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Sammanfattning

Det vi alla har gemensamt dr att vi fods och vi dor. Ménniskor, djur, vixter — allt har en borjan
och ett slut. Ndgot som borde anses vara en naturlig del av vart liv, har i vart sekulariserade
samhadlle blivit ndgot vi blivit inldrda fran tidig alder att vara rddda for och undvika att tala om.
Ddden anses inte vara en del av livet. Inte nu lingre. Varfor? Forr eller senare kommer vi ju
alla att mota den — i véra tankar, i sorgen efter en nirstdende eller genom att reflektera dver vart
eget avsked. Manga méanniskor kinner ensamhet och saknar gemenskap i dagens samhille. Den
psykiska ohédlsan 6kar och behovet av att ha en medménniska att dela sina tankar med blir allt
storre. I denna kommunikation finns dven behovet av att prata om déendet och vad vi tror
hénder dérefter.

Syftet med uppsatsen &r att forsoka belysa problemen bakom varfor vi upplever det sa svart
att tala om doendet och doden. Vari ligger begransningarna? Genom att lata ett antal personer
svara pé en enkét om doendet och déden, samt litteraturstudier, &r forhoppningen att kunna fa
indikationer pa om och i sé fall varfor ménniskor upplever det jobbigt att prata om dmnet.

En majoritet av de som svarat pa enkéten anser sig ha latt att prata om déendet och doden,
men varfor gor vi i sé fall inte det i storre utstrackning? Vad dr det som héller oss tillbaka att
utnyttja den mojligheten? Inga entydiga svar kan utldsas ur enkédten, bara att behovet upplevs
som stort. Flera av de fragor som utgor enkédten upplevs som svara och obekvidma att svara pa
och man végar inte 6ppet ta stdllning. Kanske &r det likadant med spontana samtal kring dmnet;
man &r oséker péd andras reaktioner, man har svért att hitta rétt ord och orolig for de kénslor
som uppstér, bdde inom sig sjélv och hos andra. Resultaten frén undersdkningen ligger i linje
med den rapport som Fonus har publicerat 2025 och som belyser svenskarnas sitt att se pa och
hantera doendet och doden.

Malet med undersokningen é&r att forsoka hitta svar pdA VAD kan vi géra som enskild individ,
som medméinniska och som en del av vart samhalle for att underlétta att hantera déendet och
doden till att bli ndgot naturligt, vackert och rofyllt i stillet for ndgot morkt och skrimmande;
HUR kan vi nd ut till varandra - hur kan vi “marknadsfora” var medménskliga ndrvaro som en
tillgng utan att det upplevs som integritetskrinkande; NAR i livet ir det limpligt att néirma sig
varandra och tala om déende och d6d? Kan SER-terapi vara en terapiform att ndrma sig den
rddsla och angest vi kénner infor déendet och doden? Vilka verktyg inom SER-terapin skulle i
sa fall kunna vara effektiva?

Helt kort belyses dven instillningen till aktiv dodshjilp; en frdga som blir alltmer aktuell
och som bdrjar debatteras alltmer frekvent, inom sjukvérden sévél som av andra aktorer inom
samhdllet och inom politiken.
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1 — Inledning

Det vi alla naturligt har gemensamt ar att vi fods och vi dor. Déden ér dock en foreteelse som
gickat och skramt minniskan 1 alla tider. Nagot som borde anses vara en naturlig del av véart
liv har blivit ndgot vi blivit inldrda fran tidig alder att frukta och undvika att tala om. Déden
pratar man inte 6ppet om, det skjuter man pa framtiden. Maste man prata om doden, sa gors
det inom familjen eller inom sndva kretsar. Ddden anses inte vara en del av livet. Inte nu
langre. Varfor? Forr eller senare kommer vi ju alla att mota den — i vara tankar, 1 sorgen efter
en nérstaende eller genom att reflektera dver vért eget avsked.

Begreppet doende och dod var nadgot som vi forr hade en mer naturlig relation till &n vad vi
har idag. Det var vanligare att man tog hand om sjuka och déende i hemmet, och nér en
person dog forvarades kroppen i hemmet dir familjen fick mojlighet att ta farvél innan
kroppen sedan transporterades till kyrkan for begravning. Det blev ett naturligare sitt att
forhélla sig till doden. I samband med att stiderna vixte och ménniskor flyttade frin landet in
till stan, flyttades fokus successivt 6ver fran familjen till den enskilde individen. Livet och
doden blev inte langre en familjeangeldgenhet, utan mer individuell. I synnerhet som vart
samhélle har utvecklats till att bli ett sekulariserat samhille dir den enskilde individen sétts i
fokus och inte familjen eller samhéllet, borde déende och dod vara nagot vi borde viaga ppna
upp och tala mer om. Men ddden har ofta en undan skymd plats i samhillet. I det moderna
Sverige har vi, jamfort med tidigare generationer, blivit mer distanserade fran déden. Den
sker ofta pa sjukhus eller vardboenden, l&ngt ifran familjens vardag. Ménga ménniskor kidnner
ensamhet och saknar gemenskap 1 dagens samhille. Den psykiska ohdlsan 6kar och behovet
av att ha en medmaénniska att dela sina tankar med blir allt storre. I denna kommunikation
finns dven behovet av att prata om déendet och vad vi tror hiander darefter. Forfattaren och
journalisten Anna Lindman presenterar en lattoverskadlig summering av var instillning till
doende och dod 1 sin bok ”Den dir jidvla doden” (Lindman, 2024).

Bjorn Fagerberg ar professor emeritus vid avdelningen for molekylér och klinisk medicin
vid Goteborgs universitet och uttrycker sina tankar om ddden efter ett langt yrkesliv som
lakare 1 sin bok ”En personlig d6d” (Fagerberg, 2024). Han konstaterar att stora delar av
landets befolkning saknar tillgéng till palliativ vard infor livets slut och detta mots endast av
forstrodda reaktioner. Han konstaterar vidare att stdllningstagande och diskussioner av de
etiska frigorna kring doendet ar starkt eftersatta. Vem ska egentligen bestimma over vart
doende, vem skall ha den yttersta makten over véra sista dagar?

Det har skrivits en hel del 1 &mnet doende och d6d, men det ges sdllan ndgon detaljerad och
sammanstdlld presentation 6ver folks asikter. Det ndrmaste jag har kommit 1
litteratursokningen dr en rapport fran Fonus ”Svenskarna och déden” (Fonus, 2025). Denna ér
Fonus tredje aterkommande rapport om svenskarnas tankar, kanslor och attityder kring doden.
Rapporten bygger pa en riksrepresentativ undersokning via webbintervjuer. Med denna
rapport som bas, beslot jag att utforma en enkét med liknande frdgor kring déende och dod
och har delat ut denna till ett antal personer 1 min nérhet, for att vidare forsoka klarlagga hur
vi stéller oss till begreppen déende och dod och samtidigt se om resultaten jag fétt fram
stimmer dverens med Fonus’ rapport.

Jag sjalv har alltid varit intresserad av det andliga och spirituella och hir kommer tankar
om ddden in som en naturlig del. Under aret 2023 kom jag i kontakt med begreppet
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”dodsdoula”, ett begrepp och en roll som ar vil utbredd bl a i Storbritannien. Jenny-Ann
Gunnarsson, grundaren till DédsDoulan i Skandinavien, har introducerat begreppet i Sverige
och startat utbildningen till dodsdoula. I dagsliget ar ca 70 personer i Sverige certifierade
dodsdoulor.

Aktiv dodshjilp (eutanasi) dr en komplex och kénslig fraga som involverar juridiska, etiska
och medicinska aspekter. I Sverige dr eutanasi olagligt, men diskussionerna fortsitter om
huruvida det bor tilldtas under vissa omstandigheter for att ge patienter med obotliga
sjukdomar en vérdig utviag (Wikipedia, 2025; Lakartidningen, 2013; Socialstyrelsen, 2011;
Dignitas, 2025). En kortare diskussion kring hur de tillfrdgade ser pa aktiv dodshjilp
presentas i uppsatsen.

2 — Syfte och fragestillningar

Syftet med uppsatsen &r att forsoka belysa problemen bakom varfor vi upplever det sa svart
att tala om doendet och doden. Vari ligger begransningarna? Kan man spéra héndelser 1
barndomen som paverkat oss att undvika att tala om doden, eller kan det vara handelser i ett
senare skede 1 livet som satt djupa spar och som hindrar oss fran att hantera déendet och
doden som en naturlig del av livet?

Genom att lata ett antal personer svara pa en enkidt om déendet och doden, hoppas jag
kunna fa indikationer p4 om och i sa fall varfér manniskor upplever det jobbigt att prata om
doéendet och doden och varfor vi upplever dessa begrepp som nagot morkt och skrimmande;
ett problem som vi girna skjuter framfor oss och inte vill diskutera.

Med utgdngspunkt frén enkétsvaren och stdd fran litteraturen, hoppas jag kunna hitta svar pa
foljande fragestillningar:

e Vad kan vi gora som enskild individ, som medménniska och som en del av vért samhélle
for att underlitta att hantera doendet och ddden till att bli ndgot naturligt, vackert och
rofyllt i stéllet for ndgot morkt och skrimmande?

e Hur kan vi né ut till varandra; hur kan vi “marknadsfora” var medmaénskliga nirvaro som
en tillgdng utan att det upplevs som integritetskrankande?

e Nir i livet dr det lampligt att ndrma sig varandra och tala om déende och d6d?

e Kan SER-terapi vara en metod att ndrma sig den rddsla och angest vi kdnner infor
doendet och doden? I sé fall: vilket/vilka verktyg inom SER-terapin skulle kunna vara
effektiva?

