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Vad man skall berätta, och inte berätta
Joakim Färdow och Carl-Magnus

Stolt har i en fin artikel i Läkartidning-
en 39/00 (sidan 4323-6) behandlat svå-
righeten att hantera prognostiken. Får
jag vända på problematiken ett tag?

»Det ser bra ut nu, 
men kan snabbt bli sämre»
Jag hade under en följd av år kontakt

med en lungläkare, som aldrig vågade
uttala en gynnsam prognos utan stän-
digt varierade temat: »Det ser bra ut just
nu, men det kan snabbt bli sämre», al-
ternativt: »Ännu har det hållit sig, men
man kan aldrig veta, det kan bli sämre
igen». 

Det var i och för sig riktigt ifråga om
tuberkulosens prognos på 1940-talet,
men effekten på patienterna var direkt
kontraproduktiv. Den enda behandling,
som då stod till buds var pneumotorax,
som skulle fyllas varje månad under åt-
skilliga år. Att då varje gång få höra att
»man kan aldrig veta hur det här skall
gå» var milt sagt nedstämmande. 

Senare undersökningar har visat att
livslust och hoppfullhet är viktiga fak-
torer för ett gott immunförsvar. Att be-
röva patienten dessa faktorer är att för-
sämra prognosen, och det krävs ganska
stabil psykisk konstitution för att inte
förtvivla. Alla hade inte det och åt-
minstone en patient, som jag kom i kon-
takt med, gick in i en garderob och
hängde sig.

Försök att alltid 
hitta något positivt
Denna mångåriga erfarenhet lärde

mig att själv alltid försöka finna något
positivt att säga till mina patienter, utan
att därför ljuga eller förtiga svaret på de-
ras frågor. Det viktiga är att patienten
märker att doktorn bryr sig om, engage-
rar sig, ställer upp. 

Det kallas för empati, och jag tycker
att det brister ifråga om det ibland – det
finns inte tid, köerna är långa, du kan få
vänta i veckor på att överhvudtaget få
ett besked. 

Alltför ofta tycks det hända att all-
varliga besked t ex om cancer ges per
telefon, vilket med rätta har kritiserats.
Man kan alltid säga till sin patient: »Det
ser allvarligt ut, men tillsammans skall
vi göra det bästa möjliga av situationen.
Forskningen ger oss ständigt nya och
bättre behandlingsmetoder, och vi skall
se till att Du har det bra, slipper ha ont

m m.» Det vill säga den behandlingsfi-
losofi, som våra hospits utvecklar.

Erfarenheten är bedräglig och omdö-
met svårt, konstaterade redan Hippo-
krates, Vi har väl alla varit med om att
vi felbedömt en prognos – att en patient
hastigt avlider eller, omvänt, oförmodat
tillfrisknar och lever längre än vi kunnat
förvänta. Därför finns det all anledning
att vara försiktig med sitt prognostise-
rande och i stället inrikta sina mödor på
att bota, lindra och trösta, den gamla tri-
aden, vars senare del stundom glöms
bort eller inte hinns med. 

Den pessimistiske lungläkaren var
rädd att bli beslagen med en alltför
gynnsam prognos. Jag har aldrig, under
en snart 60-årig läkargärning, upplevat
att någon förebrått mig för att jag ingivit
dem hopp.

Modlösa patienter kastar sig
i armarna på undergörare
Många patienter, som doktorn före-

speglat hopplöshet, kastar sig i armarna
på kvacksalvare och undergörare, som
kostar mycket pengar men som ger dem
hopp och livslust. 

Jerzy Einhorn berättar i sina memo-
arer om THX-doktorn i Aneby, som gav
sina cancerpatienter det verkningslösa
THX (som han själv nog trodde på) men
som framför allt gav dem hopp och livs-
glädje. Einhorn skickade dit sina elever
för att de skulle få lära sig hur man psy-
kologiskt hanterar sina patienter. 

Visa att man bryr sig om
Varje patient är ett unikum. Hur man

skall samtala med den enskilde om hans
sjukdom, dess förväntade förlopp och
behandling, är en del av läkekonsten
som aldrig kan schabloniseras, men
som vi kan lära av goda lärare och före-
dömen. 

Erfarenheten från hospits har lärt oss
att även svårt sjuka som är medvetna om
sin dåliga prognos kan känna livsglädje
och frid. Det kan främjas om de omges
av empati, av läkare och annan personal
som visar att de bryr sig om.

Nils Brage Nordlander
pensionerad överläkare, Uppsala

Litteratur
Nordlander NB. Skräm inte – uppmuntra! Lä-

kartidningen 1994: 91: 2860-1.
Phillips DP, Ruth TE, Wagner LM. Psychol-

ogy and survival. Lancet 1993: 342: 1142-5.

Mer om 
Turbuhalers 
handhavande
I anslutning till Bo Werkströms be-

rättigade åsikter om Turbuhaler i Läkar-
tidningen 37/00 (sidan 4053) vill jag
peka på en detalj i konstruktionen av
Turbuhaler, som uppenbarligen håller
på att smygförsämras. Det gäller infäst-
ningen av munstycket.

Fick besök av representant
I begynnelsen av Turbuhalers histo-

ria fick vi på apoteket besök av en läke-
medelsrepresentant, som visade oss den
rätta hanteringen av Turbuhaler. Han vi-
sade bl a hur man kan lyfta av mun-
stycket för att i botten på det då blott-
lagda vita röret kunna se vad som hän-
der, när man på korrekt sätt »drar fram»
en dos, nämligen att en hålförsedd ski-
va försvinner in i »magasinet» för att se-
dan, i och med »klicket», komma tillba-
ka med den avsedda dosen i hålen. 

Man kan då också se att det inte blir
dubbel dos om man råkar »dra fram»
två gånger, det enda som händer är att
man lurar räkneverket på en dos. Just
det! Det kan alltså vara en bedräglig
sanning, detta med cirka 20 doser kvar
när den röda markeringen visas, bero-
ende på hur många gånger jag råkat
»dubbelklicka».

Räcker längre
Av egen erfarenhet vet jag dessutom

att Turbuhaler är rejält överfylld, ibland
har jag kunnat använda Pulmicort Tur-
buhaler en månad sedan den röda mar-
keringen gått i botten. Den här kunska-
pen har jag delat med mig till många
kunder, förträdesvis yngre med god
syn, liksom till vårdpersonal i min om-
givning. 

Fabrikanten försåg oss dessutom
med en stor påse lösa munstycken för
att alla själva skulle få prova på place-
bo-Turbuhaler för att bättre kunna lära
ut inhalationstekniken till vårdtagarna.
Det upplevdes av alla som en trygghet
att kunna kontrollera att doser verkligen
fanns kvar, men detta var tydligen inte
lönande för tillverkaren.

Munstycket fastsvetsat
I samband med en reklamation från

vår distriktssköterska, som fått hela
Turbuhalers »inkråm» i handen, när hon


