Att vara lakare
nar patienten vill do

Hur skall lakaren ga tillvaga  igen, bland svart somatiskt sjuka likas

for att hjalpa den patient som Samrad garna med psykiater.
vill d6? Motet mellan patient ) _
och lakare kan innehalla &ven Overbelastning av psyket
sadant som kan tyckas ligga lite Vi relativ overbelastning av psyket
vid sidan av det rent medicins-  »PSYkisk msuffl(:lens»,_.kan depressiv
ka. Patienten har ibland for- ft.ymiom t‘:%?.koEmma’ l?\t/'ﬁn I'b{f"‘”.q N

= . o _: = 9 angtan a 0. En orsakK tll relativ over
antnlngz:,l_r pa sin lakare _ocksa beleglstning kan vara alkoholintoxika
nar det ga!ler__fragor om livoch tion, langvarig sémnbrist, for mycke
dod, ocksa nar livet forlorat allt-  4rpete, relationsproblem, standig or
for mycket av sitt varde. for halsa och sjukdom m m.

Nar en manniska drabbas av sor
valts allt 6ver anda. Bland sorgens nol (?all t»l
En helt frisk manniska vill leva. Den-mala uttryck finns en kénsla av me u V
na grundlaggande hypotes utgor baseringsloshet och ibland en langtan efte ed
for en lang rad av sjukvardens stravaratt f4 do. For de flesta av oss finns der m lClru
den. Friska kan emellanat umgéas meuh langtan bara korta stunder, och vi ke
tanken pa att livet inte ar vart att levaforsta att den hor sorgen till. For nagr:

Att for en langre tid sta fast vid en langblir den en intensivare 6nskan som bi
tan att do maste nog anda anses sairar till att 6ka sorgens plaga.

mycket ovanligt. Den sociala verklighet som omgewill beratta. Lakarens skicklighet och
Lakarens hypotes bor vara att den gratienten kan leda till svart lidandeempati stélls da pa prov.
uttryck for sjukdom. ibland genom psykisk Gverbelastning
men emellanat snarast som uttryck for Hur skall man fraga’?
Uttryck djup reflektion. Tankarna kan ha exi- Né&r patienten visar tecken till livsle-
for livsleda stentiell anknytning. Arbetslésa, nyli-da kan det vara motiverat att hjalpa till

Bland somatiskt sjuka med plagsamgen franskilda, missbrukare, misshandyenom att frag&iar du det svart just
ma symtom moter man ganska ofta utade och manga andra kan sakert da ooh? Ar livet tungt for digzller nagot
tryck for livsleda. Smarta, dyspné ochila snudda vid tanken att livet garna kuriknande. Om patienten da sager att hon
illaméende innehaller i sina fysiologis-de fa ta slut. inte vill leva ar det bra att fortsatta fra-
ka mekanismer alltid en koppling till  Nagra av de manniskor som forstagandet, sa lange patienten orkar och vill
det limbiska systemet, med storre elleatt livet snart kommer att ta slut karfortsatta samtalet:
mindre psyk|sk paverkan som foljdkénna stort lugn, dven vid medvetande Varfor vill du inte leva? Ar dessa tan-
Aven andra pldgsamma symtom kan gem att déden ar nara. Ibland kan omsokar nya for dig eller har du tankt lika-
liknande effekter. gen om de narmaste leda till en 6nskathant férut? Skulle du kunna tanka dig

Patienten ar inte alltid medveten onatt livet skall ta slut. Allt ar ju andanagonting som skulle kunna ge dig livs-
dessa mekanismer. Han kan t ex medveklart». En forsdkran om att medicinstust tillbaka?Lat svaren leda samtalet
tet underbehandla sina smartor (t ex d&a atgarder som skulle kunna forlangaidare [1].
radsla for lakemedelsbiverkningar), bllivet inte kommer att utnyttjas kan vara Marks tecken till depression maste

uppgiven och led pa livet och tro att dedlet patienten efterfragar. frdgor om dygnsrytm, sjalvmordstan-
ar omgjligt att hitta tillbaka till livslust _ kar m m stallas. Finns det depression ti-
igen. Vad dnskar patienten? digare i livet? Anvander patienten na-