Helt kort belyses dven enskilda personers instédllning till aktiv dodshjélp; en friga som blir

alltmer aktuell och som bdorjar debatteras alltmer frekvent, inom sjukvarden sévil som av
andra aktorer inom samhéllet och inom politiken.
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3 — Metod
Genom litteraturstudier 1 form av bocker, uppsatser, och artiklar i &mnet doende och déd, samt
foreldsningar och workshops, har en ganska tydlig bild framtrétt Gver vilka fragestillningar
och kénslor kring begreppen déende och dod som framstar som de mest utmirkande. Med
utgangspunkt fran dessa studier har en enkdét tagits fram for att forsoka fa en detaljerad bild
over hur ménniskor i olika &ldrar, kon, religion och etnicitet ser pa doendet och déden och om
ndgra tydliga monster framgar kring olika gruppers syn pa doendet och doden.
Den litteratur som ligger till grund for mina fragestillningar aterfinns 1 kéllforteckningen.
Grundldggande fragor som utgor enkiten ar:

e Vad innebér doéende och dod for dig?

e Vad tror du hénder efter doden?

e Vilka kénslor far du nir du tdnker pa doendet och déden?

e Tanker du ofta pa déendet och déden?

e Ar ddendet och doden skrimmande att tinka pa?

e Hur hanterades doendet och doden nér du var liten?

e Vilka personer har du diskuterat doendet och doden med och 1 vilket sammanhang?

e Hur har du bearbetat dina kédnslor nir ndgon i din nérhet har dott?

e Hur ser du pa samtalsterapi i samband med déendet och doden?

e Vilka behov ser du finns av att hantera déendet och déden?

e Hur ser du pé aktiv dodshjélp?

4 — Bakgrund

Manga tankar, beteenden och reaktionsmonster som handlar om déende och dod, kan
upplevas som mycket begransande hos personer och som hindrar dem frén att leva ett aktivt
och innehéllsrikt liv. Hur och nér 1 livet har dessa begridnsningar uppstétt? Vari bestir
begransningarna? Hur skulle man kunna bearbeta dessa med hjélp av SER-terapi?

I de fall som SER-terapi kan tillimpas for att nirma sig ett naturligare forhéllningssatt till
doendet och doden, listas nedan definitionen av ndgra olika begrepp som anviands inom denna
terapiform och som kan utgora exempel pd nigra av de verktyg att anvéinda for att 16sa
fastlasta kénslor som handlar om déende och dod (Akademin f6r SER-terapi, 2016).

SER-terapi: Samtalsterapi — Energy Flow Breathing (EFB) — Regressionsterapi
SER-terapin anvinder sig av det inre bildspriket, visualisering i samtalet, bildterapi,
drommar, symbolisering och regressionsterapi. Man arbetar d&ven med det inre barnet,
delpersonligheter/roller och iscensittningar. Aven den kroppsorienterade terapiformen EFB i
kombination med mindfulness anvédnds inom SER-terapin.

Samtalsterapi: Fokus i samtalsterapin ar att bearbeta sina kénslor och att bli medveten om
sina iscenséttningar. Forstéelse for vad som hédnder i ditt liv och vad du kan gora for att
fordandra det dr en viktig del av samtalet. Samtalet kan kombineras ihop med olika verktyg
listade nedan.

Regressionsterapi: Regressionsterapi hjilper oss att se bakat. Det som ligger obearbetat inom
oss, oftast 1 vart omedvetna, framtrader i regressionen. Vi blir medvetna. Regression kan ses

Sida 6 av 32 Yvonne Nyman — SERht24



som en visualiseringsmetod dar man arbetar med att genomleva kénslor for att mota eller se
grundorsaken till varfér man har olika reaktioner i olika situationer (kénslor, tankar och
beteenden). Regressionsterapin kombinerar symboliken med att mota och genomleva
iscenséttningar i nuet och minnen frén det forflutna.

Inre guidade resor: Detta verktyg har ett visst syfte och en viss styrning, till skillnad fran
regressionsterapin dir klientens egna bilder skall styra terapin. Den inre resan kan handla om
att se sitt inre barn, sina delpersonligheter, hur man tar hand om sina behov, sin kropp, mota
och genomleva sina kénslor och iscenséttningar, att hitta sitt inre lugn, kraft, m.m.

Bild- drom- och symbolterapi: Med hjilp av bilder och symboler far man kontakt med
kéanslorna. Dessa hjilper till att uttrycka det outsagda nir orden inte riacker till och integrerar
det borttrangda.

Visualisering: Askadliggorande med hjilp av inre bilder. Mélet med visualisering #r att hitta
en kénsla av egenkontroll genom att skapa en inre balans och hantera stress. Det forsta steget
bestér av avspdnning och avspédnd koncentration. Nista steg &r att se sig sjdlv klara av en
utmaning/situation som finns framfor en, att visualisera denna utmaning/situation.
Visualiseringen kan fokusera pa allt ifran en svérare vardaglig situation, en idrottsprestation
eller en arbetsrelaterad insats. Kroppens nervsystem har svért att skilja pa upplevda hiandelser
och en situation du forestéller dig, vilket innebér att kroppen sparar en visualisering som ett
minne du upplevt. Nér du vil moéter den riktiga situationen har hjdrnan med sig att du lyckats
med detta flera ganger innan och chansen att lyckas igen med en “verklig situation” okar.

Delpersonlighet: Delpersonligheter ar olika aspekter av vér personlighet som representerar
olika sidor av oss sjdlva. Dessa delar har ofta sina egna tankar, kéinslor, dnskningar och motiv.
De kan vara starkt paverkade av och ha préglats av véara upplevelser genom livet.
Delpersonligheterna kan vara medvetna eller omedvetna, och de kan bade samarbeta och
ibland vara i konflikt med varandra. Vi har ménga egenskaper och beteenden som utgor olika
delpersonligheter. Att ge namn at och fora dialog med sina olika delpersonligheter kan hjalpa
till att forstd deras behov. Man kan se det som att vi spelar olika roller i1 olika situationer i vdra
liv. Olika situationer och personer kan trigga igang olika delar av oss sjdlv. Ibland kan vi bli
forvanade Over hur vi tinkte, kéinde eller agerade i en viss situation och kanske undra "Vem
var det ddir???”.

Iscensiittning: En iscensittning ar ur ett SER-terapeutiskt perspektiv, ett aterkommande
aterskapade av det forflutna i nuet, for att pd sé sitt f4 kontakt med kénslor som ligger lagrade
1 kroppen och som pockar pa att fa bli uppmarksammade och forlosta. Kénslor som stammar
fran tidigare smirtsamma upplevelser och som omedvetet styr vart sétt att reagera, agera och
uppleva i olika situationer 1 nuet. Du skapar scenarion i dina relationer med andra manniskor.
Du skapar dessa situationer omedvetet for att du behdver bli medveten om dina egna
beteenden, kénslor och tankar och for att ldra dig hantera dig sjélv 1 din relation till andra.

Sorgebearbetning: Sorg behdver kommuniceras pé olika sétt, t.ex. genom sprak, malning,
sang, berdttande, for att skapa medvetenhet. Sorgebearbetningen hjélper till att organisera,
strukturera, forstd och finna mening 1 livet genom att t.ex. samtala sig igenom sorgen och ges
mdjlighet att integrera kdnslor och tankar.

Aktiv dodshjilp (eutanasi): Dodshjélp som sker genom att ndgon annan én patienten utfor
den avgorande handling som leder till patientens dod, en insats som ges efter ett uttryckligt
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onskemal fran patienten dér avsikten &r att insatsen ska orsaka patientens dod. Aktiv
dodshjélp innebér att pd medicinsk vdg orsaka eller bidra till en patients dod pa patientens
eller ndra anhorigs begéran; att en ldkare medvetet orsakar en patients dod, oftast genom att
administrera en dodlig dos av lakemedel, pa patientens begéran. Detta skiljer sig frén passiv
dodshjélp, dér livsuppehallande behandling avbryts, vilket kan leda till att patienten dor av sin
grundsjukdom.

5 — Resultat

5.1 Sammanstillning av inhimtad information om Amnet.
5.1.1 Citat och referenser till litteratur i &mnet

» Fonus Begravningsbyra har publicerat rapporten ”Svenskarna och déden — en rapport om
livets slut” (Fonus, 2025). I denna skrift presenteras svenskarnas instillning till déendet
och doden. Rapporten visar att en majoritet av svenskarna regelbundet tinker pa doden
och att ménga kénner sig bekvima med att prata om den, men att denna siffra har minskat
jamfort med motsvarande rapport som publicerades 2023. Déden dr en av fd saker i livet

som alla har gemensamt. Forr eller senare kommer vi att méta den — i vdra tankar, i
sorgen efter en ndrstaende eller genom att reflektera over vart eget avsked. Trots detta
har déden ofta en undan skymd plats i samhdillet. I det moderna Sverige har vi, jamfort
med tidigare generationer, blivit mer distanserade frdn déden. Den sker ofta pa sjukhus
eller vardboenden, langt ifran familjens vardag.

» Enligt Bjorn Fagerberg, lakare och professor emeritus, forfattare till boken “En personlig
dod” (Fagerberg, 2024), borde déende och dod vara léttare att prata om och hantera, sédvil
av den doende som for anhoriga. “"Doendet och doden dr en del av livet. Forr fanns
ritualer och traditioner for att hantera den insikten. Numera dr doden istdllet
medikaliserad och undanstoppad pd sjukhus och dldreboenden. Men ocksd idag behévs
en kultur ddr vi kan tala med varandra om livets slut.” Studier har visat att dodsfruktan &r
som mest uttalad mitt i livet och sedan avtar vid hog alder. Det kan vara svért att hélla
isér sin egen och andras dodsfruktan, vilket en studie av svart sjuka dldre personer och
deras medelalders barn visar. I sin presentation av sin bok pa Senioruniversitet i
Goteborg, 14 oktober 2024, avslutar Bjorn Fagerberg med att stélla fragorna "Hur kan vi
ta ett steg vidare for att underldtta samtal om doden?” och "Var borjar vi och vart
vdinder vi oss for att oppna upp i samtal kring detta dmne?”

» Anna Lindman, forfattare och journalist, stiller sig fragan i sin bok ”Den dér djévla

déden” (Lindman, 2024) "Hur orkar vi egentligen dlska, bygga relationer, ldra oss
franska, pensionsspara, tapetsera om och ga till jobbet varje dag, nér vi dnda ndr som
helst kan dé?” 1 stéllet for att fortsatta fortranga det slut som véntar oss alla, har
forfattaren ingdende studerat instéllningen till ddendet och déden, och intervjuat ett stort
antal manniskor (psykologer, terapeuter, cancerlikare, préster, begravningsentreprenorer,
religiosa, filosofer, ménniskor som vet att de snart skall do, m f1).

