TEMA

Existentiell kris i livets slutskede
forstarker de fysiska symtomen

Peter Strang, 6ver-
lakare, professor,
Palliativt centrum,
Stockholms sjukhem;
Karolinska institutet,
Stockholm
peter.strang@ki.se

har existentiella inslag, eftersom
krisen per definition paverkar ens existens och exi-
stensvillkor. Anda brukar kriserna ofta indelas i ut-
vecklingskriser och traumatiska kriser [1]. Nar overgar
da en vanlig kris i en existentiell kris? En av pionja-
rerna inom den existentiella humanistiska terapin,
James Bugental, definierar det pa féljande sitt [2, 3]:
Nér krisen blir sa kraftig att vi inte langre formar att
skydda oss fran tankar pad déden, meningslosheten,
skulden och den existentiella ensamheten - da hand-
lar det priméart om en existentiell kris.
Kannetecknande for den existentiella krisen &r
inte bara att den paverkar existensen, utan ocksi att
individen blir medveten om existentiella utmaning-
ar, vilket beskrivits av Irvin Yalom, en av pionjirer-
na inom existentiell psykoterapi [3]. Utgaende fran
James Bugentals och Irvin Yaloms synsitt handlar
de existentiella utmaningarna om déden, menings-
l6sheten, skulden och den existentiella ensamheten,
men egentligen finns det en hierarki bland dessa ut-
maningar [2,3].

Déaden - den dverordnade utmaningen
Nar doden rent konkret utmanar och hotar en mén-
niskas liv aktiveras de 6vriga utmaningarna som en re-
aktion pa dodshotet.Ens tidigare mening och menings-
kallor ifragasitts: »Om jag dnda snart ska do - vad finns
det da for mening med allt jag gjort och allt jag har?«
Det ar ocksd dodens nédrhet som aktiverar skuldfra-
gor; nir tiden haller pa att ta slut gar det inte ling-
re att skjuta pa sidana fragor. Om skuldkdnslan man
bér pa har stor dignitet, t ex brutna relationer med ens
egna barn, uppstar ett starkt behov av skuldlésning
och forsoning, vilket dr majligt ibland men inte alltid.

Ensami sin situation

En livshotande sjukdom aktiverar ocksa den existen-
tiella ensamheten, dvs att man kan kinna sig helt en-
sam i sin situation,ja till och med ensam i varlden,trots
att man har familj och vinner. Manga svart sjuka can-
cerpatienter beskriver det som att befinna sig i en glas-
bubbla. Man ser den friska varlden utanfor, man forso-
ker striacka sig efter den, men man nar den inte. Man
tillhor inte langre de friskas skara,och denna insikt blir
en stark pAminnelse om att det finns saker, upplevelser
och kénslor som man aldrig kan dela fullt ut.

Det ar skillnad mellan doden i allménhet och »min
egen dod«. Fran den stund en person insett att doden
verkligen géller »mig« och »mitt live, blir livet aldrig
mer som forr. Man kan dela mycket av det praktiska
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»Nar den doende personen befin-
ner sig i en existentiell kris paver-
kar kropp och sjal varandra som
kommunicerande karl.«

med sina ndra och kdra, man kan utvéxla tankar och
fa trost - men alla maste i slutdndan do sin egen dod.
Ingen annan kan do at en, eller dé6 med en. Den kéns-
lan ar sa skraimmande att det forekommer i extrem-
fall att personer begar sjalvmord tillsammans - i tron
att man pa sa satt slipper d6 ensamma.

Existentiell kris och helhetssyn
Nér den déende personen befinner sig i en existenti-

Existentiell kris hos patienter i palliativ vard kanneteck-
nas av patrangande tankar om déden, meningslosheten,
den stora ensamheten, utsattheten och skuldfragor.

Dodshotet i sig aktiverar tankar om de 6vriga existen-
tiella utmaningarna.

Kropp och sjal interagerar, och det finns anledning att
inkludera existentiella aspekter aven vid symtomlindring.

Dodsangest, liksom upplevelse av ensamhet, har
samband med skattad smartintensitet. Minskad angest
och 6kad kéansla av gemenskap kan minska smartupp-
levelsen.

Lakartidningen
Volym 113

1



2

TEMA

Tva fallbeskrivningar

Patienten var en 70-arig
kvinna med spridd cancer,
som befann sig i livets absoluta
slutskede. Pa grund av meta-
staser hade hon svar vark fran
bade ryggen och buken. Efter
noggrann analys bedémde man
att hon hade flera samtidiga
sméartkomponenter och valde en
mekanismbaserad behandling,
dvs lampliga preparat mot varje
ingadende komponent. Hon fick
morfin mot molande nociceptiv
smarta, diklofenak och senare
aven betametason mot skarp, ré-
relseutlost smarta av inflamma-
torisk typ samt gabapentin mot
neuropatisk smartkomponent.