En orsak till livsleda kan vara de- Den som inte vill leva kan béara tangon av de betablockerare som kan 6ka
pression. Prova alltid den hypoteserkkarna inom sig eller dela dem med n&endgenheten for depression? Andra l&-
Fraga patienten om han sjalv tror att degon. Varfbr vélja lakaren? Det kan finkemedel med potentiella psykiska bi-
pression foreligger. Leta efter klassiskaas manga skal. Lakarens hypotes magarkningar?
symtom som sankt stamningslage, irte vara att patienten vill fA medicinska Fraga aktivt efter smarta och andra
tensiva morgonsymtom, trotthet m maspekter belysta och av lakaren fa hjakroppsliga plagsamma symtom. Ar pa-
Finns depression tidigare i livet? Blandtt slippa lidande. tienten radd for att kroppsliga plagor
aldre kan depression vara svar att kanna Ibland visar det sig dock att den hyskall tillstota i framtiden [2]?
potesen inte haller. Patienten berattar | nagra fall & det medicinskt pakal-
om sin livsleda for att fa uppméarksamiat att géra en bedémning om det fore-
het, lakemedel, sjukskrivning ellerligger sjukdom i centrala nervsystemet

Forfattare medkéansla. Men detta ar enligt min ereller metabol rubbning, att undersoka
GUNNAR ECKERDAL farenhet ovanligt! | stallet kan man seeurologiskt status, eventuellt med da-
Overlakare, MdIndals sjukhus. det som ett stort fértroende att patientetortomografi av hjarnan, att ta prov for
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S-Ca, tyeoideastimlerande homon
(TSH) mm.

Om det ar svarat na full forstaelse
bor samtalet atepptas vid ett senar
tillfalle . Fraga om det gar lardt ta med
de nastdendeDe kansk kan bida med
viktiga ledtradar

Beratta och forklar a!

entens bgaran ar betydelsefullnnan
viresonear mera om dodande atgéder

1 Frioska kan emellénét_ kansle vi kan pata om \ad som plégr
umgas med tameh pa &t li-  dig nuoch hur du ser p& imtidenkan
vet inte ar var att leva. Att Va@ er!,'dppmpg gie dlfllg- ank

2 5 ‘1 ot2 : ar 6ppen for peentens tankamen
for en lange tid sta ast vid var aterhallsam medtdora en deat

en langtan & do maste "9 o eytanasi— for eller emottfent_lz
anda anses somycket karsamtalet &r inte ratofum for en sa

Livsleda kan séllan behandlas syn ovanligt_ Lakaens lypotes dan déat. Lyssna, inbrmer oc for-

tomatiskt. Atminstone méaste ambitio
nen \ara &t i forsta hand behandla de
bakomliggande &ktorer som lommit i
dagen i det inledande samtalet. Beratt
vad anajsen gvit for resultd. Foklara
sambandet mellan yérfaktorer ot
psykiska symtom som tilkempel lvs-
leda. Redan en sadan Kiaring kan
mang gangr hjalpa paenten!

Ibland méaste behandlieg genom
foras & nagon annan. Utyitja mojlig-
heten till lontakt med kuator, psylo-
log, psykider eller sjukskoteska. Det
ar v avgbrande betydelsetgpaienten
kanner tyggheten i & fa fortsat stod
Avtala darfor tid for nasta besokter-
kom vid behwe! &ar inte en lampliga
slutning pa en énsultdgion motiverad
av allvailig livsleda.

Ibland ar det uppenbiatt existentr
ella fragpr trader i fogrunden i péen-

= = sékm pdienten om # du od ditt team
?g;gﬁf{ﬁ?#,en ar uttyck finns kwar hela tiden definns till hands

nar han énskar hjalp.

Symtomlindring
| kritiska sleden & svar sjukdom
de kan utgttjas. Inbrmer odksd om kan livet te sig s& outhdligt att den
hur sjukdomen ytar sig Manga enda hjalp péenten kan tanka sig ar
paienter har élaktiga forestallningr den dt bli dodad Bland de lera tusen
om hur svaa sjukdomar ytar sig i alt  svat sjuka péienter som jg mott under
vairliga sjukdomsséden. mina ar som lakar har fragn om dé
Erbjud pdienten inbrmaion dwen dande behandling vkts ganska mang
till de naistaendeDet ar ju de som ofta ganggr, oftast som ettasonemang om
far lyssna ob stodja nar lisledan gor en »noédutgdng», men i uefgr 25 &ll
sig gallande har det warit en direkt uppmaningthge
Ibland anar péenten & sjukdomen en dodande injektion omedelbar
skall ber6a honom eller henne allauto  Nagon & dessa pEnter plagad &
nomi. Rerspektiet ter sig outhalligt. langwarig smata, lever fortfarande med
Informer om & ingen manniska kan en mangag, kontinuelig begaman om
veta hur han édmmer & upplesa olika eutanasi. Men ddesta ar déda. De do
situdioner i framtiden. Berattaventu en tid efter sin bgaran om eutanasi till

tens sitution. Ofta &r ett erbjudande omellt om paienter med nedsizautonomi  foljd av den sjukdom somayg dem plag.

kontakt med sjukhuskkan, fosam
lingsdialonen,  &miljeradgvningen
m m motiverat. Lakaen twekar ng ofta

du moétt som anddtkats bibehalla in En begyaran om omedelbar dodande
tegritet ocdh ménniskvarde behandling kréer en snbb bedémning
av sjukdomsbilden, erbjudande om yt

infor sddana erbjudanden. Men hos pa Nar dodande tedigare symtomlinding samt uthallig

tientena har kgrkan ofta en oamaisk
plats. Att taka nej ar inte heller svér
for paienten.