» Det engelska forfattarparet Peter och Elizabeth Fenwick skriver i boken ”Att mota doden
med tillit och hopp” (Fenwick & Fenwick, 2013) att "Ddden dr i hogsta grad en naturlig
del av livet och angdr oss alla, dndd dr doden och doendet ett kinsligt och svdrt dmne,

ndgot oundvikligt som man gdrna undviker”. Mycket inom nyare forskning tyder
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ndmligen pa att livet inte slutar med doden. Boken belyser studier i dodens och
medvetandets griansland och presenterar fakta som tydligt indikerar att vart medvetande
kan fungera oberoende av den fysiska kroppen och hjarnan. Om detta skulle kunna
bevisas vetenskapligt, leder det forvisso till en helt ny syn pa bade livet och doden.
Ddéden ir en process och boken ger en vérdefull vigledning till oss alla, inte minst till
ndrstdende och vardpersonal, men kanske 1 forsta hand till den som niarmar sig livets slut.
Den engelska forfattaren Claire Broad vill genom sin bok ”What the dead are dying to
teach us” (Broad, 2019) ta steget vidare i diskussionen kring déendet och doden till att
dven omfatta kontakt med andevirlden. Claire lar oss varfor vi bor ha tillit till att det
finns ett liv efter detta och hur vi kan hela oss och na ett andligt uppvaknande genom att

genom terapi praktisera var medialitet och dérigenom na andevérlden. Hon anser vidare
att vi kan ldra fran de som redan befinner sig pa andra sidan for att kunna leva livet fullt
ut sa ldnge vi finns hér pé jorden.

I boken “Det finns inga farvil”, tar forfattaren Paddy McMahon oss dnnu ldngre 1
diskussionen om att livet fortsétter efter doden (McMahon, 2011). McMahon skriver bl.a.
att "Ddden dr det enda som dr sdkert i livet, for oss sjdlva och for dem vi dlskar”. En dag
kommer vi alla att upphora att existera i var nuvarande fysiska form och 1dmna det liv vi
kénner till for att fortsétta in 1 det okdnda. Men vad hinder med anden — vart tar allt liv
végen, all energi och vitalitet? Det kan vél inte bara forsvinna? En del sdger att det ar
precis vad som sker, men andra tror att det finns en fortsdttning. McMahon tror pa en
fortsdttning och i boken dterger han sin kommunikation med sina andliga véigledare och
visar for oss att vi inte behover vara ridda for doden, for efter den fortsétter livet som ett
dventyr pa viag mot fullstindig frihet 1 anden.

I skriften ”Nér brustna hjirtan ldker — En introduktion till sorg och sorgebearbetning”
(Magnusson, 2012) far vi av Anders Magnusson, Svenska Institutet for Sorgebearbetning,
en introduktion till vad sorg &r, vad som kan framkalla sorg och hur sorgen kan bearbetas.

“Bristande kunskap om hur vi kan bearbeta sorg och forlust leder ofta till betydande
svdrigheter for den som drabbas, och ibland dven for omgivningen. Samtidigt som sorg dr
naturligt, finns det manga vanliga missuppfattningar om hur man ska hantera sorgen.”
”Var inte ledsen”; ”Var stark™; ’Sorj 1 ensamhet”; “Tiden ldker alla sar”’; ”"Hall dig
sysselsatt”, dr ndgra vanliga “uppmuntrande” kommentarer. Trots att de sigs i all
vilmening, dr de oftast till liten hjélp.

I en foreldsning om sorgebearbetning (Persson, 2023), presenteras och diskuteras sorg och
den kinslomdssiga smérta sorgen innebdr, utlost av oaterkalleliga eller verméktiga negativa
hiandelser och kroppens sétt att hantera dessa. Sorgebearbetning, anticipatorisk sorg och ett
holistiskt synsitt pd hur man hanterar sorgen presenteras 1 ett antal foreldsningar av
Dédsdoulan 1 Skandinavien (2023) dér man dven i detalj gér in pa doendets olika faser och
medmaénsklig omvardnad i livets slutskede. Icke att forglomma presenteras dven vikten av
egenvardens betydelse for den som utdvar rollen som dédsdoula.

I flera foreldsningar och workshops arrangerade av Akademin for SER-terapi ledd av
Marion Falk (2023) samt av Anneli Thelin (2024) ger exempel pa hur drdommar kan
anvéndas 1 terapin, eftersom de anses beritta sanningen om drommaren i ett oforfalskat
skick. Viktiga budskap till den som drommer ér t.ex. "Drombilder hérrér ur de kdnslor

vi har, for problem som dr viktiga for oss.” ”Drommar dr drliga, raka bedémningar av
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den akuta problemsituationen som vi befinner oss i vid tiden for var dréom.” Vi dr bdde
vittnen till och medspelare i vdara drommar.” Vdra drommar har formdgan att visa oss
resurser och tillgangar som vi dger, som vi dr medvetna om eller forsummat.” ”Du dger
dina symboler och drommen handlar om DIG.”

5.2 Resultat fran enkitsvaren
Nedan presenteras resultat av de olika enkétfragorna i tabeller och figurer. Ett representativt
urval av fritextsvar i olika fragor presenteras i figurer i form av ”pratbubblor”.

5.2.1 Sammanstillning av inkomna enkétsvar, grupperade pa alder och kon, samt civilstdnd,
familj och sysselséttning.

54 personer deltog i studien, varav 15 méin och 39 kvinnor. De svarande har delats in1 6
aldersgrupper (18-25 ar: 5 st, 26-40 ar: 9 st, 41-55 ar: 14 st, 56-65 ar: 17 st, 66-75 ar: 6 st, och
75+ ar: 3 st). 53 personer har svenskt medborgarskap, 1 person har dubbelt medborgarskap
och 1 person har icke-svenskt medborgarskap. Majoriteten av de som svarat lever i
partnerskap, dvs. gift eller sambo. Ingen av de svarande anger att hen dr ensam kvar 1 livet,
utan har barn, barnbarn, syskon, eller 6vriga slaktingar. Majoriteten forvérvsarbetar eller ar
pensiondrer. Ett fatal studerar eller dr arbetslosa/fortidspensionérer/sjukskrivna (angivet som
ovrigt). For detaljer hdnvisas till tabell 1-2 samt figur 1-3 nedan.

Tabell 1. Enkétsvar, grupperade pé alder och kon.

Enkatsvar Alder Kén

18-25 26-40 41-55 56-65 66-75 75+ Totalt Man Kvinna  Icke-bindr Totalt
"

TOTALT 5 9 14 17 6 3 54 15 39 0 54
9% 17% 26% 31% 11% 6%  100% 28% 72% 0% 100%

MAN 2 3 2 4 3 1 15 15 0 0 15
13% 20% 13% 27% 20% 7%  100% 100% 0% 0% 100%

KVINNOR 3 6 12 13 3 2 39 0 39 0 39
8% 15% 31% 33% 8% 5%  100% 0% 100% 0% 100%

Figur 1. Enkétsvar fordelade pa &lder och kon.
100%
80%

60%
40%
1l ’
o I mm im = e -
18-25 26-40 41-55 56-65 66-75 75+ Totalt

B Man HKvinnor
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Tabell 2. Enkétsvar fordelade pa civilstand, familj samt sysselséttning.

Enkatsvar Civilstand Familj Sysselsattning
ZZZZ/I Partner ;nnklj;;; Annat Barn  Barnbarn Syskon s I(?I:,t’i’:;ar :'::::r{ Studerar Arbetar Pensiondr Ovrigt
MAN 7% 87% 7% 0% 47% 27% 87% 87% 0% 6% 63% 31% 0%
KVINNOR 15% 82% 3% 0% 69% 36% 85% 82% 0% 5% 70% 18% 8%
ALDER

18-25% 20% 80% 0% 0% 0% 0% 100% 100% 0% 60% 40% 0% 0%
26-40% 11% 89% 0% 0% 33% 0% 100% 78% 0% 0% 100% 0% 0%
41-55 21% 79% 0% 0% 93% 21% 64% 64% 0% 0% 86% 7% 7%
56-65 0% 100% 0% 0% 71% 53% 94% 88% 0% 0% 76% 18% 12%
66-75 17% 83% 0% 0% 67% 67% 83% 100% 0% 0% 33% 67% 0%
75+ 33% 0% 67% 0% 67% 67% 67% 100% 0% 0% 0% 100% 0%

Figur 2. Civilstand.

100%

75%
25%
0% i o« 1

an Kvinnor 18-25ar 26-40ar 41-55

ar 56-65ar 66-75ar 75+ar

mSingel M Partner ® Anka/Ankling

Figur 3. Sysselsittning.
100%

75%

50%
25% I
0%

an Kvinnor 18-25ar 26-40ar 41-55

B Studerar M Arbetar Pensionar

ar 56-65ar 66-75ar  75+ar

m Ovrigt

5.2.2 Religion och vad tror du hinder efter det att doden har intraffat?

Fler méin &n kvinnor svarade att de dr troende (40% resp. 28%). Fler mén svarade ocksé att de
vet ej (27%, kvinnor 15%). Mer &n hélften (56%) av kvinnorna svarade att de 4r icke troende
(médn 33%). Av de tvd yngsta dldersgrupperna svarade merparten att de dr icke troende (60%
resp. 89% svarar att de &r icke troende. Av de som svarat att de &r troende dr religionstill-
horigheten spridd over flera religioner; kristendom, judendom, buddism, men dven att man
tror pa nigot — ej Gud — men att detta ir svért att definiera. Aven svar som att “man vill tro pa
nagot”, att "man kénner en andlighet” framkommer i svaren (figur 6). Av ndgra som svarat att
de &r icke troende framkommer att man dr agnostiker eller ateist. Rent generellt &r man
forsiktig 1 sitt svar om religion. Nar det géller frigan om vad man tror hdnder efter déden,
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svarade 60% att de tror pd ndgon fortsattning efter doden. Fler kvinnor &n mén tror pé en
fortsittning (62% respektive 47%), medan fler médn @n kvinnor svarar vet ¢j pa frigan om vad
de tror hinder efter doden (40% respektive 27%). I fyra av de sex aldersgrupperna tror
majoriteten att det finns en fortséttning efter doden. I de tva dldsta dldersgrupperna svarar
majoriteten att de inte vet/inte har nagon uppfattning. For detaljer hinvisas till tabell 3 och
figur 4-6.

