och det inns ytterligire omraden som  Kommentar till en artikel i Lakartidningen:
inte tagits med i denya kunskapséer-

sikten. _ o . . .
atdetviden knferensiLineping — HUT MYyck et vill patienten veta?
1994, som fodttarna namneinte be
démdes som meningsfullt att da, ett &
efter publiceringen\ade ryligen revi-

derade allmanna raden, aterigeride- | en utmarkt artik el av Joa- tienten hade en i allra hogsta grai v
ra skriften, foredller enligt Socialsty kim Fardow och Carl-Magnus fungerande @ntakt dels med den stora
relsen ara en riktig bedémning. Stolt i Lakartidningen nyligen cancerklinilen, dels med den sjukhus

Nér det giller teclen och speadika (39/00, sidona 4323-6) belyses anslutna hemsjuldrden. Han ansag
séymc'jpm hams?r L\J/I '[JI[|.|- ﬁarl-%;;an svarigheterna med det arliga ;:Iokgtkfgtt_h?n behtgﬂe ytteﬂlgafrte enkn-
k\\/gnlsnesr»ras%?]?jru;)t p%?a?grésigﬁeterﬁa pat__ientsamta_let. Forfattar na k{jléind((aJ rhlgnoorm asggénoﬁi(ﬁ; ebrlzloT;éag
med att orsaksrelatera nagra spkaif poangterar \./'kte.n av att bygga denna bntaktperson.
symtom eller tectn pa att saella UPP en relation till patienten, Denna patient 6nskade en total upp

évergrepp forelommit. och atti hogre grad tareda pa  riktighet som initialt \ar besérande,
vad patienten egentligen vill men som jag sedan larde mig att accep
»Systemfel i handlaggningen»  veta om sin sjukdom. tera, forsta och sjalv hantera. Eftersom
Forfattarna anger ett antal »systerr vi hordes & ett par @nger i eckan kun
fel i handlaggningen» som det inte-f | alla undersokningr som gors\a de han atetkmma efter det att jag be

nas anledning for Socialstyrelsen avad patienter 6nskawvajukv@rden och réattat\ad en gentuell terapisvikt kunde
kommentera, da de utgor fatfarnas sjukv@rdspersonalen ar detatvsaler innebara. Han hade d& oftast bearbetat
egna uppéttningar och inte ar sakligt som nastan samthgpatienteroassett problemet, och hade eadtinerade fér

underbyggda. alder socio-ebnomisk status eller kul maga att repa yit mod. Hade vi inte
turell tillhorighet, 6nskaDessa tapre haft en nara ochdatinuerlig lontakt
Socialnamndens ferenser ar till§nglighet och &ntinui  tror jag att min 6ppenhet snarast hade
ans\var att ingripa tet. Just tillginglighet och &ntinuitet &r varit skadlig.

Men nar forfittarna anser att Social inte det som alltid prioriteras hogstiv
styrelsen skall »slopa» de ur barns-peden idag, samtidigt som det &r ett abso Uppmanades sdka
spekti viktiga paragraferna i Social lut krav for att man pa ett adesw séatt information pa Internet
tjanstlagen maste vi patala att sociaska kunna genomfora ett samtal diatb Den andra formenvanarmast brysk
namnden har det yttersta aasst for att skapet harxastentiella implikationer  6ppenhet som jagyligen kommit i
barninte &rilla. Om det kmmer till se Jag tror inte, som faattarna, att man kontakt med §ller en god &ns syster
cialnamndens kannedom att barn mistidigt i ett samtal kan ta reda pad/pa som drabbatsvecervixcancerHon ope
tanks fra illa ar det namndensysitig- tienten dnskar i formwairlighet och 6p rerades for ett ar sedan och erhéll pesto

het att ingripa till skdd foér barnet. penhet, da detta ar ett deskal som perativt radioterapi. Nyligen diagnosti
successit forandras under sjukdomensserades hon med en metastas pa halsen.
Olika myndigheter gang. Att fi reda pa att man har erdsv ~ Lakarna berattade att de inte hade
har olika uppgifter sjukdom tror jag majoritetervadvenska mycket att erbjuda henne, men att det

Vi vill pdpeka att ndgra »gHdsin  patienter vill, daremot tviar jag p& att fanns en ytostatikakur som mdjligen
struktioner» utgina & Socialstyrelsen alla vill bli fullt informerade omeem  skulle kunna ha &kt. Eftersom de be
inte finns nar det @ller sexuella &ver- pelvis progressvaen metastaseranderattade att de ar osakra pa fkten

grepp mot barn. Den som laser kursjukdom. uppmanade de henne att via Internet
skaps@ersikten kan ocksa forsta att de stka behandlingsalternati
olika myndigheterna har olika arsv ~ Tva egna erfaenheter Man kan knappast anklagdessa

och uppgifter (hela kunskapsgysikten Vad somitk mig att fitta pennan ef doktorer for att inte ara arliga, men

kan hamtas ner i fulliet frAn Socialsty ter att ha last inlagget adt¥arska ed-  man undrar stilla om inte arligheten har

relsens hemsida: wwaos.se). renheter avad som kan uppftas som gatt ndgot for langt nar mawérlater at
Det &r inte socialtjanstens uppgift atsnarast brutal uppriktighet. patienten att leta efter det halmstra som

gora polisutredningr eller att agerado  Det enadllet rér en man med gene néastan alla patienter (och doktorer) vill

mare. R sidan 13 i kunskapsérsikten raliserad prostatacangesom tyligen klamra sig ést vid. De flesta patienter

star: »Socialtjanstens utredning syftsavled efter fyra—fem ars behandlingopch anhérig hittar sjala halmstran,

bl a till att skydda och stodja barnet ocrmed foretradesvis stralbehandling- P men da ofta som ett alternatill vad &

vid beha hjélpa fimiljen, medan polis karna foreslar

utredningen har som mal att utreda e

misstankt brott ... »

Dela med ossaerfarenhetemna

o Forfattare Joakim Rrdav och Carl-Magnus
Socialtjanstens arbete PER HALL o Stolt tar fortjanstfullt upp ett omrade
mer kunskapsbaserat universitetslektor vid institutionen dar vi ar mang som trear oss fram. Jag

Den respons Socialstyrelsen hatf  fér medicinsk epidemiologi, Karo tror att det ar viktigt att vi delar med oss
ar att det samlade materialet kan utgdl  linska institutet, f tjanstledig fran av var erfirenhet, da eafenhet ar det
ett stdd i socialtjanstens arbete och ¢ Radiumhemmet, Karolinska sjuk redskap vi behéer i denna speciella
detta arbete blir mer kunskapsbaserat huset. och utmanande patient—lékarrelation. »
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