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Existentiell kris — varfor behover den
beforskas?
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Nar man drabbas av obotlig sjukdom uppstar en existentiell kris som har stor
betydelse for patientens livskvalitet. Den existentiella krisen handlar om att de
stora utmaningarna i livet stalls pa sin spets: fragor om déden, meningsléshe-
ten, ensamheten och manniskans fria val. Inom den palliativa varden kan man
ofta behandla fysiska symtom och man har aven blivit duktigare pa psykoso-
ciala fragor. Daremot ar de existentiella fragorna fortfarande stressande. Av
detta skal har min forskningsgrupp fokuserat pa studier rérande den existen-
tiella kris som uppstar nar en patient och hans familj star infor sin egen fore-
stdende dod. Vi har ocksa studerat vilka faktorer som ar stédjande, respektive
forsvarande for bearbetningen av en existentiell kris, som ofta fargas av den
underliggande dodsangesten.

When facing one’s own impending death, existential anxiety is triggered and
it has a profound impact on quality of life. An existential crisis is related to ex-
istential challenges such as death, meaninglessness, isolation and freedom.
In palliative care, physical and psychosocial issues are handled relatively well,
whereas existential anxiety, especially in the form of death anxiety is still dist-
ressing for the patient, for his or her family and for the staff. For this reason,
my research group has focused on existential issues and especially on death
anxiety: how it manifests, aggravating and facilitating factors when supporting
a patient and his or her family, existential coping and support strategies.

Sa linge livet rullar pa sysselsitter vi
oss vanligen med frigor om vardagen,
familjen och arbetet. Det mesta dr for-
utsdgbart och det dr gott nog. Men det
finns tillfillen nér vi stills infér existen-
tiella utmaningar som kommer att pa-
verka vart liv pa ett genomgaende sitt.
Sadana situationer kallas for grinssi-
tuationer (1), det vill siga oundvikliga
stora hindelser i livet som vi inte kan
undvika lingre och inte fia ogjorda
utan som vi miaste forhalla oss till. Det
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handlar helt enkelt om situationer som
tvingar oss till val och de val individen
gbr kommer att paverka hans eller hen-
nes fortsatta liv pd ett markbart sitt.

En mycket pataglig grinssituation ir en
egen sjukdom om den dr livshotande
och 1 ett palliativt skede. Man tvingas
att leva med déden som en realitet som
imanga avseenden skrimmer och ir ett
hot men som ocksa kan ge insikt om
vad som ir viktigt och positivt 1 livet.
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Ur den synpunkten kan man hivda att
déden som grinssituation forsitter oss
i en situation dér valet ytterst handlar
om att antingen lita déden tydliggéra
livet eller att lita doden Sverskugga allt
och sitta sin prigel pa hela tillvaron.

Den existentiellt orienterade profes-
sorn i psykiatri, Irvin Yalom (lirjunge
till Rollo May) beskriver i sin bok Ex-
istential Psychotherapy fyra existen-
tiella utmaningar som alla méinniskor
maste hantera, nimligen frigorna om
déden och dddens obeveklighet, me-
ning och meningsléshet, minniskans
existentiella ensamhet och hennes fri-
het att géra val, val som kan leda bade
till lycka och till situationer med skuld
(1). De hir utmaningarna finns dven i
vardagslivet, men de stills pa sin spets
infér en livshotande sjukdom. Nir
en person drabbas till exempel av en
spridd cancer som inte lingre gdr att
bota, sa dr de forsta fragor hon stiller
av existentiell natur: ”Varfor just jage”
”Vartor just nu?”

Existentiella frigor handlar sdledes
om det som rOr var existens bide i
det lilla och 1 det stora sammanhanget.
I vissa situationer kan man kinna ett
existentiellt vilbefinnande men manga
ganger 6vergar existentiella fragor i en
existentiell kris och skapar stark angest
— livsdngest och dédsdngest- som har
stor betydelse f6r den palliativa vdarden,
eftersom krisen och angesten paverkar
livskvaliteten 1 hég grad.