Tabell 3. Oversikt fordelning av troende/ej troende/vet ej. Vad tror du hinder efter det att
ddden har intraffat?

Enkatsvar Religion Vad tI'O.I-' du hi-ind.er e"fter det att
doéden har intraffat?

Troende Ejtroende Vetej |Allttarslut Fortsdttning Vet ej

KVINNOR 28% 56% 15% 11% 62% 27%
ALDER

18-25% 40% 60% 0% 20% 80% 0%
26-40% 0% 89% 11% 22% 56% 22%
41-55 36% 43% 21% 0% 86% 14%
56-65 41% 47% 12% 12% 59% 35%
66-75 33% 17% 50% 17% 33% 50%
75+ 33% 33% 33% 0% 0% 100%

Figur 4. Troende/Ej troende/ Vet ej.
100%
75%

50%

|I II || | I I nl o
0 [

an Kvinnor 18-25ar 26-40ar 41-55ar 56-65ar 66-75ar  75+ar

X

B Troende M Ejtronde Vet ej

Figur 5. Vad tror du hénder efter det att doden har intraffat?
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an Kvinnor 18-25ar 26-40ar 41-55ar 56-65ar 66-75ar  75+ar

X

H Allt tar slut B Fortsattning Vet ej
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Figur 6. Kommentarer kring troende/ej troende.

Tror pa nagot men
ingen specifik
religion.

Kénner en form av andlighet
och lugn av att vistas i
kyrkorummet, utan att for den
skull vara aktivt troende.

Vill tro, men
lyckas inte sa bra.

Har inte nagon specifik
religion, men tror pa en hogre
makt.

Har ingen specifik religion men en stark tro pa
kérlekens och livets livskraft och att den &r
besténdig dven om vi i médnniskokroppar inte dr

det. Kérlekens och livets livskraft finner alltid nya

vagar och kroppar att verka igenom.

Ej religiés men
tror pa nagot, ej
Gud.

5.2.3 Vad innebér déende och dod for dig?

Generellt andas svaren pd denna fraga en hoppfullhet och optimism om att det finns en
naturlig fortsittning efter den fysiska doden. Vissa ser pragmatiskt pé livets slut, medan andra
upplever det skrimmande, dngestfyllt och smartsamt, men &ven att man kénner ett inre lugn
over att vi alla skall do. Fritextsvar presenteras 1 figur 7 nedan. Svaren pd denna fraga bor

dven kombineras ihop med fridgorna i 5.2.4 nedan.

Figur 7. Vad innebar déende och dod for dig?

Att man dr fardig med

Inte s mycket - mest o
denna livslinje och snart

praktiska problem. o Tt
For mig &r det en redo fornasta. o
omvandlingsprocess dér sjilen . . B - Déden skrémmer mig inte,
ldmnar kroppen och gér vidare. l%ad;la for ett utdr?lget dognde ! men ddendet kan ibland vara
svar sjukdom. Att forhoppningsvis skrimmande.
positivt leva vidare i anhdrigas

minnen.

Doende ér en process dér
en organism upphor att
fungera for att omvandlas
till stoft.

Vill gérna tro pé nagot slags
liv efter doden. Kénns sa
meningslost annars.

Angest, farvil, existensiell
kris, nyfikenhet.

Jag tror att ndr vi dor sa blir det
svart. Vi kénner inget och
kommer inte uppleva nagot

Béde en tanke om ett
definitivt slut och en
forhoppning om nagon
form av "fortsdttning".

Sorg dr det forsta jag tinker pa, en
tung forlust, men det kan ocksa
finnas nagot vackert i att fa vara

nédra dem som &r déende. Det ger

oss mojlighet att skapa minnen och
visa kérlek i en svar tid. Att dela

dessa stunder paminner oss om

ets virde och vikten av nérhet.

Det dr en naturlig del av ett ménniskoTws
cykel. Ett avslutande skede pa en kropps
livslangd. Fér mig som ménniska innebar
doden avsked och i olika grad en
sorgeprocess. Far man tiden pa sig genom
ett doende, kan processen paborjas redan d3
och sorgen ges utrymme att tas omhand och
doden pratas om och vénja sig vid.

Ett slut pa livet hér,
men i och med min tro
tror jag pé ett fortsatt
liv med Jesus och Gud
1 himlen for de som
tror pd honom och tagit
emot honom som sin
personliga fralsare.

Att sjdlen ldmnar kroppen och
gér till en annan dimension.
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5.2.4 Vilka kénslor far du nér du tinker pd déendet och déden?

Majoriteten av svaren visar pa att de flesta kianner sorg (69%) och radsla (43%) nir de tinker
pa doendet och doden, men dven en kénsla av lugn (44%). Det dr genomgéende for bdde mén
och kvinnor, dven om andelen skiljer sig ndgot at. En majoritet av kvinnorna séger att de
kénner sorg (74%), jimfort med minnen (53%). Aven jimforelser mellan olika aldersgrupper
visar pa liknande resultat, men hér framkommer dven kinslor som angest, nyfikenhet och
hopp. Kénslan av angest och rddsla dominerar hos de yngre aldersgrupperna, medan kinslor
som lugn och hopp framtrdder mer i1 de dldre aldersgrupperna. Resultaten presenteras i tabell 4
samt figur 8-9. Ett representativt urval av fritextsvar i1 fragan, presenteras i figur 10.

Tabell 4. Vilka kénslor far du nér du tdnker pa déendet och déden?

Enkatsvar Vilka kinslor far du nir du tinker pa déendet och déden?
Sorg liska Rédsla Avsky  Angest  Nyfiken Lugn Trost Hopp Annat
MAN 53% 13% 40% 7% 20% 27% 53% 33% 33% 20%
KVINNOR 74% 13% 44% 0% 36% 41% 41% 21% 26% 5%
ALDER

18-25% 60% 0% 60% 0% 40% 40% 40% 40% 0% 0%
26-40% 89% 0% 56% 0% 67% 33% 11% 33% 22% 11%
41-55 57% 21% 36% 7% 29% 57% 36% 21% 29% 0%
56-65 59% 12% 41% 0% 18% 29% 65% 12% 29% 12%
66-75 83% 17% 33% 0% 33% 17% 33% 33% 33% 17%
75+ 100% 33% 33% 0% 0% 33% 100% 33% 67% 33%

Figur 8. Vilka kénslor far du nér du tanker pa doendet och déden? (Fordelat pa kon.)

100%
75%
50% I
o ] n 1 I
0% -- — [ | l N l | l H m_
s & &}’b & & & & {og’\ & &
A\ B © v@o S'S"Q'(\ % K N N
S
B Man M Kvinnor
Figur 9. Vilka kénslor far du nér du téanker pa ddendet och déden? (Fordelat pa élder.)
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Figur 10. Vilka kénslor far du nir du tdnker pa doendet och doden?

Det beror pa alder och om Att livet gatt sa fort. Sa

personen 4r sjuk. Jag kénner ilska, mycket mer jag ir nyfiken pj
sorg och orittvisa om det dr unga och vill géra.

personer som gar bort.

Jag kénner ingen sorg infér min
egen dod, utan for andras som
Stir mig nira. Ar nyfiken pa om
det finns ett liv efter doden.

Kan kénna sorg for att man
saknar kontakten men
samtidigt ett lugn for jag tror
man mots igen.

Jag har nog tanken av att det ar en naturlig del. Nér
jag dor tar allt slut for mig och det gor att jag ser
ganska neutralt pa doden. Det har sin géng.

Rédd att fa en utdragen dod, ej
radd att for att do. Daremot

Jag ér troende och overtygad om att det finns ett liv efter doden. e e 5

Trots detta kénner jag ibland en viss nervositet/létt angest/oro infor
dbden. Vad det beror pa vet jag inte men sannolikt att man inte vet
exakt vad som véntar och att jag, som de flesta andra ménniskor,
kénner en viss oro for det man inte kénner till ndrmare. Samtidigt
kéanner jag ofta ett hopp om att livet efter doden skall vara mycket

battre och jag ser ibland med tillforsikt fram emot detta nya liv.

Jag far bara ljusa och fina kanslor. Jag
har en tro att var tid pa jorden &r en
kort blinkning i allt det stora. Men att i
det ljusa sa finns nadgot mycket storre
och det ar ren och skér gladje och
karlek. Frid och harmoni.

Nyfikenhet for jag tror \_—

det kommer vara en
fantastisk upplevelse om
man kan sldppa taget om
sitt liv och réddsla for jag
ar inte redo att do nu.

Tanken pa doendet och doden har i sin hand en hel palett av kénslor att méla
med och vilka jag véljer att méla med skiljer sig 4t vems déende och dod det
handlar om. Ar det mitt eget #r det lugna firger som giller, 4r det min man,
nagon annan nirstdende, mina barn eller barnbarn sa finns fortvivlans,
smirtans och saknadens farger med. Likasa skiljer sig kinslorna at om den
som dor dr gammal eller ung, och om liv tas fran nagon annan behdvs alla
farger for att kunna hantera det.

5.2.5 Ténker du ofta pa déendet och doden? / Ar déendet och doden skrimmande att tinka

o

pa?
Tanken pa doendet och doden uppkommer ofta i samband med att ndgon anhorig har gétt
bort, i samband med barns fodsel, och tankar pd att man sjélv &ldras. Majoriteten av svaren
visar pd att man tdnker pa doendet och doden ibland, oftast i samband med att en nirstdende
blivit sjuk och skall do. Vissa av de svarande arbetar inom varden och kommer dér 1 kontakt
med doendet och doden. I svaren framkommer dven att det &r doendet som man dr mer
angslig for, inte sjdlva doden. Att do 1 smaérta eller att do ensam dr vanliga tankar. Ett fital
tanker ofta respektive aldrig pa detta. Ingen skillnad kan upptickas mellan mén och kvinnor 1
deras svar. Detsamma géller frigan om doendet och doden dr skrimmande att tinka pa.