Betydligt men tveksamt kan detlb
om lakaen sjalv @r sig in i lomplice
rade samtal om xéstentiella fragr.
Lyssna gara pa ptentens tankamen
var aterhallsam medyaa eflektioner!

Uppfdljning en viktig

Folj upp ins#ét behandling pa sed
vanligt satt. Atekom efter en tid till pa
tienten med frégnKanns livet tungt for
dig just u? Om livsledan karstar kan
det \ara motierat at borja om ign. Ar
alla aspekter tilliedsstallande bgsta?
Ror det sig tots allt om otillrakligt be-
handlad sm&a? Har medicinémgen
inte fungerat? Har lypeikalcemin ater
kommit?

Samrad med medarbetari teamet
om pdientens Wsleda. Ofta gr pdien-
ten olika signaler till olika mannisk

Patientens tankar om framtiden
Ibland berattar gaenten om hur
framtiden ter sig fér honomafikar pa

behandling begars het hos lakan. Lamna inte en manni-
Enstaka penter ka&nner radsla forska i denna situen utan & en behand
framtiden ob begar dt lakaen skall ling for at lindra plagn ar inled!
vidta medicinska behandlingsatdér Om inga anda mojligheter star till
som dbdar p#enten om vissa Kerier buds kan detara lampligt & erbjuda
uppfylls.Nar jag blir sd s\ag atjaginte somn under nag timmar eller nagt
langre okar nagpnting vill jag att du dygn od sedan ateppta dialgen ot
ger mig en spuita s dt jag dor Patien-  analsen. Mest stnsamt oh efekti-
ten, de nastadende delakaen et atall  vast bukar intemittent tillférsel ar mi-
sadan behandling &r gliig. Men pdi- dazlam \ara. Borja fosiktigt med 1
mg intravendst eller inmuskulat, ut-
vardera efekten. Om pienten inte
somnar dubleras dosen. Om sOmn-in
o — trader bor penten obsereras med &
En orsak till livsleda kan  seende p& andning mefektduetion.
vara depression. Pova all-  Darefter ar det lattthupprepa behand
tid den lypotesen! Faga lingen vid behw. Obsevera dt respor

3 sen till gven dos wierar kraftigt met
patienten om han Sjalvd)r lan olika pdienter Vid osédlerhet om

att depression foeligger. forfarande ob doseing bor anestesio
Leta efter klassiska symtom log konsultees [3, 4].
som sankt stamningslég | de flesta &ll &r en lombindion av

; 5 anayserlnde samtal, lindlig a/ soma
[z VBT ST, tiska plagr ot ett sammansisa

tr.t')tthet_mm. _Fl_nns deres vardteams omvanad ot omsog om
sion tidigare i livet? Bland  paient o nastaende tillrakliga for
aldre kan deression ara att paienten skall kunna e vadigt li-

kommande lidande kan ledartillen éns  gy&r 4t kanna i@n, Band vet ut.

kan dt livet skall ta slut: Om det skalib
sa har vill jg hellre do. Inbrmena pdi-
enten om # det fnns linding mot olk
ka plagr. Beratta om vilka esuser
som star penten till tuds, \ar od hur
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svart somdiskt sjuka lika Fall 1
sa. Samrad gara med psy Patienten \ar en 97-&g kvinna, tidk
kiater. 77 gare frisk. Hennes dotterar sedan ett

par ar svarhandikgpad En svadotter
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hade gligen hastigtalidit i cancer Pa-
tienten insjuknade under somrear
med diaré od trotthet. Honitk antk
biotika p& misstar&kom umvagsinek-
tion, men forbatdes inte som varita
Under hosten tillstdttevéadling, ma-
leda ot 1aca Hodvarden.

Utredning inledles, men péenten
Oonskade inte delta idr undestkning
ar. Hon \ar helt klar ob véaloienterad,
sOkte sjalv v p& ett hospis dcbeed
de sig & do. Md samtal med lakan
framforde paienten vid fera tillféllen

en b@aman om dddande injektion. N& vard i bostaden med stod franirpér-

gon séler diggnos &nns inte Lakaen
samtalade med pianten ot foreslay
behandlingsfasok, tots asaknad a
diagnos, som ett altastiv till eutanasi.
Efter tvekan samrédk hon till detta.