Alla kriser, oavsett hur de definieras har
en existentiell facett, eftersom krisen
paverkar personens existens i ndgon
grad. Men om krisen blir tillrickligt
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djupgiende och om stora virden stir
pa spel, handlar krisen bokstavligen
om liv och déd och da blir den exis-
tentiella delen av krisen dominerande.
Bugenthal har uttryckt det pa foljande
sitt (1): Nar krisen blir sa kraftig att vi
inte langre formar skydda oss fran tankar pa
doden, meningslisheten, skulden och den exis-
tentiella ensambeten — da handlar det primrt
omr en excistentiel] fris.

Friagor som uppstar kan se ut pa foljan-
de sitt: Varfor finns vi hir pa jorden?
Varfér maste vi d6? Vad dr meningen
med allt — och vad dr meningen med
mitt liv? Varfér finns lidande, smirta
och dod och varifran kommer glidjen,
hoppet, lyckan och kirleken? Finns det
nagon hégre god gestalt, en personlig
Gud som ser och bryr sig om var och
en av oss, eller 4r vi bara utkastade 1 ett
kallt likgiltigt universum? Och vad har
jag gjort? Varfér maste just jag drabbas
av lidande och varf6r maste jag do, just
ndr livet 4r som bast? Hur blir slutet —
kommer jag att vara mycket ensam da?

Peter Strangs
forskningsgrupp

Efter att jag tilltridde som professor i
palliativ medicin 1997 (d4 vid Linko-
pings universitet, sedan 2001 vid Ka-
rolinska Institutet) borjade jag intres-
sera mig allt mer for den existentiella
krisen i livets slutskede och vad den
innebdr for patient, familj och perso-
nal. Inom den palliativa varden beto-
nar man en helhetssyn med fyra viktiga
dimensioner som paverkar varandra:
den fysiska, den psykiska, den sociala
och den existentiella. Nir jag tilltridde
min professur (1997) liag fokus inom
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den palliativa varden pd symtomfra-
gor och virden blev allt bittre pa att
hantera fysiska symtom sisom smirta,
illamaende och andnéd. Aven de psy-
kiska och de psykosociala aspekterna
uppmirksammades allt mer, medan
de existentiella frigorna var i stort sett
obeforskade, samtidigt som jag for-
stod att de var av mycket stor betydelse
béide for patienten och for nirstdende.
Vara egna studier visade ocksd att sjuk-
vardens personal var handfallna infér
dessa frigor. Av den anledningen bor-
jade min forskargrupp att fokusera allt
mer pa fragor kring existentiell kris och
forskningen har lett till flera doktors-,
och licenciatsavhandlingar som belyser
olika aspekter av de existentiella utma-
ningar som uppstiar i samband med
livshotande kris. Nedan f6ljer en kort
genomgang av avhandlingarna, flera av
dessa finns belysta i detalj 1 andra artik-
lar i detta nummer.

Susann Strang beskrev i sin avhandling
”Spiritual/ existential issues in pal-
liative care” (2) hur patienter och nir-
stiende relaterar till frigor om déds-
angest och hur de forséker bemistra
situationen genom strategier som har
miénga beréringspunkter med KASAM
begreppet (Kinsla av sammanhang).
Hon kunde ocksi visa att patienter ef-
terfrigade existentiellt stéd men fick
det mycket sillan och att personalen
kinde stor vilsenhet inf6r dessa fragor.
1 Anna Milbergs avhandling och fort-
satta forskning vidareutvecklades KA-
SAM begreppet och sirskilt frigan
om hur nirstdende till déende patien-
ter kan skapa mening trots en mycket
stressande situation (3). Vidare belyste
hon frigor om faktorer som bidrar till
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hopploshet och vanmakt, samt vilka
motvikter det finns mot sidana nega-
tiva upplevelser.