Majoriteten (57%) tycker inte att det dr skrimmande att tinka pd. Ddremot framkommer det 1
de tvé yngsta aldersgrupperna att man upplever att tanken pa doden skrimmer (18-25 &r 60%,
respektive 26-40 ar 67%). | nagra av &ldersgrupperna uppgér svaren till mer én 100%, vilket
beror pé att man har angett fler @n ett alternativ i sina svar. Svaren presenteras i tabell 5 och
figur 11-13.
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Tabell 5. Tinker du ofta pa doendet och déden? Ar déendet och doden skrimmande att tinka

pa?

Enkatsvar

Tanker du ofta pa déendet och déden?

Ar doendet och doden
skrimmande att tdnka pa?

Ofta Ibland Aldrig Vet ej Ja Nej Vet ej
KVINNOR 15% 77% 5% 3% 38% 57% 5%
ALDER
18-25% 0% 100% 0% 0% 60% 40% 0%
26-40% 0% 100% 0% 0% 67% 33% 0%
41-55 14% 71% 14% 0% 36% 71% 7%
56-65 24% 65% 6% 6% 29% 76% 0%
66-75 0% 83% 17% 0% 33% 33% 33%
75+ 33% 67% 0% 0% 33% 100% 0%

Figur 11. Ar déendet och déden skrimmande att tinka pa?
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Figur 12. Ténker du ofta pa déendet och doden?

Kommer i perioder, beroende pa St e et
hur man mar och om jag stoter pa ’
det i vardagen.

Doendet skrammer
mig. Doden éar ett
maste.

Nu nér man blir dldre hor
man mer om sjukdom och
dodsfall och blir automatiskt
att man tanker att man inte
ar ododlig. D6den kommer
nirmare inpa en.

Oftare ju éldre jag blir
och ju fler vanner/familj
som dor.

Traffar ofta ménniskor med
"svart liv" (fysiskt och
psykiskt). Funderar pa vad

som dr viktigt.

Inte sarskilt ofta
men det hinder
nagra ganger per ar.

I samband med
graviditet uppkom nya
och jobbiga kénslor
kring doden.

Ja, pé sista tiden
eftersom jag har
cancer och en nira
vén som inte har sa
lang tid kvar att

leva.

Ibland nér jordelivet &r for tufft och
krévande sa kinns ldngtan hem till
det ljusa sa stor. Men jag vet att jag
far komma dit tids nog. Nu ska jag
leva féardigt livet pa jorden forst.

Flera ggr i veckan - dels
beroende pa yrket, men &dven i
vardagliga livet, soluppgang och
solnedgéng, fr6 till blomma till
mull och arstidens vaxlingar.

N~
Tankarna har kommit mer nu nér jag blivit dldre.
Inser att jag har fler &r bakom mig &n framfor
mig. Kan inte léngre ta det for givet att leva
manga ar till.

Doden ar standigt ndrvarande
tillsammans med livet. De gar sida vid
sida, stottar upp och skénker nérvaro och
forstaelse. Det gor mig tacksam och
0dmjuk infor varje litet liv som lever.

Figur 13. Ar ddendet och déden skrimmande att tinka p4?

Ja i den mening attm

och darefter &r oként, nej for

Ja, det ar lite skrimmande efte{som man inte att det r oundvikligt. Déendet ja. Doden nej.
vet om det kommer vara smértsamt och
plagsamt att d6 samt att man inte vet exakt
hur det kommer bli efter doden.

Absolut ¢j. Tillhor
Jag har lugn i min tro. livets gang. Vi fods,

‘ lever och dor.
Livet pa jorden ska \

levas inte lidas.

Jag ar inte rdadd for doden. Nér

den dagen &r kommen sé tror
jag man tycker det &r skont att
f4 somna in.

Rédd for att lida innan déden.
Rédd for att d6 ensam.

Réadd att det inte blir

Nej, for jag tror att man far traffa alla som % ’
nagon fortséttning.

redan ldmnat en och att det &r sa
kérleksfullt. Jag ar inte radd for doden
bara riadd for att do nu for jag vill gora sé
mycket mer.

Ovetandet &r
laskigt.

Nej inte alls, det ar stédndigt
ndrvarande och ar faktiskt det
enda vi vet om livet, vi kommer
inte ifrén det levande eftersom
alla kommer do6 négon gang.
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5.2.6 Hur hanterades doendet och doden nér du var liten? Fick du prata om déendet och ddéden

nir du var liten?

En relativt stor andel av svaren i denna fraga (41%) indikerar att man aldrig pratade om
doendet och doden nér man var barn. Det dr ingen skillnad i forhéllningsséttet till ddendet och
doden mellan mén och kvinnor, men varierar mellan olika aldersgrupper. Svaren fran de tre
dldsta aldersgrupperna visar att man hanterade déendet och déden som nagot naturligt i
familjen, men 1 6vriga grupper sa varierar forhéllningssattet. Oftast kommer samtal kring
déendet och déden i samband med en persons bortgéng. I fem av sex aldersgrupper svarar
majoriteten att man fick prata om doden som liten. Endast i den dldsta aldersgruppen svarar
att det vara vanligast att inte fa prata alls om ddendet och doden. Nagra entydiga slutsatser
kan inte dras, eftersom svaren varierar sd pass mycket mellan olika aldersgrupper. Resultatet

av svaren presenteras i tabell 6 samt figur 14-16 nedan.

Tabell 6. Hur hanterades doendet och déden nér du var liten? / Fick du prata om déendet och
ddéden nér du var liten?

Enkiitsvar Hur hanterades doendet och Fick du prata om déendet och
doden nér du var liten? déden nér du var liten?
Skrimmande Naturligt P:;:;Ze Intealls Ibland Ofta

KVINNOR 12% 46% 41% 31% 64% 5%
ALDER

18-25% 40% 20% 40% 20% 80% 0%

26-40% 22% 44% 33% 22% 67% 11%

41-55 7% 36% 57% 29% 64% 7%

56-65 6% 59% 47% 35% 53% 6%

66-75 0% 67% 33% 33% 67% 0%

75+ 33% 67% 0% 67% 33% 0%

Figur 14. Hur hanterades doendet och déden nér du var liten?

100%
75%

50%

N I I I I I I

18-25ar 26-40 ar 41-55 ar 56-65 ar 66-75 ar 75+ ar

B Skrammande M Naturligt Pratade aldrig
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Figur 15. Fick du prata om déendet och doden nér du var liten?
100%

75%

50%
i |I | 1
o M [

18-25ar 26-40 ar 41-55 ar 56-65 ar 66-75 ar 75+ ar

X

H Inte alls MW Ibland Ofta

Figur 16. Fick du prata om doendet och doden nér du var liten?

Pratades inte mycket, men
tog man som barn upp det
var det inget konstigt.

Skrammande och
ovisst.

Jag kommer inte ihag att
mina forédldrar pratade med
mig om det eller i skolan
nér en klasskamrats pappa
gick bort. Det hade behovts.

Sakligt och med varm omtanke
om den som gatt bort.

Fick prata om det nér jag hade
fragor eller sa pratades det naturligt
om det ndr nagon gatt bort.

Jag fick inte vara med pa
min dlskade mormorsmors
begravning (jag var 13 ar).

Jag pratade med mina foréldrar om
detta vid olika tillfdllen under min
uppvaxt. Vi hade naturliga och bra
samtal kring doden.

Jag hade ofta dodsangest
innan jag skulle sova.

Nar nagon dott berdttade
vuxna att nu var den
personens liv slut.

Kan inte minnas nagot av detta.
Kaénns som nagot jag fétt uppleva
forst i vuxen alder. Jag har mest ont
av att alla andra &r sa ledsna, for jag
vet att den bortgdngna nu inte ldngre
lider och ar trygg pa andra sidan.

Jag véxte upp pa landet med flera
generationer dar de dldre levde kvar
"hemma" till livets slut. Man holl &ven djur
som blev sjuka eller slaktades.

5.2.7 Vilka personer har du diskuterat déendet och déden med och i vilket sammanhang?
Dessa fragor dr en vidareutveckling av 5.6 ovan, men tanken &r att hdr svarar man ur en
vuxens perspektiv. S4 gott som alla (96%) svarar att man har diskuterat doendet och déden
framforallt med vuxna, men dven med éldre (mén 47% och kvinnor 54%). Stor skillnad rader
mellan de svarande om man dven har diskuterat déendet och déden med barn. Kvinnor
tenderar att prata mer med barn om doendet och doden &n méan (49% respektive 20%). Svaren
fordelas ganska lika mellan olika &lderskategorier, forutom den yngsta kategorin, 18-25 ar,
dér 0% har svarat att man har diskuterat déendet och ddden med barn. Aven i dldersgruppen
26-40 ar svarar endast 22% att man har diskuterar doendet och déden med barn. Svaren visar
ocksa pa att vanligast dr det att man diskuterar doendet och doden privat, dvs inom familjen
eller med néra viinner. Aven pa arbetsplatsen forekommer det att man diskuterar #imnet. Det
ar inte lika vanligt att &mnet tas upp till diskussion inom skolan eller sjukvarden. Fler detaljer
framgar av tabell 7 och figur 17.
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Tabell 7. Vilka personer har du diskuterat déendet och déden med och i vilket ssmmanhang?

Enkatsvar

Vilka personer har du diskuterat déendet och déden med och i vilket ss mmanhang?

Barn Vuxna Aldre Skolan  Arbetet k:::;:ai:{:r Sjukvarden Annat
KVINNOR 49% 95% 54% 13% 38% 82% 23% 18%
ALDER
18-25% 0% 100% 80% 20% 0% 80% 0% 0%
26-40% 22% 89% 44% 22% 22% 89% 11% 11%
41-55 57% 93% 36% 14% 36% 71% 21% 36%
56-65 47% 100% 65% 24% 47% 71% 29% 6%
66-75 33% 100% 33% 0% 50% 83% 33% 17%
75+ 67% 100% 67% 0% 33% 100% 0% 33%

Figur 17. Vilka personer har du diskuterat déendet och déden med och i vilket

sammanhang?

