Hur skall vi stédja den sjuka och de anhéyrig
och hur skall vi lamna swva beskd?

Vilket stod &r patienten? & vilket
satt ges de sva beskden? Hur bemots
de anhorig? fragr Marianne WOf
Mindus i Lakartidningen 19/00 (sidor
na 2358-62) i relation till hennes nexk
sista s¥ra sjukdom.

Bade patient och lollega

Med stor skarpa beskar hon hur
hennes mak far sin diagnos, och hur
han blir behandlad som patient undg
denna process. Som lakare betrthan
ses bade som lakare och som sjuk, o
fa ett respektfullt bemotande som helt §
anpassat till den situationen att han so
lakare kans& redan har sett allt fran der
svartaste sidan. | hogre grad &n and
behdrer han bliarsamt bemott, genom
att man ber honom sjalv redogéra fg ~ Morker och ljus.
vad han vill eta, och att man stéller sig
till forfogande sa att han kaa kontakt innan han &nfronterar sig meddtle- upplever att stralknikollegans reaktion
snart igen for samtal omad man kan gan. Det ar en lidande méanniska sorhandlade om att han inte ansag det mo
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och inte kan gora. inte klarar & att hjilpa den sjuka atttiverat att operera. Ett samtal hade-und
_ _ bara smartan, utan hadlirar &ver sin vikit hela den situationen.
Att inge den sjuke hopp egen smarta pa den sjuka som dignar un

Man bor ocksa gedilegan tillfalle der den. Onklogen ar sjalv choekad Lindringen det priméra
att tala om &d han ar mest radd féxtt  infor situationen och borde inte ha traf Nar PM \ar pa Byle @rd \ar det ju
inge hopp ar att ge den sjuka mojlighdat patienten utanv@rlatit det pad endd-  lindring som \ar det primara. Lindring
att fa tala om sin sjukdom, att stélla sidgega, som hade mgjlighet att tfafPM handlar inte om attara nihilistisk, men
till férfogande, att hjalpa till n&r pro redan nasta dag igen och under julen. att hela tiden &rdera tillsammans med

blem upptraderatt tala om att man ar patient och anhérig hur situationen ar
installd pa att vilja hjalpa till och atak- Behovet av handledning och se ad som kan goras for att lindra
tiskt vara tillgéinglig. Har kommer beheet av handled plagorna som den sjakhar Men man

Att inge hopp &r inte att ggmstati  ning fram for alla lakare som stalls inforskall inte jag efter sadana behandling
ka, som man som behandlande inte trerdra situationerocksa for onkloger ar som kan skada.
kan ha en positiinverkan pa tumoren, vi behdver utvecklas personlighetsmés  Fru Mindus har ratt i att vi har &t
och inte heller att behandla andra situaigt. | situationen kring intensiards att ta hand omddlegor. Det ar sart att
tioner med automatik. Utan det handlabehandlingen &mmer jag att tAnka paundvika att identi€ra sig med den sju
framfor allt om att halla den anhdag att man inte har git klara riktlinjer for  ka, och alltsa st att \ardera arje ry-
och patienten a jour med som hé&n behandlingen i journalen. kommen situation. &llegorna behéer
der, varfor man ar trott,arfor illaméaen Det har ju giits ¢gytostatikabehand handledning, och bekér férbereda
de ar s sit, vad man kan gora och attling i kurativt syfte, och da bor alla me varje samtal, sa klarar vi det.
ovenaga alla behandlingsmojligheter del och en &rdering & vatslebalansen  Det beh#s kontinuitet i stodet till

Men ibland ger man i allafl cyto- komma till stand. Sarskiltdf jag in  den sjuka och till den anhGdg Vem
statika och annan heroisk behandlingrycket att hustrun och PM inte &r infor skall ge den? Huslékaren kaa8kDen
darfor att den sjuka har sma barn och vitherade tillrackligt om hur sjukdomenframtida huslakaren som férhoppnings

leva sa lange det bara ar mojligt, och dettvecklar sig. vis skall f utbildning i palliatr medk
k&nns som om alla behandlingsalterna e . cin under medicinstudierna.
tiv maste prdas. Rst da bor manara Varfor operera en sa sart sjuk? Alla lakare som skall arbeta kliniskt

konsekent, och alla mastéifweta att Jag kan foranas @er att man tillgd  behdver fa utbildning i ommunikation,
det ar malet »bot» sorimfis for 6gonen, per operation hos en sdst/sjuk man och traning under handledning. Da ar
och d& hor total parenteral nutrition till.niska som har hjarnmetastasseh inte just frdgorna: Hur skall vi stddja den
i stallet talar med patienten och hustrusjuka, hur skall vi hjalpa och stddja-an
Inte tankt igenom situationen om att gora ett forsok med steroidbehoriga och hur skall vi lamna &va be
| denna initiala situation ser jag erhandling som symtomlindring. | den si sked? centrala i utbildningen.
onkolog som inte har ténkt igenom situtuationen har detil endast akademiskt Anne-Marie Bodc Gravgaad
ationen och forberett sig mentalt for deintresse attd en helt gakt diagnos. Jag  allmanlakare, Helsingbgs Hospice
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