. IEU I t U r Redaktor: Gabor Hont 08-790 34 80

gabor.hont@lakartidningen.se

Foto: Corbis

Nyttigt med Kierkegaard
inom den palliativa varden?

en danske filosofen Sgren Kierkegaard

(1813-185) beskrev maénniskans ut-

veckling i olika stadier: fran estet till

ironiker, fran ironiker till etiker, fran

etiker till humorist och sist fran humo-
rist till den religidsa ménniskan. Egentligen finns,
enligt Kierkegaard, ytterligare en ménniskotyp,
som han bendmnde spetsborgaren. Spetsborgaren
ar till sin natur ytlig, utan inre lidelser, utan angest
och tungsinne. Enligt Kierkegaard flyter spetsbor-
garen med strommen och gar som en sémngangare
genom livet lyckligt oreflekterad éver sin existens.
Spetsborgare dr ursprungligen en benamning pa sol-
dater utrustade med endast ett spjut; i dverford be-
markelse en person med en begransad intellektuell
repertoar.

mlakaren och etiken

Medicinsk etik &r ett begrepp som ger upphov till
tolkningar, diskussioner, ibland dven myter. Lakar-
tidningen publicerar ett antal artiklar som behand-
lar olika aspekter av den medicinska etiken i teori
och vardag.
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I kontrast till spetsborgaren ares-
tetikern medveten om sig sjalv och
lider av detta. Estetikern &r dock
missnojd med sig sjalv, kanske pé
grund av daliga vanor, intellektuella
tillkortakommanden, sitt utseende,
bristen pa genuint vanskap etc. For
att undvika att tanka pa detta flyr
estetikern fran verkligheten genom
att dromma eller vara 6veraktiv och standigt soka
nya bekantskaper och betona sinnliga sidor av livet.
Detta leder sa smaningom till tungsinne, och esteti-
kern kan som forsvar utveckla ett ironiskt forhall-
ningssatt till andra manniskor. Detta gér det mojligt
att distanserasig ifran och éverrosta det smartsam-
ma som Kierkegaard bendmner den etiska lidelsen.

I kontrast till estetikern &r etikern inte rastlos och
missnojd. Etikern &r en hel, autentisk och livsbeja-
kande person med en robust identitet som med inle-
velse utvecklar varaktiga forbindelser med andra
manniskor. Mellan etikern och den religidsa finns
den humoristiska manniskan som har insikt i den
existentiella smartan. Humorn anvands for att pa
ett gladlynt satt férsona sig med tillvaron. Humoris-
ten gor sig lustig dver sin egen svaghet och sarbarhet,

OM LIV
OCHDOD
Fragor om liv
och dod &r sva-
rare att forsta
utan Sgren Kier-
kegaard (tv), en
tankare som an-
sag att aven li-
dandet har en
mening.

3153



mKkultur

medan ironikern ofta ar rolig pa andras bekostnad.

Sa& har langt kan Kierkegaards filosofi forenas
med en dygdetisk utveckling av aristotelisk art [1].
Men i sista stadiet, dar ménniskan enligt Kierke-
gaard kommit till insikt om avsaknaden av mening
med livet, héjdpunkten av autenticitet, s uppmanar
Kierkegaard oss att ta det stora spranget ut i det
okanda och irrationella: det religiosa djupet. Nagot
sadant ar inte forenligt med Aristoteles, men stam-
mer val med protestantisk teologi [2].

Men vad har nu den kierkegaardska ménniskosy-
nen med palliativ vard att géra?

Oretradare for den palliativa varden uttalar
ofta att nar fragor om liv och dod aktualise-
ras tillsammans med fenomen som angest
och existentiellt lidande kan man knappast
forsta dessa utan att dra in Kierkegaard i diskussio-
nen [3]. For Kierkegaard hade dven lidandet en me-
ningsom kan ge manniskan en majlighet att fainsikt
i och omvérdera sitt liv och sdlunda vaxa och forad-
las som ménniska. Foretréddare for den palliativa
varden brukar ocksa framhalla att symtom som en-
bart beror pa existentiellt lidande inte bor behand-
las medicinskt. Man har darfor utvecklat en speciell
form for andlig terapi, sa kallad vardighetsterapi.

Tanken &r att patienten ska kunna fa tillfalle att
berédtta om och sammanfattasitt liv, férsona sig med
livet och gérabokslut [4]. Med hjélp av vardighets-
terapi anser man sig kunna foradlaen manniskai
livets slutskede. Det &r bland annat det den palliati-
valdkareni Claes Brittons bok, »Min mamma ar
dod, lyfter fram [5]. Lakaren hade ansvar for var-
deni livets slutskede av forfattarens mamma, Mona
Britton, som led av en sdllsynt smértsam sjukdom.
Claes Britton avslutar boken med en intervju av la-
karen, som bland annat anser att bade det vackra
och det fulai manniskan kommer i dagen under den
slutgiltiga prévningen. For den palliativa lakaren
galler det da att omvandladet fulai manniskan till
nagot vackert. Lyckas man med detta belénas man
rikt, och detta ar kallan till lakarens stora arbets-
gladje.

