Ska man alltid beratta allt?

Om svarigheten att hantera prognostiken

Bor en lakare alltid strava efter fullkvinnorna fatt vara delaktiga i besluter
uppriktighet mot sin patient eller kani den utstrackning de hade 6nskat [3].
det finnas omsténdigheter som motive- Respekten for patientens autonon
rar ett fortigande av hela eller delar agka aven galla da lakaren lamnar besk
sanningen? De flesta lakare har nog ném allvarlig eller livshotande sjukdom
gon gang konfronterats med denna svfd]. Patienten ska sjalv kunna avgor
ra fraga. Av barmhartighet och en énshur mycket han eller hon vill veta om
kan att inte skada patienten kan det kasitt tillstand. | borjan av och langt in p§
nas fel att belasta honom eller henn&900-talet var det vanligt att lakarer,
med en obehaglig sanning. En langsarittte gav en svart cancersjuk patient be
tillvaxande cancer hos en gammal marsked om diagnosen. Det ansags ta ifrg
niska ger sig kanske aldrig till kAnna unpatienten livslusten, och beskedet ga
der livstiden. Ska lakaren anda informeistallet endast till de anhériga.
ra patienten om cancerdiagnosen? Kan Detta forfarande lever fortfarande
patienten pa nagot sétt bli hjalpt av att févar i stor utstréckning bland lakare
veta aven om inga behandlingsalternadedelhavsléanderna och i Osteuropa.
tiv ar aktuella? Ska léakaren anstrangdessa lander &r det an idag vanligt g
sig att forklara risken for aterfall i enman inte informerar patienten sjalv on
malign sjukdom? Kanske ar det béattren livshotande diagnos. Istallet ger ma
att |ta bli och pa sa sétt fortiga sanningaformationen till en nara anhorig. En
en. Men har vi egentligen en moralisistudie fran 1993 visar att lakare i sodr|
ratt att fortiga information utan att férstoch 6stra Europa ofta inte berattar of
ta reda pa hur mycket patienten egentlen cancerdiagnos ens om patiente
gen vill veta? Ar ett statistiskt sannolik-sjalv begar att fa bli informerad [5].
hetsresonemang fullt ut anvandbart i ett
enskilt fall? Konsten att lamna
) svara besked

Arlighet, paternalism Att lamna besked om svar — dodlig

och autonomi eller invalidiserande — sjukdom och

Under de senaste 100 &ren har en aamtidigt ingjuta livsmod &ar en sva
titydforandring skett inom den vasterkonst [6]. Pa nagot satt nskar man tro
landska medicintraditionen. Man haallt kunna ge ett hopp, férmedla erf
till stora delar frAngatt den paternalismkansla av att man forstar patienten og
det féormyndarskap, som tidigare préagge patienten bekraftelse och en mojlig
lat relationen mellan patienten och lahet att kunna ma bra trots sin sjukdor
karen [1]. Istallet stravar man nu eftef7]. Konsten att formedla svéra beske
en respekt for patientens autonomi, pair oerhort betydelsefull. Den finns be
tientens ratt att sjalv f4 bestamma 6veskriven i flera sammanhang [4]. Beske
sina angelagenheter [2]. Patienten slden bor ges muntligt i en rak och tydlig
fa ta del av olika behandlingsalternatikontakt. Man bor ocksa forvissa sig on
och besluten ska ske i samrad. Dock vatt patienten forstatt informationen.
sar det sig att patientens vilja inte alltid
respekteras i praktiken. | en amerikansk Vill patienterna veta?
studie frAn 1997 av kvinnor med brost- Det visar sig vid en genomgang a
cancer visades att endast 42 procent patienter med cancersjukdomar att d

flesta patienter vill bli informerade om
sitt tillstand [4]. Detta galler aven for
majoriteten av patienter med en livshg
tande sjukdom. Dock inte allal Det
finns &ven studier som visar att vissa p
o 'tienter inte vill f& sina misstankar om ef
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Sammanfattat

En vidare respekt fér patien-
tens sjalvbestammande hal-
ler pa att ersatta den paterna-
lism som tidigare préaglat pati-
ent-lakarrelationen.