100%
75%
50%
25%
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5.2.8 Hur hanterar du doendet och ddoden idag? Vilken ar din erfarenhet av personer i din

nirhet som har dott?

Majoriteten av svaren visar pa att flertalet anser sig ha ganska létt for att hanterat déendet och
doden 1 vuxen alder. Man kan dock se en skillnad mellan mén (53%) och kvinnor (78%), dvs.
kvinnor tycks ha ldttare &n mén att i vuxen alder hantera doden. I dldersgruppen 26-40 &r kan
man dock notera att lika minga av de som svarat tycker att det ar lika svart (44%) som latt
(44%) att hantera doendet och doden. Majoriteten av svaren visar dock pé att de flesta har
relativt latt for att prata om doden i1 vuxen alder. Alla som har svarat har ndgon form av
erfarenhet av att nagon 1 deras narhet har dott. I de tva yngsta éldersgrupperna har de flesta
relativt liten erfarenhet av doden (11-20%) jamfort med 6vriga éldersgrupper (57-100%).
Ingen av de svarande har svarat att de saknar erfarenhet av att ndgon har dott. De detaljerade
svaren presenteras nedan 1 tabell 8 samt figur 18-20.
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Tabell 8. Hur hanterar du déendet och doden idag? Har du erfarenhet av personer i din narhet
som har dott?

. Har du erfarenhet av att
. Hur hanterar du doendet och e L .
Enkétsvar . . familj/slaktingar/vinner/andra
doden idag? v o .
narstdende som har dott?
o " . Ja, Ja, .
Svart Latt Vet ej R . Nej
mdnga  ett fatal
MAN 27% 53% 20% 40% 60% 0%
KVINNOR 15% 78% 8% 54% 46% 0%
ALDER
18-25% 0% 80% 20% 20% 80% 0%
26-40% 44% 44% 11% 11% 89% 0%
41-55 14% 79% 7% 57% 43% 0%
56-65 12% 76% 12% 59% 41% 0%
66-75 17% 67% 17% 67% 33% 0%
75+ 33% 100% 0% 100% 0% 0%
Figur 18. Hur hanterar du déden och doendet idag?
100%
75%
50%
Il | l
. ] i 0 ]
Man Kvinnor 18-25ar  26-40ar 41-55ar 56-65ar  66-75ar 75+ ar

M Svart att prataom M Latt att prata om Vet €j

Figur 19. Har du erfarenhet av att minniskor runt omkring dig har dott?

100%
75%
50%
-1 s
o LI
Mén Kvinnor 18-25ar 26-40ar  41-5534r 56-65ar  66-75ar 75+ ar
B Manga MFatal mIngen
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Figur 20. Hur hanterar du déendet och déden idag?

Jag tanker inte sa mycket pa det. Om
barnen fragar sé pratar vi om det pa ett
naturligt sétt. Om tankarna kommer in

pa dmnet slar jag oftast bort dem.

Vill helst inte prata om det,
skjuter &mnet ifran mig. Blir
speciellt berdrd nir ndgon i

ens egen generation gar bort.

Framkallar angest
p g a mitt barn.

>~

Har som mantra att prata om "vita >
arkivet" och vikten av att det ar ett
levande dokument, precis som med all
kunskap behover nya idéer fa plats
och vi dndrar oss om andra saker i
livet s& dven det som skall gélla vid

Om det géller
vuxna/dldre/sjuka, men
jattesvart kring barn. Kanske
for att det kdnns mer onaturligt.

Barn ér fantastiska, de
hanterar doden mycket
béttre 4n vuxna.

var dod.
Jag har en go kénsla och jag forsoker Distar.l'serar mig genom att
formedla det till andra som tycker att det &r ) : i gora den abstrakt.
jobbigt. Vill att fler skall forsta att det &r Pratas inte om det i Sverige.

Niér jag var i Gambia var det

nagot ljust och fint. oo
en naturlig, narvarande del.

7

Jag har latt att prata om
doende och doden. Det ér
vad det &r - alla tankar och
kénslor ar tillatna.

Om en néra sldkting, eller for den delen néra
*fyrbening”, gér bort sé ar det stor sorg, saknad och
bearbetningsprocess. Ar det mer avligsen slikting
eller bekant - med varm omtanke och kondoleanser.
Dvs det ér en del av livet.

5.2.9 Vilka kénslor har du haft nir ndgon nirstadende har dott? Hur har du bearbetat kinslorna
1 dessa situationer?

Majoriteten (>83%) av de som svarat pa enkdten kénner sorg nér en narstdende har dott.
Andra kiinslor som dominerar i en sédan situation ir lugn, trost, hopp och respekt. Aven ilska
och ridsla forekommer, men dr underordnade sorgen. Inga storre skillnader kunde noteras
vare sig mellan kon eller mellan olika aldersgrupper. Majoriteten av de svarande sdger att man
har bearbetat kinslorna tillsammans med nagon, oftast ndgon i familjen, eller nara vénner. En
stor del viljer att forst bearbeta sorgen i sin ensamhet, men att man 1 ett senare skede viljer att
prata med ndgon nérstdende. Bearbetning av kénslorna har dven skett genom kyrkan, terapi
och/eller medicinering, men i mindre omfattning @n tillsammans med nérstdende. Resultaten
presenteras i tabell 9 samt figur 20-23.
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Tabell 9. Vilka kénslor har du haft nir ndgon nérstdende har dott? Hur har du bearbetat
kéinslorna i dessa situationer?

Enkétsvar Vilka kénslor har du haft ndr ndgon nirstdende har d6tt? Hur har du bearbetat kinslorna i dessa situationer?
Sorg liska Rédsla Avsky  Angest  Nyfiken Lugn Trost Hopp  Respekt Annat | Ensam Tillsammans Kyrkan  Terapi Medicin = Annat
MAN 93% 33% 20% 0% 7% 0% 40% 27% 27% 53% 7% 67% 80% 13% 13% 0% 7%
KVINNOR 95% 23% 13% 5% 13% 5% 56% 41% 23% 54% 5% 64% 82% 8% 15% 5% 15%
ALDER

18-25% 100% 20% 40% 0% 20% 0% 20% 20% 20% 20% 0% 80% 100% 20% 20% 0% 0%
26-40% 100% 11% 33% 11% 22% 0% 22% 44% 0% 44% 0% 56% 67% 0% 0% 0% 11%
41-55 86% 29% 14% 7% 14% 0% 64% 43% 29% 36% 14% 64% 79% 7% 29% 7% 14%
56-65 100% 35% 6% 0% 6% 12% 53% 29% 29% 88% 6% 71% 82% 12% 12% 6% 18%
66-75 83% 17% 0% 0% 0% 0% 67% 50% 50% 50% 0% 33% 83% 17% 17% 0% 17%
75+ 100% 33% 0% 0% 0% 0% 100% 33% 0% 33% 0% 100% 100% 0% 0% 0% 0%

Figur 20. Vilka kénslor har du haft ndr ndgon nirstdende har dott? (Fordelat pa kon.)
100%
75%

- II I I
25%
0% II .. - -. | I II II I

Sorg lIska Radsla Avsky Angest  Nyfiken Lugn Trost Hopp Respekt

B Man HEKvinnor

Figur 21. Vilka kénslor har du haft nér ndgon nérstdende har dott? (Fordelat pa alder.) ‘
100%

75%

50%
o | “I‘l II‘ || ‘l
o MO0 bl T, oo ol

Sorg lIska Réadsla Avsky Angest  Nyfiken Lugn Trost Hopp Respekt
W 18-25ar M26-40ar W41-55ar MW56-65ar MW66-75ar M 75+ar

Figur 22. Hur har du bearbetat kénslorna nér ndgon nérstdende har dott?

100%
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25% |
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Figur 23. Hur har du bearbetat kdnslorna nir ndgon nirstaende har dott?

ma anhoriga, men mycket
sjdlv. For att inte Overbelasta

omgivningen.

Genom att prata dppet om
kénslor.

Mycket i min ensamhet i form av att
det finns en rédsla av att siga fel eller
gora fel och gora folk mer ledsna. Men

min man 4r mitt storsta stod.

Kan kénnas jobbigt att prata om. Valdigt
intimt och skrimmande. Vill inte orsaka
obehag for ndgon anna

Blivit uteldmnad, utesténgd,

Rédsla i form av hur man ska finnas
som trost och stod till de som &r
ndrmast berord. Att vara tillracklig
for andra i den stunden.

varit néra sjalv att do.

Foredrar att forst reflektera
sjdlv, sedan samtala med néra.

Kénner inte att jag haft ett behov
av att bearbeta eftersom det ha;
varit helt naturligt for mig,

Har framst latit sorgeprocessen
ta den tid den behover ta, dvs att
mitt inre fick bearbeta sorgen
och saknaden. Kunde prata med
andra men tyngdpunkten 1&g pé
min inre process.

Har tankt mycket sjélv, grubblat,
men ocksa pratat med familj och
vanner. Trosterikt att aldrig sluta
prata minnen. Pa sa vis lever den
avlidne vidare i en medvetande
och bland efterlevande sléktingar
och vinner.

Da foréldrarna avled pa vardhem
respektive hospice hade jag valdigt
stor hjélp av personalen dor (6nskar
alla skulle ha denna f6rman) samt
"patienterna" som bodde dar.

5.2.10 Vilka behov att hantera doendet och déden ser du finns och hur kan man mota dessa?

Ett genomgéaende svar &r att man behdver hjidlp med att sorja for att komma vidare, antingen
med nérstdende eller tillsammans med nagon opartisk. Genomgaende &r ocksé att man anser
att vi behover vaga lyfta &mnet och bli mer 6ppna for att prata om ddendet och doden, att fa
hjélp att acceptera doden som en naturlig foreteelse, men att man gar genom olika faser i livet
och att stod behovs 1 olika former i olika faser och aldrar. Ett urval av de inkomna
fritextsvaren presenteras i figur 24 nedan.
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Figur 24. Vilka behov att hantera déendet och déden ser du finns och hur kan man méta
dessa?