vardighetsterapi kan sannolikt vara bade me-
ningsfull och haen lugnande terapeutisk effekt pa
manga doende patienter dar dodsangest dominerar
symtombilden [6, 7]. Men eftersom det ar svart att
utvardera patientens upplevelse av ddendet post
mortem, maste vi anvanda surrogatmatt nar vi ska
utvarderavard i livets slutskede. Det blir ofta perso-
nalens tolkning av patientens déende som kommer i
fokus. Vi vet alltsd inte med sakerhet hur den déen-
de ser pa vardighetsterapi, aven om de medan den
pagar forefaller accepteraden. Vi vet heller inte om
de hade informerats om och hade klart for sig att det
fannsalternativ till den erbjudna terapin.

Enviktig fraga ar dock om vardighetsterapin i
dess olika utformningar passar alla patienter. Om
man exempelvis &r fodd och har levt som spetsbor-
gareeller estetiker i kierkegaardsk mening och gér-
navill dé som sadan, ska man da forst behova testa
vardighetsterapi om existentiell dodsangest ar det
dominerande symtomet? En sadan terapi skulle
kunna leda till plagsam insikt om att ens liv har va-
rit ytligt och futtigt, och dodsangesten skulle kunna
forstoras upp och bli outhérdlig. Férfattaren Carl-
Henning Wijkmark tar upp denna problematik i sin
bok »Stundande natten« [8]. Wijkmarks huvudper-
son, vars liv har varit ganska misslyckat, anser att
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VARD OCH
VARDIGHET
Véardighetste-
rapi kan haen
lugnande tera-
peutisk effekt
pa manga pa-
tienter i livets

slutskede.
Foto: Colourbox

TERAPIN KAN
FORADLA

| boken »Min
mamma ar dod«
ser den pallia-
tiva lakaren det
som sitt upp-
drag att om-
vandla det fula
som kan komma
fram hos en do6-
ende till nagot
vackert.

Okad sjalvkdnnedom for hans del inte kan varaan-
nat an ohygglig; att géra bokslut skulle vara det sam-
ma som att ge upp for gott. Vardighetsterapi till en
sadan patient skulle salunda 6ka lidandet i stéllet
forattlindra.

en palliativa l&karen i Claes Brittons bok

ar uppmarksam pa att det finns patienter

som fornekar sitt tillstdnd och som inte ar

beredda att se doden i vitdgat. Lakarens
beskrivning ar forenlig med forestallningen om den
kierkegaardska spetsborgarens eller den terapiresi-
stenta estetikerns reaktioner. Lakaren anser att
man ocksd maste respektera en sadan patients 6ns-
kemal men sager samtidigt att personalen inte gillar
det eftersom man inte tycker om att spela teater. Det
vill séga att respekten for en spetsborgares eller en
terapiresistent estetikers asikter, énskningar och
varderingar forutsétter att personalen fejkar sin
respekt. Det forefaller som om den palliativa ldkaren
foredrar autentiska patienter och endast motvilligt
accepterar spetsborgarens eller den terapiresistenta
estetikerns forsok att sjalv tamja sin dodsangest.
Aven om etikerns och humoristen utgér idealpatien-
terna sa ar favoritpatienten en »egofixerad« esteti-
ker eller gnéllig ironiker som den palliativa lakaren
lyckats omvandla till etiker i kierkegaardsk mening.
Man far féormoda att sjukhusprasten tar hand om
etikerna och humoristernasom tar det stora sprang-
etutidetreligiosa.

Ovanstéaende dygdetiska resonemang forutsatter
att var utveckling som manniska inte gar tillbaks: vi
regredierar inte till lagre stadier nar vi star infor
doden. Det ar en grundlaggande idé inom dygdeti-
ken att vara karaktarsdrag, och i férlangningen vért
beteende, inte paverkas av vad situationen och om-
standigheternaeventuellt skulle kunna gdéra med
0ss. Om jag utvecklats till etiker, humoristeller reli-
gios i kierkegaardsk mening sa skulle aven ett out-
hardligt lidande inte fd mig att beklaga mig. Jag
skulle fortsatta att karleksfullt intressera mig for
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mina narstdende och gladlynt komma med upp-
muntrande kommentarer till personalen. Men det
vore ju forargligt om nu en olidlig situation &nda pa-
verkar hur vi beter oss nar vi ska do. Tank om jag
hade anstrangt mig hela livet for att bli en god eti-
ker, humoristeller religids i kierkegaardsk mening
och det sedan visade sig att jag i livets slutskede
drabbades av illamaende, lufthunger, smértaeller
angest som forvandlade mig till en sjalvomkande,
gnallig, smaaktig, egofixerad och klagande patient.