Patientens autonomi bor re-
spekteras aven vid besked
om allvarlig eller livshotande
sjukdom. Patienten skall sjalv
ges mojlighet att avgdra hur
mycket han eller hon vill veta.

De flesta patienter vill ha full
information om sitt halsotill-
stand. Majoriteten lider heller
ingen skada av att fa det. Sva-
righeten ar att identifiera dem
som inte vill veta allt.

Olika forklaringar till varfor 1&-
kare fortiger prognostisk infor-
mation diskuteras. En 6nskan
att inte skada patienten, rads-
lan for att sjalv bli klandrad
och svarigheter att forklara ett
komplext sannolikhetsreso-
nemang ar nagra orsaker.

Patientens mdjligheter att
sjalv skaffa sig information om
sitt halsotillstand okar i da-
gens informationssamhalle.
Undanhallandet av informa-
tion kan ge upphov till att for-
troendet for léakaren rubbas
om patienten far informatio-
nen fran t ex Internet.

For lakaren kan ett fortigande
av en dalig prognos innebara
att han eller hon delvis kom-
mer att bara en annan man-
niskas existentiella angest.
Kanske kan det vara en bidra-
gande orsak till utbrandhet.

Lakaren bor redan tidigt i pati-
entkontakten forvissa sig om
hur mycket patienten vill veta
om sin prognos och inhdmta
informerat samtycke om grad
av onskad autonomi.
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ten skapar ofta ett storre lidande &n afatienten ska inte skadas med ett-ob&ragan ar bara om vi har ratt att inte anta
fa den riktign informationen. Dockd)- hagligt beskd, och man ger kansknte utmaningen att forsoka forklara.
ler detta inte heller alla. Problemet vidle eakta procenttalen for en reoiei Det kan ocksd ara sa att lakaren
information om allarliga sjukdomar risk [6]. Handlandet kan d& anse® sk undviker att ge sig in i ett sannolikhets
verkar snarastara att identiera den sann hippokratisk anda — iElskada- resonemang for att inteetka osagr i
lilla fraktion som inte vill bli informe principen (primum non nocere). Dertron att detta skulle rubba patientens
rad. De som inte vill eta. antika grekiska hippokratiska lakarrafértroende for honom eller henne. Dock
Hur ar det da vid forhallanden naditionen betonade att prognostik\ar behder det inte alltid &ra sa att fortro
faktaunderlaget ar mer eller mindreviktigare &n diagnostén. Fra@n ar hur endet minskar for att lakaren sager att
osalert? Nar lakaren inte sjahetmed lékarna hanterade sina prognostiska ian eller hon inteet [6].
nagon storre s@khet. Har blir det annu sikter, hur myclet man berattade forpa  Flera andra olika forklariray kan
svarare. Absoluta sanniagéar &erhu  tienten vid dalig prognos. finnas till att man som lakare inte berat
vudtaget @anliga inom de biologiska  Psykiatern Clarence Blomquist fére tar allt for sin patient. Bristande empati
vetenskaperna dit medicinen raknais. \éprakade det tysta forbehallet. Enligkan sakrt ibland bidra. Att lakaren inte
utgdr ofta fran olika sannolikhetsresoBlomquist &r barmhartighet viktige serdenandra méanniskan och dennes be
nemang. Bljande &empel kan illustre &n sanning. Lakarens handlande ar dév.

ra detta. samtidigt bade altruistiskt och paterna
listiskt —en oombedd paternalism efter Vad far fortigandet
Ett konkret exempel: som lakaren ensidigzgor vad patien for konsekwenser?
6gonmelanom ten ska & veta om sitt get halsotill Fortroendet &r viktigt for patient—a

Patienter med ett malignt 6gonmelastand. Mot bakgrundvasad vi sett an  karrelationen. Om viktig information
nom har myckt att oroa sig for [8]. om att mannistr ofta inte &r illa a undanhalls och sedawikmer fran nd
Nara halften & patienterna \dider i sanningen kan det s@ ibland bli en got annat hall an fran lakaren, kan-for
metastaserande sjukdom. Primartumanissriktad altruism. Sjuka manngsk troendet for lakaren rubbas.