Maria Friedrichsen som disputerade
redan 2002 har framfor allt lyft frigan
om hur svirt sjuka cancerpatienter
upplever att fa det nedsliende beske-
det om att cancern spritt sig och nu
gatt in 1 en obotlig fas (4). Hon kunde
beskriva hur vissa ord var skrimmande
och vickte dédsdngest, medan andra
ord var lugnande och tréstande. Vidare
forskade hon pd hur man bést limnar
daliga besked, pa ett sd varsamt sitt
som mojligt och vilka praktiska och
tysiska forutsittningar som underlittar
eller forsvarar for ett sidant besked.

Lars Albinsson valde att ha fokus pa
palliativa och existentiella aspekter pa
demensvird och beskrev hur persona-
len méter den demenssjukes fraigor om
déden. En stor del av avhandlingen
fokuserade pd den existentiella kris
som nirstiende upplever, dir den fore-
gripande sorgen dr ett starkt ingdende
element (5).

Berit Seiger Cronfalk hade en annan
ingang pé sin avhandling: hon ville stu-
dera vad taktil massage och berdring
betyder for patienten och den nirsta-
ende, 4ven som en existentiell bekraf-
telse och kunde i sina studier visa den
stora betydelse nirhet och respektfull
berdring har 61 hela familjen (6).

Marit Karlsson valde att studera patien-
ternas egen syn pa déendet och pa vir-
dig vird vid livets slut, samt deras egen
instillning till dédshjilp (7). Hon kun-
de visa att patienterna tycker att frigan
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ar mycket komplex. I sin avhandling
visar hon att patienterna sjilva inte an-
ser att sjalvbestimmandet dr en privat
fraga, eftersom den i hég grad paver-
kar familjen och andra personer. Aven
om vissa patienter kunde tinka sig att
d6dshjilp skulle kunna vara till glidje
for nagon patient, var det ingen av de
06 ddende patienterna som Onskade
det for egen del, snarare var man ridd
tor att fri dodshjilp 1 vissa avseenden
skulle kunna missbrukas av varden.

I en licentiatavhandling kunde sjuk-
skoterskan Louise Olsson visa att pa-
tienter klarar av att bade férbereda sig
tor sin egen annalkande déd och sam-
tidigt fortsitta hoppas, dven om fokus
f6r hoppet forindras (8). Kerstin Rydé
for sin del studerade gratens betydelse
som ventil for starka kidnslor 1 samband
med akuta kriser och diliga besked (9).
Déden forblir den stora utmaningen
for svart sjuka och i kurator Lisa Sands
doktorsavhandling “Existential chal-
lenges and coping in palliative cancer
care” (10) var fokus ddrfér pa déden
som den yttersta utmaningen. I av-
handlingen beskrivs vilka copingstra-
tegier patienter anvinder sig av infor
det dédshot en palliativ diagnos inne-
bir. Vidare belyser avhandlingen hur
minniskans
existentiella

sjukdomen  blottligger
grundliggande
het och hur hon hanterar situationer
av vanmakt. Avslutningsvis studerade
Lisa Sand hur dodshotet lockar fram
aven det bista hos manniskan — famil-
jen tar ofta ett stort ansvar f6r den som
ir sjuk. Om man haft goda relationer,
tenderar de att stidrkas infér det hot
som déden utgdr, bide for patienten
och f6r familjen.

ensam-
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For nirvarande pagar fortsatta studier
med fokus pa existentiell coping, men
dven pd existentiell kris vid andra diag-
noser an cancer, framfor allt vid svar,
livshotande KOL. Vidare studerar vi
hur likares egen syn pa déden paver-
kar cancerbehandlingar i livets slutske-
de och varfor de ér si svara att avsluta.
I en nyligen avslutad delstudie kan vi
visa att det sker en 6verbehandling med
cytostatika till déende patienter (dven
sista veckorna 1 livet), delvis beroende
péd att det dr for smirtsamt dven for
likaren att avbryta behandlingen och
dirmed konfrontera patienten med att
hon dr déende. Svirigheterna ir storst
om patienten dr ung och har sma barn.
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