Den palliativa lakaren i Claes Brittons bok fore-
faller tro pa dygdetikens robusta méanskliga egen-
skaper. Lakaren sager namligen att s som man levt,
sa dor man: den som dor pa ett lugnt och autentiskt
satt har ocksa levt ett lugnt och autentiskt liv och
vice versa. Om jag nu sjalv anser att jag levt ett lugnt,
autentiskt och dygdigt livoch i livets slut, pad grund
av en besvarlig situation, 4nda vandas och forlorar
mitt lugn och sinne for proportioner och humor, sa
har det hela alltsa varit forgaves. Om namligen dyg-
der ar robusta karaktarsegenskaper sa kan man inte
ha levt ett livsom etiker, humorist eller religios i
Kierkegaards mening och sedan dé som en spets-
borgare eller terapiresistent estetiker. Alltsa maste
jag hahaften falsk sjalvuppfattning och i sjélva ver-
ket levt ett icke-autentiskt liv. Med andra ord, det
stalls stora krav pd en déende patient, i allafall om
han/hon vill haett gott eftermale av den aktuella
palliativa lakaren.

edicinska behandlingar bor vara bade
evidensbaserade och véardebaserade.
Evidensbaserad medicin som inte &r
vardebaserad kan bli vardel6s for pa-
tienten. Men det kan ocksa bli problematiskt om
medicinen blir mer vardebaserad dn evidensbase-
rad. Atminstone bér man da diskutera vems varden
det ar som bor fa dominera — sjukvardens, sjukvar-
darenseller patientens?
Inom sjukvarden finns det bade uttalade och icke
uttalade varderingar. Uttalade varderingar kan ex-
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UTIDET
OKANDA

Nar manniskan
till sist kommer
till insikt om
avsaknaden av
mening med li-
vet ar det dags
att ta det stora
spranget uti
det okanda och
irrationella, en-
ligt Saren Kier-
kegaard.
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empelvis varabetoningen av patientens stallning i
sjukvarden —vilket kommer till uttryck i bland an-
nat halso- och sjukvardslagen och patientrattighe-
ter och lakarregler. Men lakare haller sig ibland ock-
sd med egna privata, icke uttalade varderingar. Det
ar darfor fortjanstfullt att Claes Britton i sin bok
lyfter fram vanligtvis icke uttalade varderingar ge-
nom sin intervju med den palliativa lakaren. Pa det-
tasatt blir det mojligt att studera och forhalla sig till
dem. Sannolikt ar den aktuella lakarens vardering-
ar inte unika, dock inte forstatt pa sa sattattalla
inom den palliativa varden omfattar dem. Men om
de varderingar som kommer till uttryckiintervjun
inte &r unika bér man nog studera ndrmare om de ar
forenliga med halso- och sjukvardslagen eller de
traditionella medicinetiska principernaoch lakar-
reglerna. Exempelvis far en lakare enligt lakarreg-
lernainte utévasin yrkesauktoritet pa ett otillbor-
ligt satt. Att mer eller mindre patvinga en patient
sinaegnavéarderingar kan uppfattas som otillbor-
ligt, aven om det till synes sker for patientens eget
béastaeller for att undvika medikalisering. Det kan
1att bli som med den térstande mannen som kom-
mer krypande pé sinaknéan i 6knen och ropar: »Vat-
ten, vattenl« Och den férbipasserande svarar: »Inte
vatten, du—det du i sjalvaverket torstar efter ar ar-
gangsviner.«

Att jobba inom den palliativa varden ar en grann-
laga uppgift som ibland kan utmana egnavardering-
ar, sdval yrkesetiska som privata. De som arbetar
med palliativ vard stalls infor existentiella fragor
om doden, lidandet, meningen med livet, friheten
och ensamheten — »facing death« &r inget man kan
ta lattsinnigt pa [9]. Det krévs sannolikt bade mod
och styrkaatt klara av att hjalpa méanniskor i livets
slutskede.

Or vissa palliativa lakare behovs kanske

kierkegaardskt inspirerade varderingar —

som kan ge auktoritet at de beslut man fat-

tar. Men det kan samtidigt skapa problem i
relation bade till aktuella patienter och till kollegor
som inte omfattar dessa varderingar. Det kdnns for-
stas smaaktigt att inte unna de palliativa lakare som
omfattar den kierkegaardska ménniskosynen kal-
lan till sin stora arbetsgléadje, men &ven patienter
som levt sitt liv som spetsborgare eller estetiker har
ratt att f& do som de 6nskar utan att de ska behéva
bemotas av en oférstdende och ifragasattande perso-
nal. Det finns annars risk att patienter som inte ar
beredda att se déden i vitégat och géra bokslut blir
utsatta for den ultimativa krankningen: att aven pa
dodsbadden bli bemdtt som en mindervardig med-
manniska. Kanske det ar dags att mer systematiskt
studera inofficiella subkulturers varderingar inom
sjukvarden och dessa varderingars betydelse for be-
motandet inom varden?

Niels Lynge

professor,

Centrum for halso- och sjukvardsetik,
Karolinska institutet, Stockholm

|
I &s mer Referenslista http://ltarkiv.lakartidningen.se

3155



