BOKANMELDELSE

Klassiker om doden
og livets siste fase

Siden alle der en gang, ma vi gjennom livet forholde oss til deden nar familie og

venner forlater oss. Hva skjer egentlig nar vi der? Hvilke stadier gar deende mennesker
giennom? Hva slags medisinsk behandling kan og ber de fa? Finnes et ”liv” etter
doden? Den allsidige legen Audun Myskja tar slike grunnleggende problemstillinger opp

i boka Kunsten a do.
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Jeg har lenge hatt lyst til & lese denne klassikeren, som

er like aktuell nd som da den kom ut i 2012. Boka er et
dypdykk i hva deden er, hva den betyr for oss, og hvordan
vi kan hjelpe de som blir rammet av deden — enten man
er pargrende, helsearbeider eller gnsker & forsta mer av
dodsprosessen og dgden. Kunsten G do er en leerebok for
de som arbeider med deende, for pirerende for de med
kronisk, alvorlig sykdom — og for alle oss som en gang
skal dg! Boka behandler deden bade i et medisinsk, prak-
tisk og klinisk perspektiv, og forklarer hva man kan gjare
for & gi seg selv og andre en god og verdig avslutning p&
livet. Boka er full av sterke historier fra Myskjas arbeid
med deende, praktiske tips og dypdykk i forstdelsen av
hva dgden er og hva den gjor med oss.

Materialet i boka har vokst fram gjennom flere tiar, og
Myskja omtaler sin verden som béde vitenskapelig og
personlig. Historiene han omtaler i boka, er ekte, og
derfor har han valgt & navngi personene i noen av de
viktigste historiene. Hans motiv har veert 4 lgfte fram liv
som fortjener a bli husket, samtidig som det gir storre



inspirasjon og lering ndr menneskene
blir virkelige. Da kan det personlige bli
allmenngyldig.

Myskjas intensjon med boka er a bidra

til undring. Han gnsker & vise, heller enn
a bevise. Derfor hdper han a &pne for
muligheter heller enn 4 lukke en debatt.
Myskja ensker at leseren skal mgte inn-
holdet med et dpent sinn, og at boka bade
kan bidra til en bedre omsorg for deende
og samtidig utvide perspektivet pa deden,
slik at deden kan leere oss mer om livet.

I tillegg eansker Myskja & gi parerende,
helsearbeidere og andre berorte et
verktgy for lettere & kunne forholde seg
til deden. Samtidig haper han at det
store erfaringsmaterialet om naer deden-
opplevelser inspirerer til undring. Boka
skal bidra til at vi alle star bedre rustet

til & hjelpe de som skal dg, og er bedre
forberedt til var egen dad.

Innhold

Kunsten a doe bestar av forord, innledning,
ti nummererte kapitler, epilog, takk, lit-
teraturliste, sluttnoteliste og stikkordregis-
ter. Den er nesten utelukkende tekst, men
inneholder enkelte svart-hvitt tegninger av
deler av menneskekroppen. Disse teg-
ningene angir punkter og soner man kan
massere for 4 hjelpe deende personer.

I kapittel 1 velger Myskja & omtale sin egen
alvorlige sykdomshistorie som kulminerte
med en ner dgden-opplevelse i 1974. Han
omtaler denne opplevelsen som det vik-
tigste han har opplevd og noe som utgjer
navet i det livet han siden har levd. Under
neer dgden-opplevelsen opplevde Myskja
et kall: Han skulle bli lege og arbeide for
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Audun Myskja deler

livets avslutning i tre
faser: 1) ingen vei tilbake
(forberedelsen), 2) dedens
forgéard (preterminal fase)
og 3) dedsprosessen
(terminal fase).
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& helbrede. Samtidig skulle han arbeide
for 4 utvide medisinen med et andelig
perspektiv. Myskja begynte pa medisin-
studiet i 1975, atte méneder etter naer
deden-opplevelsen. Utover i livet har han
ngye studert faglitteraturen og oppdaget
at mange av de ettervirkningene han selv
har hatt etter sin neer deden-opplevelse, er
delt av en majoritet av de som har gjen-
nomlevd tilsvarende. Dette handler for
eksempel om et tap av frykt for deden, at
man blir mer dndelig og mindre religigs,
at man blir mer empatisk og at man far en
filosofisk legning. Mange blir mer &pne og
aksepterende overfor det som er nytt eller
annerledes, og sgker a finne nye innfalls-
vinkler til kjente ting. Lista er mye lenger,
men poenget er at det skjer grunnleggende
endringer med de fleste som kommer
tilbake til livet etter nesten & ha dedd.

Kapittel 2 handler om i hvilken grad vi
kan endres mentalt nar doden nermer
seg, bade de som er pé vei mot deden og
de pargrende. I kapittel 3 tar Myskja opp
holdninger til deden og tiltak i dedens
grenseland. Han er overbevist om at

legers forsgk pa & redde liv mé balanseres
med evnen til & stotte dedsprosessen.
Legers forsgk pa a redde liv ma aldri
péfere mennesker uverdige situasjoner.
Nar man begynner & narme seg dedens
grenseland, er man inne i et landskap der
medisinens vanlige verktay ikke alltid er
den rette eller beste lgsningen.