Trots detta fortsatte hon att skatta
sin smarta till VAS 7, dvs mycket
hdg smartniva. Morfinet som
gavs peroralt ersattes med mor-
finpump med subkutan tillforsel
for att komma upp i dos. Anda var
smartan kvar pa VAS 7.

Ny analys gjordes. Det var
uppenbart att patienten hade

men dessutom en ovanligt stark
och 6ppen dédsangest. Hon var
overtygad om att doendet skulle
bli kvalfullt med dodskamp, svara
smartor och till slut kvavning:
»Alla slutar ju att andas, det ar val
for att de kvavs?«

Lakaren hade ett langt samtal om
hennes farhagor och forsokte
dampa hennes dodsangest
genom att beskriva hur déendet
vanligen gar till: »\Som regel
hittar vi knep fér smértan, och
dodskamp ar extremt ovanligt
enligt min erfarenhet.« Hon blev
nagot lugnad.

Néasta dag hade smartan minskat,
men hon hade ytterligare fragor
och ville garna fortsatta samtalet.
Lakaren hade langa stodjande
existentiella samtal dagligen, och
for varje dag minskade patientens
smarta. Nar en vecka hade gatt
var hon lugn, den 6ppna dédsang-
esten hade slappt, och honvari
det narmaste smartfri (VAS 1-2).
Hon undrade till och med om hon

pump till peroralt morfin, vilket
fungerade.

Lakarens bedémning var att
lakemedlen var val utvalda och
doserade, men att dodsangesten
gjorde att hon hela tiden kdnde
efter och till slut upplevde svar
smarta fran kroppen.

Patienten var en 80-arig
anka med skelettmetastaserande
cancer. Opioider hade god effekt,
men regelbunden doshéjning och
tillsyn hade krévts. Nar sjuksko-
terskan var pa plats var patien-
ten smartfri, men pa kvallarna
larmade hon. I veckorna var
hennes vaninnor hos henne, men
over helgen var hon ensam i sin
lagenhet.

Hon larmade pa fredag vid
lunchtid. Lakaren gjorde akut
besok, och det visade sig att hon
skattade sin smarta till VAS 7,
men hon sag relativt opaverkad
ut. Lakaren efterhérde om hon
kande oro, inte minst med tanke

skulle vara ensam. Hon medgav
att det kandes valdigt oroligt att
vara ensam, med tanke pa att hon
visste att hon vari livets absoluta
slutskede.

Det fanns en ledig sédng pa vard-
avdelningen, och lakaren erbjod
darfor inlaggning over helgen,
dé skulle patienten ha personal i
narheten hela tiden. Hon tackade
ja, med gladje. Efter 2 timmar var
hon pa plats, och samma lakare
skrevin henne. Nar lakaren skat-
tade smartan igen sade hon med
forvaning: »Nu 4r nog smértan
hogst VAS 1!« Det visade sig att
hon var smartfri under helgen
utan dosokning.

Pa mandagen kénde hon sig
trygg och visste att hon skulle fa
aterkomma om det behdvdes.
Hon atervande till sitt hem med
hemsjukvard, men med tatare
sjukskoterskekontakter.

ovannamnda sméartkomponenter

ell kris paverkar kropp och sjél varandra som kommu-
nicerande karl. Symtom fran kroppen aktiverar dods-
angesten, och dodsangesten far patienten att borja
kdnna efter. Denna plotsliga medvetenhet om signa-
ler fran kroppen kan leda till att symtom som smérta
upplevs starkare dn tidigare. Dodsangesten forstarker
med andra ord smértupplevelsen.

Enligt det palliativa forhallningsattet, som det de-
finieras av WHO, beaktar man fyra dimensioner som
alla paverkar varandra [4]:

den fysiska

den psykiska

den sociala

den existentiella/andliga.

Eftersom de olika dimensionerna interagerar med
varandra, behover det existentiella stod vi erbjuder ta
hansyn till symtomens betydelse for existentiell ang-
est och vice versa.I dag finns det fungerande metoder
for existentiellt stod, bla en modell som utvarderats
i en svensk kontext och som finns beskriven i en av-
handling [5], en ldarobok [2] och i ett utvecklingspro-
jekt [6]. Modellen finns sammanfattad och utvarderad
i en aktuell studie [7].

I korthet har modellen har tre delar: 1) teoretisk
kunskap som 2) tillampas pa fallbeskrivningar och 3)
en reflektionsdel med bide vardreflektion (vad bety-
der detta f6r varden?) och sjalvreflektion (hur paver-
kas jag sjélv av t ex doden?).

Existentiell kris och symtom
Som namnts kan angest, ensamhet och dédsangest
forstarka kroppsliga symtom som smérta,andnéd och
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kunde byta tillbaka fran morfin-

pa den stundande helgen nar hon

trotthet [8-10]. Omvént kan t ex svar smaérta aktivera
dodsangest, eftersom smaértan blir en paAminnelse om
att man har en sjukdom som hotar livet [8, 9].

