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Vad man skall beratta, och inte beratta Mer om

Joakim Fardow och Carl-Magnusm m.» Det vill sdga den behandlingsfi TurbUhalerS

Stolt har i en fin artikel i Lakartidning- losofi, som vara hospits utvecklar.

en 39/00 (sidan 4323-6) behandlat sva- Erfarenheten ar bedraglig och omd¢ handhavande

righeten att hantera prognostiken. Fanet svart, konstaterade redan Hippc

jag vanda pa problematiken ett tag? krates, Vi har vél alla varit med om at | anslutning till Bo Werkstroms be-

vi felbedomt en prognos — att en patierrattigade asikter om Turbuhaler i Lakar-

»Det ser bra ut nu, hastigt avlider eller, omvant, oférmodatidningen 37/00 (sidan 4053) vill jag
men kan snabbt bli samre» tillfrisknar och lever langre an vi kunnatpeka pa en detalj i konstruktionen av
Jag hade under en f6ljd av ar kontakbrvanta. Darfor finns det all anledningTurbuhaler, som uppenbarligen haller

med en lunglakare, som aldrig vagadatt vara forsiktig med sitt prognostisepa att smygférsamras. Det géller infast-

uttala en gynnsam prognos utan stamande och i stéllet inrikta sina médor piningen av munstycket.

digt varierade temat: »Det ser bra ut justtt bota, lindra och trésta, den gamla tr

nu, men det kan snabbt bli samre», akden, vars senare del stundom glon Fick besok av representant

ternativt: »Annu har det hallit sig, merbort eller inte hinns med. | begynnelsen av Turbuhalers histo-
man kan aldrig veta, det kan bli samre Den pessimistiske lunglakaren varia fick vi pa apoteket besok av en lake-
igen». radd att bli beslagen med en alltfomedelsrepresentant, som visade oss den

Det var i och for sig riktigt ifrAiga om gynnsam prognos. Jag har aldrig, undréatta hanteringen av Turbuhaler. Han vi-
tuberkulosens prognos pa 1940-talegn snart 60-arig lakargarning, upplevesade bla hur man kan lyfta av mun-
men effekten pa patienterna var direkdtt nagon forebratt mig for att jag ingivitstycket for att i botten pa det da blott-

kontraproduktiv. Den enda behandlinggdem hopp. lagda vita réret kunna se vad som han-
som da stod till buds var pneumotorax, der, nar man pa korrekt satt »drar fram»
som skulle fyllas varje manad under at- Modldsa patienter kastar sig en dos, namligen att en halforsedd ski-
skilliga &r. Att da varje gang f& hora att i armarna pa undergorare va forsvinner in i »magasinet» for att se-
»man kan aldrig veta hur det har skall Manga patienter, som doktorn féredan, i och med »klicket», komma tillba-
gé» var milt sagt nedstammande. speglat hoppldshet, kastar sig i armarrka med den avsedda dosen i halen.

Senare undersokningar har visat aga kvacksalvare och undergorare, so  Man kan da ockséa se att det inte blir
livslust och hoppfullhet ar viktiga fak- kostar mycket pengar men som ger dedubbel dos om man rakar »dra fram»
torer for ett gott immunforsvar. Att be-hopp och livslust. tva ganger, det enda som hander ar att
rova patienten dessa faktorer ar att for- Jerzy Einhorn berattar i sina memoman lurar rakneverket pa en dos. Just
samra prognosen, och det kravs ganskaer om THX-doktorn i Aneby, som gavdet! Det kan alltsd vara en bedraglig
stabil psykisk konstitution fér att intesina cancerpatienter det verkningslossanning, detta med cirka 20 doser kvar
fortvivia. Alla hade inte det och at-THX (som han sjalv nog trodde p&) meinar den réda markeringen visas, bero-
minstone en patient, som jag kom i konsom framfér allt gav dem hopp och livsende pa hur manga ganger jag rakat
takt med, gick in i en garderob oclgladje. Einhorn skickade dit sina eleve»dubbelklicka.

hangde sig. for att de skulle f& lara sig hur man psy
kologiskt hanterar sina patienter. Récker langre
Forsok att alltid Av egen erfarenhet vet jag dessutom
hitta nagot positivt Visa att man bryr sig om att Turbuhaler ar rejalt 6verfylld, ibland

Denna mangariga erfarenhet larde Varje patient ar ett unikum. Hur marhar jag kunnat anvanda Pulmicort Tur-
mig att sjalv alltid forsoka finna nagotskall samtala med den enskilde om haibuhaler en manad sedan den réda mar-
positivt att saga till mina patienter, utarsjukdom, dess forvantade forlopp oclkeringen gatt i botten. Den har kunska-
att darfor ljuga eller fortiga svaret pa debehandling, ar en del av lakekonstepen har jag delat med mig till manga
ras fragor. Det viktiga ar att patientersom aldrig kan schabloniseras, mekunder, fortradesvis yngre med god
marker att doktorn bryr sig om, engagesom vi kan lara av goda larare och foresyn, liksom till vardpersonal i min om-
rar sig, staller upp. doémen. givning.

Det kallas for empati, och jag tycker Erfarenheten fran hospits har lart os  Fabrikanten forsdg oss dessutom
att det brister ifrdga om det ibland — dedtt &ven svart sjuka som &r medvetna omed en stor pase I6sa munstycken for
finns inte tid, kberna ar langa, du kan f&in daliga prognos kan kanna livsgladjatt alla sjalva skulle f& prova pa place-
vanta i veckor pa att éverhvudtaget fach frid. Det kan framjas om de omgebo-Turbuhaler for att battre kunna lara
ett besked. av empati, av lakare och annan personut inhalationstekniken till vardtagarna.

Alltfor ofta tycks det hdnda att all-som visar att de bryr sig om. Det upplevdes av alla som en trygghet
varliga besked t ex om cancer ges per Nils Brage Nordlander att kunna kontrollera att doser verkligen
telefon, vilket med ratta har kritiserats. pensionerad Overlakare, Uppsala fanns kvar, men detta var tydligen inte
Man kan alltid séga till sin patient: »Det I6nande for tillverkaren.
ser allvarligt ut, men tillsammans skall Litteratur
vi gora det basta mojliga av situationen . s Munstycket fastsvetsat
Forskningen ger oss standigt nya ocNoﬁgﬁgﬂfggﬁﬁ'1%§T";iht§8gg_qpm“””a' L& | samband med en reklamation fran
battre behandlingsmetoder, och vi skalphiliips DP, Ruth TE, Wagner LM. psych0|_Vér distriktsskoterska, som fatt hela
se till att Du har det bra, slipper ha ont ogy and survival. Lancet 1993: 342: 1142-5Turbuhalers »inkrdm» i handen, nar hon
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