Precis som samtalsterapi sa borde Min tro hjélper mig att sétta
mig 6ver doden.

det vara helt naturligt att fa i samtal

och éiven samtala om déden. Stod till ensamma. Stod till

personer med depression och
med dodsangest av olika skal.

Doden ér det enda vi vet sakert
om livet, men i Sverige ar vi
déliga pa att prata om det. Tror
det beror pa att vi lever i ett
sekuldrt samhélle.

I dagens ldge och i véstvérlden ,
samt fOor senare har man kommit
ifrdn att hantera detta som en
"naturlig" del av livet.

Borde vara allmént samtalsimne sa
att det inte blir sa svart nir det &r
med ndgon som &r doende.

Det 4r léttare att forsta livet och uppskatta gavan
det &r att leva om doende och d6d finns med pa
ett naturligt satt i samtalet kring det.

Bra att lyfta amnet kring doden
eftersom det skapar
reflektioner!

Det finns stort behov av samtalsstod
for personer som ér oroliga infor
doden. Det borde dven erbjudas inom
ramen for friskvéard pa foretag (om
det inte redan finns).

Ett gigantiskt behov. Manga &r rddda och
vill inte prata om det varken for sig sjilva
eller ndr ndgon dott. Sorgen maste
bearbetas och inte hallas inne.

Att vaga prata mer om doden
ndr man ar ung och mitt i
livet. Naturligt berétta fora
anhdriga hur man ser pa
denna oundvikliga fraga som
ingen kan ducka for.

I Sverige finns véldigt ména ensamma ménniskor,
unga och gamla och individer mitt i livet. Att kunna
prata med en person i fortroende och fa ventilera oro

och radsla med flera kénslor ar, och vad det verkar

dven framat, viktigt.

5.2.11 Hur ser du pa vikten av samtalsterapi i samband med déendet och déden? Har du hort
talas om begreppet dddsdoula? Nar i livet anser du att man borde prata om déendet och
doden?

152% av enkitsvaren ser man positivt pa samtalsterapi som hjilp i samband med déendet och
doéden. Detta varierar dock mellan mén (31%) och kvinnor (60%). En relativt stor andel har
svarat att man “vet ej” om samtalsterapi behdvs eller inte (mén 56%, kvinnor 35%). Endast ett
fatal anser att samtalsterapi inte behovs (7%). Fordelningen ser ut pa liknande sitt mellan
olika aldersgrupper. Majoriteten anser att man skall kunna tala om déendet och doden nir som
helst 1 livet och ménga stiller sig positiva till att man skall ges mdjlighet att prata om detta
redan som barn (48%). Ingen storre skillnad kan noteras mellan olika &ldersgrupper. Ungefar
hilften av de som svarat har hort talas om begreppet Ddodsdoula, men vet inte riktigt vad detta
innebdr. Resultaten av fragorna presenteras 1 tabell 10 samt figur 25-26.
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Tabell 10. Hur ser du pa vikten av samtalsterapi i samband med doendet och doden? Har du
hort talas om begreppet dodsdoula? Nér i livet anser du att man borde prata om ddendet och
doden?

Hur ser du pa samtalsterapi i Har du hort talas T .
. . Nar i livet anser du att man borde prata om déendet
Enkéatsvar | samband med déendet och om begreppet och déden?
doden? dédsdoula? ’
Behdvs Stort Vet ei Ja Nei Inte alls Bam Tondren Livets Ndéir som
inte behov 4 / /Vuxen slutskede helst
MAN 13% 31% 56% 33% 67% 0% 40% 13% 13% 93%
KVINNOR 5% 60% 35% 59% 41% 0% 51% 3% 3% 79%
ALDER
18-25% 20% 60% 20% 80% 20% 0% 60% 0% 0% 40%
26-40% 11% 56% 44% 11% 89% 0% 44% 11% 0% 89%
41-55 0% 79% 21% 71% 29% 0% 79% 0% 0% 71%
56-65 12% 41% 53% 53% 47% 0% 29% 0% 12% 100%
66-75 0% 33% 67% 33% 67% 0% 33% 33% 17% 83%
75+ 0% 33% 67% 67% 33% 100% 33% 0% 0% 100%

Figur 25. Hur ser du pa samtalsterapi 1 samband med déendet och déden?

100%
75%
50%
- I I I I
0% . | I . .
Man Kvinnor 18-25 ar 26-40ar  41-55ar 55-65 ar 66-75 ar 75+ ar

B Behovs inte M Stort behov Vet ej

Figur 26. Nér i livet anser du att man borde prata om déendet och doden?

Svart att sdga generellt, bor
individanpassas. Om ett barn
funderar 6ver dessa fragor bor
man inte undvika &mnet utan
prata pé ett naturligt sitt om det.
Om barn och unga inte vill prata
om det bor man ge dem det
utrymme de behover och lata
dem ta upp fragan nér de kinner
sig redo for det. Om man tvingar
in personer i diskussioner som
de inte dr bekvdma med kan det
fa negativa konsekvenser.

Jag tycker att man ska prata om
doden med den som vill och behdver
prata om den, oavsett vilken é&lder, en

pa ett for aldern adekvat sétt. I
synnerhet nér det giller barn. Det
avdramatiserar och underléttar och
samtal och kénslobearbetning nér
doden ér ett faktum.

Genom hela
livet. Doden

skall inte vara
frimmande.

Viktigt att prat om
ndgot som &r en naturlig
del av livet bade for att
vi forlorar ménniskor
runt omkring oss men
ocksa for vi sjédlva en
dag kommer att do.

Genom hela livet s déden blir

naturlig och inte skrdmmande.
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5.2.12 Hur ser du pd aktiv dodshjilp?

En klar majoritet av de svarande stéller sig positiva till aktiv dodshjilp, se figur 27. Mén
stdller sig mer positiva till aktiv dddshjélp &n kvinnor (93% respektive 69%). I stort sett
samtliga som svarat ”ja” till aktiv dodshjdlp podngterar starkt att det dock méaste ske under
strikt kontrollerade former. Helt klart &r att man &r av den asikten att man skall f& bestimma
over sitt eget liv dven 1 livets slutskede, speciellt om det handlar om en terminal diagnos och
att man inte skall behdva uppleva smirta. Endast ett fatal ar tydligt emot aktiv dodshjélp
(4%). Ja till aktiv dodshjélp dominerar dven i1 samtliga aldersgrupper. Mellan 7-33% av svaren
indikerar dock att minga inte vill ta stillning. Tydligast framkommer detta hos kvinnor (28%
svarar “’vet j”’) och i aldersgrupperna 26-40 &r, 66-75 ar och 75+ ar (33% 1 samtliga dessa
aldersgrupper).

Figur 27. Hur ser du pa aktiv dodshjalp?
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Figur 28. Hur ser du pa aktiv dodshjalp?

Maste fa vara mitt val om
jag vill avsluta mitt liv i
fortid vid obotlig sjukdom.
P& mina villkor.

Anser att man maste fa hjilp om
kroppen inte lyder dig. Din kropp,
din hjérna, din vilja!

Autonomi i sitt fullaste. Delaktig i sin egen
vard och behandling, beslutsfattare i sitt liv.
En mgjlighet att sjdlv bestdmma Gver sitt

liv vid en obotlig sjukdom. Om man &r obotligt sjuk och

upplever t.ex. smértor.

Kénner mig positivt instélld
men samtidigt frigande, vem
fattar beslutet?

|~

Jag tror inte det finns nagon storre mening med
att nagon ska behova ligga och lida sin sista tid.
Om man inte har ndgon som helst livskvalitet

kvar sa ska man fé vélja att fa slédppa taget.
Tycker att man har rétt att

bestdmma sjélv dver sin
kropp.

Personen ska sjélv fa vilja hur
de vill do och nér. Ingen ska
behdva fa lida in i doden.
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5.3 SER-terapins uppgift och forslag till verktyg for att bearbeta tankar kring doendet
och doden

Négra av fragorna i enkdten handlar hur man ser pa samtalsterapins virde, hur man ser pa
behovet av att hantera doendet och ddoden och hur man kan hantera dessa behov (tabell 10,
figur 24-25). 52% av alla tillfragade anser att samtalsterapi har ett stort virde. 83% anser att

man skall ges mojlighet att diskutera frdgor kring doden nér som helst i livet och 48% anser
att man redan som barn skall ges utrymme att fa prata om déendet och doden.

De kénslor som framkommer nér man fragar om hur det kinns att tinka pa déendet och
doden ér framforallt sorg, men dven radsla, ilska och angest. Méanga anger dven positiva
kéinslor sasom lugn, nyfikenhet, hopp och trost. Detta dr genomgéende for alla alderskategorier.
Négra av de verktyg som SER-terapin kan erbjuda och som vore effektiva att anvénda vid
bearbetning av kénslor kring déendet och doden presenteras nedan.

5.3.1 Regressionsterapi: Ett verktyg som skulle kunna vara av stort viarde nér det géller tankar
och oro kring déendet och doden &r regressionsterapi. Hir kan man gé tillbaka 1 tid for att
forsoka kartldgga nér oron kring déden uppkommit; har kénslan framkallats i tidig barndom,
eller kanske t.o.m. i tidigare liv? Finns det borttringda minnen och trauman kring personens
egen dod eller en nérstdendes bortgang som blockerar férmégan att prata om doden?

5.3.2 Sorgebearbetning: En djupare forstaelse for oro och angest infor déendet och déden kan
nas genom att arbeta fram en livs/dods- och/eller relationslinje. Har kan man fokusera pé ett
antal hdandelser man varit med om och som man tror kan ha haft paverkan pé ens relation till
liv, dod och relation till den som dott. For varje hindelse pa tidslinjen antecknar man de
kénslor som kommer fram, samt om man dragit nagra ldrdomar eller om nagon héndelse har
haft ndgra omvilvande konsekvenser i ens liv. Ett annat verktyg i sorgebearbetningen &r att
skriva ett forsoningsbrev till den person som dott eller ens eget avskedsbrev till ndgon. Detta
ar enbart ett dokument for ens egen del som inte skall skickas eller offentliggdras, men ett bra
verktyg ddr man kan formulera sina innersta tankar och kanslor och fa utlopp for bade
positiva och negativa kdnslor man har om personen ifrdga. Bada verktygen som presenterats
hir 1 5.3.2 kan med fordel anvindas som underlag i samtalsterapin.