ren i 6cat kan behandlas antingen-gebehdver tydlighet. Brskbdnande om | dagens informationssamhélle blir
nom att hela &gt bortopereras (enukle skrivningar ar oftast inte bra. medicinsk information alltmer [attHl
ation) eller med nagon fornvagon Lakaren kan ocksa uppie en for ganglig for den enskilde, octéka pati

sparande terapi (stralning, termoterapi@ntningsangest infor att formedladsv enters bendgenhet att soka information
eller lokal resektion). &let ar behand ra beskd. Han eller hon uppler en om sitt halsotillstand ckabe kommer
lingsform tycks emellertid inte pérka radsla att bli klandrad och berattar kartill slutsatser pa gen hand. Det kan
Overlevnaden, och metastasbildningeske darfor inte allt om det inte ar ndd mycket V@l tdnkas att patienten via en
kan manifestera sig sa sent som 15-ar efindigt. Detta &r s&kt delvis en ek sokning pa Internet kan tillgodogdra sig
ter att primartumoren &gdats [9]. renhetsfrdg dar angesten minskar medhformation s att han eller hon kan stal

Sannolikt beror detta pa att mikrometalékarens tillitagnde eréirenhet [4]. la en prognos for sig sjalv eller en anho
staser foreligger redan vid diagnostill En annan forklaring till att fortan  rig.
fallet. Nar metastaserndlger sig till de sler kan vara den attitydaofelbar Vid optikusneurit (inflammation pa

kanna, oftast i formwalevermetastaser het — kansk en form & narcissism — synneren) och vissa andra neurologis
avlider patienten tamligen snart, flertasom en del personer med en pafrestaka manifestationettill exempel inter
letinom ett 4rmang redan inom nagra de arbetssituation bygger upp. Man kanuklear oftalmoplgi, &r sambandet
manader tanka sig att en del lakare atklar en med MS (multipel skleros) starkt [11].
Vi har idag ingen mgjlighet att de sadan attityd for att orka med sin arbetsSom lakare kan maréija att inte belas
tektera mikrometastaser eller pa annattuation. | denna kansla afelbarhet ta sin patient med detta samband om det
satt identifera hogriskgrupper vid anser man sig kanslsjalv kunnawgé-  ror sig om en enstaka sjukdomsepisod.
6gonmelanom. Fram ar i vilken om ra bastad andra boreta om sitt hdlso Hur pdverkas fortroendet for lakaren
fattning patienten ska informeras ontillstdnd, med andra ord en potentiellom patienten sedadf reda pa saddana
sambandet och rigk. Bor en lakare an destruktv paternalism. samband via Internet?
strang sig och forklara och diskutera Utmaningen att forklara kan ocksa
vad man et eller ska lakaren lata pati bli for stor Man antar inte utmaningen Lakaridentiteten
enten lea i tron att han eller hon ar bo eftersom man tror att patienten anda Varje yrke har sin kllektiva sjalv
tad efter att primartumoren @glats. aldrig kan forstd. Man kanner till enbild och sjalvforstaelse. hskapssam
Patienten kan ju myak \él tillhéra de sannolikhet att patienten ska aterinsjukhallet med dess snabba etkling och
50 procent somdmmer att lga etttdm na och har en difa pa hur mang som delvis rya varderingssystem har med
ligen normalt ¥, kanslke bortsett frdn beraknasverleva en viss tid, oftaiform fort att vi lakare &tt omprda bilden &
endgdhet eller nedsatt syn p& ettdgav en femarsderlevnad. Statistiska oss sjala. Auktoriteten ifragsatts och
Men ovissheten praglar kanskinda pa samband arénds ibland for att forstalakaren blir enamedlemmarnai ett be
tienten? Att ha arit cancerpatient ochden enskilde indiden. \ad betyder handlingsteam. Kanskkan man renta
inte veta om cancerndkmmer aterOch dessa sffor for den enskilde? Sanno tala om en identitetskris for deéster
ovissheten om lakarerexkligen beréat likhetsresonemang detenskapsteore landsle lakaren i allménhet och den

tat allt. tiskt s\ara till sin naturoch det innebér svensle i synnerhet. Kan det majligen
en stor utmaning att som lékare forsokeara sa att en devade problem som
Varfor berattar overfora ett sadant till sin patient pa ettnanga lakare kanner idag delvis beror
lakare inte allt? for denne beripligt satt utan att skapapa just en osathet om hur och i vin