Kapittel 4 heter Vi fikk det til!” og
beskriver eksempler pa “vellykkete”
samarbeidsprosjekter mellom Myskja og
noen av hans pasienter i livets siste fase.
Han omtaler ogsa vanlige reaksjoner pa
at dgden naermer seg og hvordan disse
kan bearbeides. I kapittel 5 tar Myskja
opp hvordan vi der. Rundt 9o prosent der
ikke voldsomt og raskt, men langsom-
mere av kroniske sykdommer og infek-
sjoner. Han deler livets avslutning i tre
faser: 1) ingen vei tilbake (forberedelsen),
2) dedens forgird (preterminal fase) og
3) dedsprosessen (terminal fase) — og
utdyper hva de omfatter.

Kapittel 6 handler om hva vi kan
gjore for a hjelpe dem som skal de.



Myskja vektlegger at god dedspleie

like mye handler om holdninger som
medikamenter og framhever et helhets-
perspektiv rundt behandling og pleie i
livets sluttfase. Konkrete rad felger om
hvordan man kan hjelpe den dgende
med & takle de ulike symptomene som
oppstar. Myskja har erfart at en fel-
lesnevner for mange av de dedsleiene
han har tatt del i, er at dialogen mellom
helsepersonell og de pargrende er viktig,
ofte avgjorende. Massering av spesifikke
akupunkturpunkter er ofte lindrende

og til hjelp for de dgende. Generelt gir
bergring trygghet og virker beroligende.
Myskja mener at tankegangen hele tiden
bor vaere verken a forkorte eller forlenge
livet, men lindre plagene sa godt som
rad er, og hjelpe mennesket til en verdig
ded. Den beste hjelpen man kan gi,

er 4 sorge for at den dgende bade far
bevart sin selvrespekt og kontrollen over
situasjonen ved & bli behandlet som den
personen han eller hun alltid har vart og
fremdeles er.

Kapittel 7 tar opp tanker om muligheten
for et liv etter deden. Myskja utdyper
dette gjennom 4 omtale tre rapporter fra
forskningslitteraturen som péa ulikt vis
kaster lys over hvorvidt bevisstheten kan
leve videre etter deden. Videre gir han
noen eksempler fra Norge som belyser
temaet. Kapittel 8 er i sin helhet viet
nar dgden-opplevelser. Hvordan karak-
teriseres slike opplevelser, og hva sier
forskningen? Avslutningsvis i kapitlet
skriver han: "Jeg har [...] valgt & stille
meg laglig til for hogg med & presentere
noen av mine egne opplevelser, i hdp om
at det kan gjore det lettere for andre, og
samtidig bidra til en mer spenstig debatt
om hva som egentlig skjer i forbindelse
med deden.”

Kapittel 9 handler om hva dgden kan
lzere oss, mens kapittel 10 heter "Kjaer-
ligheten overlever deden”. Den er skrevet
til minne om ingenigr og trebarnsfar
Erik Schnell (1966—2011) fra Kongsberg,
som Myskja hadde ner oppfelging av

og kontakt med. Vi felger hans liv fra
oppveksten til han fant sin utkérede
Kristina, og hvordan de og barna levde
med Eriks kreftsykdom inntil livet ebbet
ut. Dette er vakkert skrevet og noe man
kan leere mye av. Kunsten @ do er tileg-
net Erik og Kristina Schnell.

Avslutning

Myskja er en god og stilsikker forfatter.
Teksten er lettlest og godt gjennomarbei-
det. Stoffet er bade fengende og tankevek-
kende, og mye av dette vil vaere nyttig

for alle som skal bist& noen ved livets
avslutning. Pasienteksemplene er velvalgte
og viser oss hva deden og dedsprosessen
handler om, bide for dgende, pargrende
og helsearbeidere som bidrar i prosessen.
Myskja er seerlig kvalifisert til & skrive
denne boka etter hans omfattende arbeid
med dgende mennesker og med en medi-
sinsk "verktgykasse” som er mer rikholdig
enn de fleste leger disponerer.

Det er prisverdig at han velger 4 ga inn i
temaet neer deden-opplevelser, som bade
er tabubelagt og neglisjert av majoriteten
av forskere. Det er god folkeopplysning &
omtale ogsa slike temaer pa sa objektivt og
nekternt vis som mulig. Myskja gjor oss
klokere nar det gjelder hva disse fenome-
nene bestér i og hva forskningen sier. Det
er en kjensgjerning at en del mennesker
som holder pa & dg, men kvikner til igjen,
har hatt slike opplevelser. Leseren far selv
gjore seg opp sin mening om hva dette
fenomenet betyr eller ikke betyr om det
som skjer etter deden.

Alti alt gir Kunsten G do viktig innsikt i
deden og dedsprosessen, som vi alle ma
forholde oss til pa ulike mater. Boka bar
std i alle leseglade menneskers bokhylle.
Den gir ikke bare en god og meningsfull
leseopplevelse, men kan ogséd fungere som
et oppslagsverk nar man kommer i kontakt
med noen som skal forlate livet. Jeg skjon-
ner godt at Kunsten G do er regnet som en
klassiker om dette temaet. Den kommer til
a veere aktuell i lang tid framover.

1 Mysterud |. Musikk som medisin. VOF 2013; 4 (1): 12—7.

Om bokforfatteren

Audun Myskija (f. 1953) er utdannet lege (1981) og spesialist i
allmennmedisin (1992), med doktorgrad i bruken av musikk i
eldreomsorgen (2012). Han og kona Reidun Myskja driver Senter for
livshijelp i Totenvika med vekt pa mestringsmedisin — verktoy til helse
og vekst. Audun Myskja har forfattet et stort antall fagbeker om et vidt
spekter av temaer, og mange av dem er bestselgere. Han er tidligere
intervjuet i Helsemagasinet om musikk som medisin' og deltar ogsa i
Helsemagasinets fagrad.
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