5.3.3 Visualisering och inre guidade resor: Fokusering och i viss mén styrning pé specifika
kénslor 1 samband med egna erfarenheter kring ddende och dod i ens nédrvaro. Hér kan man
fokusera pé en sérskild kénsla som framtréder tydligt vid negativa tankar pa déendet och
doden, t.ex. radsla, dngest, sorg; att forsoka visualisera vad t.ex. att forstarka radslan infor
doden skulle innebira. Aven positiva tankar, sésom lugn, trygghet, hopp, kan visualiseras for
att forstirka lugna och trygga kénslor och skapa harmoni infor livets slutskede, bade for sig
sjdlv och for andra. Det kan handla om att se sitt inre barn, sina delpersonligheter, hur man tar
hand om sina behov, sin kropp, méta och genomleva sina kénslor och iscensittningar, att hitta

sitt inre lugn, kraft, m.m.
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Fragor att stilla under en visualisering men dven en inre resa kan vara:

- Vad tror du att kidnslan/kadnslorna vill sdga dig?

- Vill du sdga nagot till dig sjalv?

- Vill du sédga nagot till den/de personer du har métt i din meditation/visualisering/inre
resa?

- Om du hade mgjlighet att paverka situationen, hur/vad skulle du goéra da?

- Vad skulle du som vuxen séga till ditt inre barn for att lugna och trosta?

5.3.4 Bild- drém- och symbolterapi: Dessa verktyg kan med fordel anviandas enskilt eller
tillsammans med Ovriga verktyg specificerade ovan, for att se om det som inte kan formuleras
1 ord kan fas fram genom bilder och symbolik. Handelser och symboler som framkommer nér
man arbetar med bilder och symboler liksom hindelser och symboler som framkommer i
drommarna, kan ge tydliga budskap och diar man kan nd forstaelse for kinslor som man inte
kan sétta ord pa.

6 — Diskussion och slutsatser

De resultat som tydligast framtriader ur de enkétsvar som kommit in ir att:

>
>

Majoriteten av de svarande tror eller onskar att det finns en fortsittning efter doden.

50% av de svarande anser sig vara icke troende, dvs. man tillhor inte ndgon specifik
religion. Men det framgéar dnda tydligt av svaren att man har ett stort behov av att tro pa
ndgot, dven om det inte har en religids koppling.

Ddden 1 sig upplevs inte skrimmande, men det dr vigen dit som kénns oroande och
skraimmande och som kan framkalla &ngest, t.ex. att man blir liggande utan att kunna
meddela sig med omvirlden, att behova do 1 ensamhet, eller att man skall behdva lida i
livets slutskede.

Majoriteten upplever att de har létt att prata om doendet och ddden. Man diskuterar &mnet
privat och framforallt med andra vuxna. Flertalet anser ocksa att det skall vara naturligt
att prata om doendet och doden nir som helst under livet och inte bara 1 anslutning till en
anhorigs bortgdng. Aldern skall heller inte spela négon roll.

Den/de kédnslor som dominerar i anslutning till nagon anhorigs dod ér sorg, men dven
kénslor sdsom ilska, lugn, trost, hopp och respekt infér doden ér vanligt forekommande.
Kénslorna hanteras oftast tillsammans med néra vanner och anhoériga, men 65% av svaren
visar att man véljer att bearbeta sina kénslor 1 sin ensamhet innan man talar med andra.
Mer dn 50% av svaren visar att det finns ett stort behov av samtalsterapi.

Majoriteten av de svarande ar for aktiv dodshjélp. Den grundlédggande dsikten &r att det
skall vara naturligt att f bestimma 6ver sitt eget liv och sin egen kropp och besluta nir
det ar dags att avsluta sitt liv, men med det forbehallet att detta d4r ndgot som det maste
finnas ett tydligt regelverk kring.
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Hur trovéardiga ar resultaten av enkéten?

De 54 enkitsvar som ligger till grund for undersokningen anser jag racker till att 4 vissa
indikationer och att se ndgon form av monster for att kunna géra en sammanfattande
beddmning av vad minniskor generellt anser om tankar kring déendet och doden. For att med
storre sdkerhet kunna forlita sig pa svaren fordelat mellan kon samt mellan olika
alderskategorier, skulle dock ett storre antal enkdtsvar behova hamtas in. Da kan man dven
gora en statistisk analys for att bedoma sannolikheten av svaren. Flera av enkédtsvaren ligger
dock i linje med Fonus undersokning av hur svenskarna stiller sig till doden; att majoriteten
av svenskarna tinker pa doden regelbundet, tyder pa att den inte bara ar nagot abstrakt, utan
en del av véra vardagliga tankar. Déden dr sd mycket mer @n bara sorg och begravning — den
handlar om livet, om vem man har varit och om de minnen man delar med ménniskor som en
gang funnits 1 var nérhet.

Personliga reflektioner under arbetets gdng

De som har deltagit i enkdtundersokningen har stéllt sig mycket positiva till arbetet; ménga
har uttryckt sin uppmuntran till uppsatsen och att de anser att detta ar ett viktigt &mne att lyfta
fram. Av enkitsvaren i min undersékning framgér att majoriteten tycker att man borde prata
om ddendet och déden nér som helst under livet och att det borde pratas mer &n vad vi gor. |
Fonus’ undersokning tycker endast 38% att vi borde prata mer om doden i samhéllet; detta ar
en siffra som har sjunkit sedan forra undersokningen gjordes av Fonus (2023) dér 45% sade
sig vara positiva till att prata om ddden. Vad ir det di som hindrar oss? Over hilften av
enkitsvaren i den aktuella undersdokningen visar pa att det finns ett stort behov av
samtalsterapi kring &mnet. Visserligen séger sig en majoritet av de svarande att de anser sig
ha latt att prata om doendet och doden, men varfor gor vi i sa fall inte det 1 storre
utstrackning? Vad ér det d& som héller oss tillbaka att utnyttja den mojligheten? Inga tydliga
svar kan utldsas ur enkiten, bara att behovet upplevs stort. Flera av de fragor som utgor
enkiten upplevs som svéara och obekviama att svara pa och man vagar inte Oppet ta stidllning.
Kanske ar det likadant med spontana samtal kring &mnet, man &r osiker pa andras reaktioner,
man har svart att hitta rétt ord och orolig for de kénslor som uppstér, bade inom sig sjélv och
hos andra.

Jag drar slutsatsen att vi har fortfarande ldng vég att gd innan samtalet kring déendet och
doden kommer att upplevas som ett naturligt &mne att samtala om. Viljan och 6nskan finns
dér att det skall kdnnas mer naturligt att prata om, men jag tror att det krdvs mer “centralt”
initiativ for att komma igéng. Att skapa olika forum dér detta diskuteras mer ingaende och pa
ett mer naturligt sitt, precis som man naturligt diskuterar barnafédande, tonarsbekymmer,
karridr, dktenskap och aldrande, borde déendet och doden vara lika naturligt — det ar (eller
borde vara) en naturlig del av livet. Jag tror att detta skulle vilkomnas. Jag tror ocksé att man
darigenom dven skulle kunna introducera SER-terapins mojligheter pa ett mer naturligt satt
ndr det samtalas kring déendet och doden.

Nitverket Dodsdoulan i Skandinavien (NDDS) arbetar aktivt med att arrangera olika
aktiviteter i &mnet och dir syftet dr att fokusera samtalen kring déendet och déden som en
naturlig del av livet. Kérnverksamheten i dodsdoulans roll dr att finnas som stod for personer
som befinner sig i livets slutskede och dven vara ett stod for anhdriga. Men NDDS égnar sig
dven at andra aktiviteter for att nd ut med sin verksamhet. Ett bra exempel dr s.k. ”Death
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Cafés”; har samlas man over en fika med doden i fokus for att 6ppet tala om sina tankar kring
doendet och doden. Alla frdgor, tankar och kénslor dr vidlkomna och ingen fast dagordning
finns, utan de fragor och tankar som dyker upp under sammankomsten hanteras ad hoc. Man
samtalar Oppet eller i mindre grupper, allteftersom behoven finns. Dessa Death Cafés kan ses
som en “’kollektiv form” av samtalsterapi — man dr aktivt med i diskussionen sa mycket som
man kénner sig bekvam med, men tar anda del av andras tankar, kénslor och upplevelser.
Denna samtalsform kan sdkert till viss del dimpa oro och angest hos de som kénner ett behov
av att fa prata men inte kénner att det finns nadgot naturligt utrymme 1 vart samhaélle.
SER-terapins vérde i amnet skulle pa ett effektfullt sdtt kunna vévas in tillsammans med
dodsdoulans roll. Verktyg som t.ex. regression, inre barnet, visualisering, bild-/drém- och
symbolterapi skulle vara av stort virde for savél en person i livets slutskede som for anhoriga.
Att anvidnda dessa verktyg for en enskild person eller i familj skulle med stor sédkerhet kunna
ddmpa den oro och dngest som alla kénner av nir déden ndrmar sig, for var och en pa sitt sétt.

Diskussion kring aktiv dodshjilp (eutanasi)

Den fraga som man upplever svarast att svara pa i enkéten dr om aktiv dodshjélp skall tillatas
eller ej 1 Sverige. Det &r ett omdiskuterat och kontroversiellt &mne och flera av enkédtsvaren
indikerar ocksa att man inte riktigt vagar sitta ner foten och ta stdllning. Majoriteten séger sig
dock vara for eutanasi, men man vill starkt podngtera att hjdlpen skall ges under strikt
kontrollerade former och i samband med att patienten har fatt en terminal diagnos. Detta d&nnu
sd lange ganska tabubelagda dmne skulle behdva belysas oftare och tydligare. Debatten har
startats i Sverige och kommer med stor sékerhet att ta fart ytterligare ju mer vi vagar 6ppna
upp och tala om doende och dod.
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