Genom ett altruistiskt resonemang forvirring [10]. Patienten kanara bade omfattning man ska informera sina-pa
man satter patientensilbeinnande i gammal, kansk& dement och markiva tienter? Kansé véljer mang lakare att
forsta rummet — kan en lékarélja att sin sjukdom. Dessutom &r patientebara myckt av patientens oro trots att
fortiga sanningen eller delawv alen. ibland ovan vid ett intellektuellt, ypo-  patienten inte vill det. Kanskwre det
Detta har ibland kallats det terapeutiskeetiskt tankande. Detta krér samman battre for bade lakare och patient att
privilegiet, att inte informera eller be taget \erkligen en pedagogisk skicklig man i hégre gradentilerade och disku
handla om det ansesitraproduktit. het som staller stora krgpd lakaren. terade patientens diagnos och prognc».
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Kansle borde lékaren tidigt frégpati  stor utmaning! Olika formenascreen
enten hur han eller hon vill bli informe ing och genetisk diagnostik gor att -det

rad. ta kommer att bli &nnu mer angelaget
framtiden.

Fall for vidar e forskning
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formera om liksom vilkn behandling = "Nm. Presenting a diagnosis of cancer
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ska ges. Allt detta skasksamrad med  577-81.
patienten om autonomin ska respekte
ras. Mang patienter vill bli fullt infor
merade. En del vill inteata. Man méas Summary
te med andra ord inhamta informerat should the physician always tell it all?
samtycle om gradenwdnskad autono On difficulties in handling the
mi. prognosis.

Troligen maste lakaren i en hogre
grad ta reda pdad patienten vill, helst
tidigt i kontakten. En incbic!uell infor- | skartidningen 2000; 97: 4323-6.
mationsmodell baserad pa autentisk in .
teraktion kan &s att fungera en“gt \AS Patient autonomy should be respected whe

" 5 .~ information is given about serious and life-
sa forhttare [2]. | en framéxande dia threatening disease. The patient must be ¢

log kan patlen}eréfwsa och tydliggora jowed to choose how much he or she wants -

sina @na\al bade eseende hur my&k know concerning prognosis, and informed-con

han eller hon vill eta och villken Vard sent should be sought early on with regard t

han eller hon vill ha. En iekbeyard pa which level of autonomy the patient desires. 4

ternalism innebar annars en risk att I'a{]umber of poseible explanations as to why.dox
. . ors conceal information from patients are-dis

karen fir bara myckt as patientens oro. cussed. Concealing information may damag

En hypotes kan ara att ett sddant har the patient’s trust in the physician. By notpro

stentiella &ngest ar en bideagle fktor 3.PhYSician may in tur be forced to bear the a

till utbrandhet, sarskilt i en tid som mer '

an nagonsin tidigre betonar patientens _ Correspondenceloakim Féardow, 6gonkli

obetingade ratt till autonomi. &rutom nlv'fleegé %entfa”asafettethéXJﬁ, 351 85 Vaxjo

att bara oron for patientens sjukdom b B joakim.fardow@telia.com

lakaren i sadana situationer ocks&eVi

om man erkligen gjort ratt nar man

hemlighaller &ékta for patienten. Att

moéta dessa problem pa ett bra satt for

s&al lakaren som patienten innebéar en
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Sartryck

Nér konsensus saknas om hur
lakaren bdr behandla, spelar den
beprovade erfarenheten stor roll.
Det 48-sidiga haftet innehaller 32
korta, praktiskt inriktade artiklar
med anknytning till vardens var-
dag och vander sig till alla kliniskt
verksamma lakare. Forutom dia-
gnostik med terapi speglas goda
exempel pa prevention, lednings-
fragor och administration.

Priset ar 55 kr.

Enligt min
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