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= ha ersatts av minnen av stralning, trétthet,
Angelagna L% W ieemervim illaméende och haravfall. Nagra mana-
11 - ders extra liv skulle inte ha vagt upp det-
anhorlgberattelser Sista drer med ta. »Vi lever i en kultur som alltmer prag-
° 1 las av radsla for de naturliga férloppens
fran hvets C-l-rl_ ﬁ K{:l svara sidor, och av behovet att kontrolle-
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slutskede ra dessa», skriver forfattaren pa ett annat

stélle. Just dessa passager i boken tror jag
ar mycket vasentliga att ta till sig for 1&-
kare som kommer i kontakt med dddliga

Ulla Waldenstrom Sista aret med sjukdomstillstand hos sina patienter.
Carl-Axel. 117 sidor. Stockholm:
Carlssons Bokférlag, 2000. Pris ca 226 Svart att tala om déden
kr. ISBN 91-7203-939-6. | den lilla finstamda skriften »Jag vill
Kerstin HistrupJag vill d6 hemma. doé hemma» av Kerstin Histrup beskri-

39 sidor. Bjarred: Kerstin Histrup, ver forfattaren sin livskamrats insjuk-
2000. ISBN 91-85684-3-5-X. : nande i magcancer, operation, aterfall
Hakan HallanderMin alskade ar och sedan omvardnad till livets slut i det
dod. 285 sidor. Veberdd: Bokforlaget egha hemmet — en process som varade
Bla Ankan, 1998. Pris ca 298 kr. ISBN ett &r och nagra manader. Forfattaren
91-87956-12-8. skriver i métet med sjukhuset bl a fol-
Patienten levde med diagnosen gligande: »Jag upplever att sjukskoterskor
Recensent: Jan Halldin, med dr octblastom, en snabbvaxande hjarntumorpich lakare har svart att tala om ddden,
dverlakare, socialmedicin, Karolinskal3 manader. Forfattaren kan tack vame undviker det. Naturligtvis ar det de-
sjukhuset, Stockholm. sina roller som anhorig, professioneltas egen dodsangest som star i vagen.»
forskare och vardarbetare visa pa likhe?ersonligen tror jag ocksa att det fortfa-
ter mellan fodande och déende. Bl a pdande &r sa &ven om det blivit battre med
nhoriga har under 1990-talet alltpekar hon att det inte &r ndgon slump adren. Jag minns sjalv nar jag som ung
mer kommit att betraktas som eralternativ inom bade forlossningsvardnedicine kandidat pa en medicinklinik
nodvandig resurs inom olika delar av dench vard i livets slutskede startade utam-Stockholm i bérjan av 1960-talet kon-
nedbantade svenska sjukvardsorganisi@r sjukhusen. Det behdévdes en frigorefronterades med patienter som var do-
tionen. Speciellt viktig &r anhorigvarderse fran ett medicinskt synsatt. ende. Vid ronder pratade inte 6verlaka-
i livets slutskede. Det ar darfor helt foli- Hon gor intressanta jamforelser melre eller annan vardpersonal vare sig
driktigt att ett flertal bocker som behandian kirurgavdelningen och hospiceavimed patienter eller oss kandidater om
lar detta tema har givits ut just nu. delningen som bada vardade hennagilva déendet. Forst nar en patient flyt-
De tre bocker som tas upp har ar allman. »P& kirurgavdelningen kandéades ut fran allman sal till ett enskilt
skrivna av en anhérig som levti en langhon sig som hinder, pa hospiceavderum férstod man, utan att ndgon namn-
varig karleksrelation med en persomingen som resurs.» Uppenbarligede det, vad klockan var slagen.
som insjuknat i en dodlig sjukdom. Forupplevde forfattaren hospicevarden Histrup skriver att det absolut vikti-
fattarna skildrar var och en pa sitt unikaom mycket positiv for bade henne ochjaste hon gjort i sitt liv var att vaga méta
satt processen fran insjuknandet genomaken. Jag har sjalv kommit i kontaktiéden och att det forandrat henne pa ett
hela sjukdomsférloppet till doden hosned hospicevarden som anhdrig till en
sin karesta. De skriver ocksd nagot ofiamilj med tvd smabarn dar mamman
sorgen, saknaden och om hur man saimsjuknat och avlidit i en metastaseran-
sorjande kan ga vidare i livet. Sjélva skride cancersjukdom. Jag upplevde att on-

vandet har for alla tre forfattarna varit etkologavdelningen kunde handlagga ﬁ}?’: P
hjalp i sorgearbetet. denna komplicerade situation pa ett for| == i :
Det gar inte att pa vanligt satt recensgeatienten och anhoriga béattre satt anp @ % "

ra bocker av det har slaget. Jag skall i stdtospiceavdelningen. Detta kan sjalv-
let utifran de har tre bockerna ta upp deldart bero pa faktorer som har med »per-
en del generella funderingar kring sjukson» att géra men ocksa pa att en me
dom och dod, dels nagra anhdrigiakttasocialt komplicerad situation behdver
gelser som kan vara av intresse for lakaggukhusets storre resurser.

och andra vardarbetare. En annan central diskussion sfiirs
i boken &r den kring patientens (som i det
Den anhorige ocksa hér fallet var lakare) beslut att avsta fran
forskare och barnmorska vidare behandling. Forfattaren upplevde

Boken »Sista aret med Carl-Axel» adetta sin mans beslut som en vélsignelse
speciell i tva avseenden, for det forsta fddon sager att den psykiska styrkan att std
att den ar skriven av en anhorig, Ulla Walemot behandlingstrycket fran kolleger,
denstrém, som ocksa ar forskare, proferots radslan for doden, hor till de vack-
sor i omvardnad och barnmorska, for deaste minnen hon har av sin man. Hon ha
andra for att mannen, patienten, ar lakarsvart att tinka sig att dessa minnen skull

Jag vill di benima
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