Hon fick behandling med detison,
vawvid allmantillstdndet de bodvarde-
na dastiskt forbattades. (Detta kan an
tyda dt diagnosen ar polymyalgia
rheumdica eller ndgn annan &llage-
nos.) Rtienten skevs ut till bostaden,
dar hon kunde klarsig helt utan hjalp.
Hon besokte en ngidende i Stddolm
och klarade tagesan helt pagen hand
Vid samtal uttyckte hon taksamhet
over den behandling hon fatt.

Tre manader senaopeerades ph-
enten pa gund & gra star. Efter opea-
tionen debbades hon\akomplikatio-
ner, vilket féranledle vad pa sjukhus
samt behandling medefa lakemedel.
Synen ar snaast same an foe opea
tionen. Rtienten famforde ru ater en
begdman om eutanasi, men borjadéoc
sd antyda suicidplangfionar helt klar
intellektuellt ot var troligen inte deri-

merd Hon ahbdjde erbjudande om Referenser

kontakt med psykier, liksom behand
lingsforsbk med psyfamaka. En
vedka efter samtalen om suicidaiba
des honwahog eber ot sndobt forsam
rat allmantillstdnd Hon aled redan
naga timmar senar utan & antibioti
kabehandling inletts. Obduktionen-vi
sade lunmflammaion, men i 6vigt
ingen alhadig sjukdom.

Fall 2

Fall 2 var en 73-dg tidigare frisk
kvinna, psykiskt micket vital; sedan en
tid hade hon upplé neds# allmantill-
stdnd Utredning visade lemetasta
ser & okand pimartumor Onkologisk
behandling ar inte mgjlig Vid det inle
dande lakesamtalet, da genten fyt-
tat in p& hospis,appotterade hon stor
trotthet, taksamhet ogr det IV som &
rit och en onskantasnat fa d6. Hon
fornekade sméor. Pa gund & storan
de ndtlig rethosta sées morin in.

Naga dayar senae forbattades al
mantillstandet o paienten angv av-
sevart mindre sméatproblem(!). Foist
nu, da smaorna\ar bota, insag honta
mycket av trottheten ok obehgskéans
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lan i uken hade bertt pa smaan. Un

der de manader hon hadeakvlivet ut

tryckte hon ofta en sthrvilja att leva
lange od en sog Ower at sjukdomen
beré\at henne sa yeket.

Fall 3

Patienten \ar en 51-dg kvinna, i
yngre ar fisk men sedan sedaretar
tillbaka dibbad & livmoderancer
Den foista omgangn onlologisk tepi
gav gott resultd, men sedan ett argr
grediemnde metastasag. Hon fck

varden. Hon uttyckte till distiktssko
terskan stor fawvivlian oc en 6nskanta
fa do sa ért som mojligt. Totthet,
smata od illamaende ar mest fam
trddande symtom.

For at i nAgon man minska belast
ningen pa makn fyttade péenten in
pa hospis. Entarylplaster sttes in med
god efekt mot sm&an. Hon ar myc-
ket trott, hade antydiférstoppningsten
dens. Hon bad laken om dédande in
jektion, men acgatetade behandling
med malsattningtareducea det out
hadliga illamaendet.

Efter naga vedkor uttryckte pdien-
ten ofta & hon \ar tillfreds. Nagn ma
nad efter detthhon lommit till hospis
blev hon alltmer plagd a trotthet ot
nedstamdhet, merawta&ksam for lor-
ta stddjande samtal lndkunde brtfa-
rande ittand \ara glad Hon aled en
sam pa sittum, dygt en halvtimma ef
ter det & skoteskan senastaiit inne
och konstderat att allt var lugnt.
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Sartryck av en serie i
Lakartidningen 1995

Alla kroppens celler reage-
rar pa olika signalamnen i
omgivningen, amnen som
styr deras fundamentala
livsprocesser.

Dessa amnen kallas kollek-
tivt tillvaxtfaktorer. En serie
i Lakartidningen 1995 om
dem speglar tendenser i
dagens medicinska forsk-
ning och pekar pa nagra till-
lampningsomraden.
Omradet &ar i borjan av en
snabb  utveckling och
manga produkter ar under
utprovning for klinisk an-
vandning.

Haftet omfattar 12 artiklar
pa sammanlagt 56 sidor +
fargomslag. Priset ar 90
kronor. Vid kdp av 11-50 ex
82 kronor, vid hogre uppla-
gor 77 kronor/exemplar.
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