IASP (Inter-
national Association for the Study of Pain) slar fast att
smarta dr en sensorisk och emotionell upplevelse [11].
Att den psykiska delen med oro och depression spe-
lar roll borjar bli vedertaget. Av den anledningen ater-
finns diagnosen »pain disorder« i DSM-IV, dar man i
punkten C slar fast: »... psykologiska faktorer bedéms
ha en viktig roll for sméartans debut, svarighetsgrad,
exacerbation eller fortbestand« [12].

Det finns ocksa ett fysiologiskt korrelat till IASP:s
smartdefinition: manniskan har tex olika smaértba-
nesystem och olika omraden i hjarnan som bearbetar
den sensoriska och den affektiva delen av smértan [13,
14].

I palliativ vard handlar den emotionella komponen-
ten dels om den intrapsykiska delen (oro, angest, de-
pression), dels om den sociala delen (bla ensamhets-
kanslor) och om den existentiella delen (framfér allt
dodséngest).

Det finns saledes starka skél att beakta samban-
det mellan kropp och sjil vid smartbehandling for att
uppna optimal smartlindring. Aven om de farmakolo-
giska aspekterna ar viktiga, dr de i vissa fall otillrack-
liga (Fakta 1,fall 1).

Att ha en sjuk-
dom i ett sent palliativt skede dr en ensam upplevel-
se, atminstone pa ett existentiellt plan. Man kan dela
mycket av det sociala, men man delar inte langre sam-
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»Ju mer insikter vi far genom den

nya neuropsykologiska forskningen,
desto mer bevis far vi for vikten av att
betrakta manniskan som en helhet.«

ma framtid: patienten vet att hennes existens snart
ska upphora, medan hennes familj planerar for en
fortsatt »frisk« framtid. I vissa fall ar patienterna dven
socialt ensamma, de dr ensamstaende utan nagon att
prata med.

Inte minst inom hemsjukvarden har jag ménga
ganger noterat hur ensamheten tycks forvarra sym-
tom sasom smarta, dyspné och trotthet. Det ar inte
ovanligt att en patient larmar for smartgenombrott.
Det gors da akut hembesok, man sitter ner en stund
och pratar. Nar man sedan stéller frigan: »Hur kdnns
det just nu?« blir svaret forvdnansvart ofta: »Nu nar ni
ar har, har jag faktiskt inte ont!«

Ar detta inbillning eller finns det en bakomliggande
forklaring till fenomenet? Tidigare ansags ensamhe-
ten vara »trakig for patienten men inte sjukvardens
uppgift«. I dag vet man fran val genomférda neuro-
fysiologiska unders6kningar att det finns ett fysiolo-
giskt korrelat mellan upplevelsen av ofrivillig ensam-
het/utanforskap och smérta. Genom undersékningar
med funktionell magnetresonanstomografi (fMRI)
kan man visa att smartcentrum aktiveras av upplevd

ensamhet, ett fynd som publicerades redan 2003 i den
ansedda tidskriften Science (»Does rejection hurt?«)
[10].

1 efterf6ljande (f)MRI-studier som sammanfattas i
en Oversiktsartikel har man kunnat visa att gemen-
skap, dven den som skapas for stunden, dampar akti-
viteten i smartcentrum pa ett matbart sitt [14]. Intres-
sant nog giller det bade den sensoriska och emotio-
nella delen av smartcentrum [14] (Fakta 1, fall 2).

Evolutionsbiologisk forklaring

De bada fallbeskrivningarna (Fakta 1) illustrerar hur
kropp och sjil interagerar. Det finns en evolutionsbi-
ologisk forklaring till fyndet. Historiskt sett har mén-
niskans hot varit av fysisk art (rovdjur, fiender), och
individen som ldmnade byn eller gruppen var bok-
stavligen i livsfara.

Av den anledningen har kroppen utvecklat tva var-
ningssystem som bada har som uppgift att »driva in-
dividen tillbaka till flocken«. Varningssystemen har
handlat om a) stresspaslag och ddrmed oro (det kdnns
angestfyllt att vara ofrivilligt ensam) och b) aktive-
ring av smartsystemet. Mekanismerna beskrivs i tva
popularvetenskapliga bocker [15,16].

Ju mer insikter vi far genom den nya neuropsykolo-
giska forskningen, desto mer bevis far vi for vikten av
att betrakta méanniskan som en helhet. Descartes var
den filosof som borjade separera kropp och sjil. I dag
har vi anledning att omvéirdera det synséttet.
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Existential anxiety might reinforce bodily symptoms

All crises have existential elements, but the crisis will
transform to a predominantly existential crisis, when
the dying person is no longer shielded from stressful
thoughts about death, meaninglessness, existential
loneliness and unsolved guilt issues. The suffering is not
merely on an existential level, as the connection between
body and mind is strong and existential anxiety might
reinforce bodily symptoms, e.g. pain. In this article, the
influence of death anxiety and loneliness is discussed in
relation to pain treatment in palliative care.
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