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Sjukvarden kan »trolla bort«
doden, men inte trosta

Sjukvardens magjligheter och beredskap att trosta har
inte dndrats pa 40 ar. Genuin trost har till en del ersatts
av halvutsagda 16ften om medicinska mojligheter att
trollabort doden. Men det ar bara dalig teater.

uvar det 1971. Sedan nagra

veckor vikarierade jag som yng-

ste underlékare pa den kirur-

giska kliniken i Virnamo, och
nu darrade jag infor mitt forsta utskriv-
nings- och informationssamtal med en
dodsdémd. Vad skulle jag sdga, och hur
skulle det formuleras? Hur skulle jag
kunna trosta och ge hopp néringet hopp
fanns?

Patienten var en knappt 70-arig man
fran skogarna at Gnosjo-hallet till. Tidi-
gare kdrnfrisk hade han under nagra
manader fatt tilltagande buksmértor
och gétt ner i vikt; Magnecyl och visp-
griadde hade dalig effekt, och nir han sa
blev gul sékte han upp provinsiallaka-
ren.

Inkommen till kirurgiska kliniken
blev det halvakut explorativ laparotomi,
varvid 6verlidkare Hjorth kunde konsta-
tera en inoperabel pankreascancer.

Buken stingdes efter en snabbt an-
lagd koledoko-jejunostomi. Mannen
kom fort pa benen, saret likte, gulheten
avtog och smartan kunde hyggligt kupe-
ras med morfintabletter.

Sa skulle han da fa sin information och
skrivas hem.

- Jag forstar att det dr cancer och att
den inte gick att ta bort, sa han innan jag
ens hann 6ppna munnen.

Jag fick bekréfta hans pastaende, och
darefter vidarebefordrade jag under 10
minuters oavbrutet pratande alla mina
bokliga kunskaper om cancer i buk-
spottkorteln.

Han satt tyst och stilla under mitt an-
forande, hinderna vilade tungt i knéet.
Omsom sag han pa mig, 5msom vred
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han huvudet och sag ut genom fénstret
palonnarna som sprakade i héstréodgult.
Han kommenterade ingenting och stéll-
de inga ytterligare fragor.

Jag klarade inte av tystnaden utan
borjade forcerat prata om prognos och
framtida behandling, f6rsok-
te anldgga en optimistisk
ton.

— Om duinte klarar dig
darhemma ir det bara att
komma tillbaka, det finns yt-
terligare saker vi kan hitta pa, sa jag, fast
jagvisste att det inte fanns ett enda vit-
ten mer som vi ki-
rurger eller andra
doktorer kunde gora
for att forldinga hans
liv.

Langsamt viinde han
sitt ansikte mot mig
och jag tystnade.

- Min unge herr
doktor, sa han och
det fanns en antydan
till leende 6ver hans
lappar. Jag vet att jag
kommer att d6 och
att tiden r kort. Jag
har haft ett bra liv,
och jag édrinte ridd.
Doktorn behover
inte ljuga for mig.
Tack for god vérd, jag
harlagt 10 kronori
kaffekassan.

Och sa gick han ut
fran ldkarexpeditio-
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»Dottern dar en
aning upprord.
Mamman blir ju
inte battre utan
samre.«

»Angesten lyser
som lanternorii
hennes dgon.«

e

nen och atervinde till sina skogar. Jag
sdg honom aldrig mer.

Snart 40 ar har gatt, och jag ir pa vig att
avsluta mitt lakarliv.

Jag hoppar da och dé in som tillfallig
hjélpredaidet palliativa teamet. Nu ska
vi dka ut till en 61-arig svart cancersjuk
kvinna, som vardas hemma i sin villa.
Distriktsskoterskan har rapporterat att
hon kriks och inte alls mar bra.

Péavigen ut laser jag journalkopior
fran kirurg- och onkologklinikerna.

Tidigare helt frisk chefssekreterare
med goda psykosociala forhal-
landen. For 3-4 méanader se-
dan borjat kdnna av buken, ef-
ter snabbt accentuerade
smaértor inlagd akut pa kirurg-
kliniken. Efter gastroskopi,
sigmoideoskopi, ultraljud, DT, perkutan
mellannalsbiopsi samt ERCP med
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stentinlidggning i koledokus, gors explo-
rativlaparoskopi, som avslgjar utbredd
tumorvéxt i bukhélan inklusive levern
och omentet. Stora delar av buken ar
helt hoplédda av tumoérmassor. PAD vi-
sar lagt differentierat adenokarcinom
sannolikt utgénget fran ventrikel eller
pankreas. Man anlégger en port-a-cath
och en PEG.

Patient och anhoriga informeras om
diagnosen, men vad informationen be-
statti, hur den formedlats eller hur den
mottagits av patienten star inget om i
journalkopiorna.

Det framgér emellertid att hon med
hjalp av fentanylplaster ér i stort sett
smartfri, uppegaende och kan dta mind-
re méngder vanlig mat. Hon far remiss
till onkologen och avslutas fran kirur-
gernas sida. Kirurgepikrisen ar knappt
4 veckor gammal.

Onkologkollegorna erbjuder nu pati-
enten en cytostatikakombination for att
diarmed forlidnga 6verlevnaden. Fran
onkologjournalen kan jag inte utlidsa
hur informationen om prognos och livs-
kvalitet med eller utan cytostatika blivit
utformad, men patienten accepterar
tacksamt behandlingsforslaget.

Hon har nu hunnit fa tva kurer och
vantar pa den tredje. Betapred, Zofran
och intravends vitska har hittills kun-
nat hélla illamaende och krikningar
hjélpligt i schack. Naringsdrycker och
Nutriflex haller kakexin fran dorren.
Pumpar med stigande doser av opioider
trycker tillbaka kroppslig och sjilslig
smairta. Men nu behover doktor och sys-
ter komma.

Vi stiger in i det prydliga huset och mots
aven yngre kvinna med barn i magen.
Jag presenterar mig; kvinnan, som &r pa-
tientens dotter och min sjukskéterske-
kollega kidnner varandra sedan tidigare.

Dottern &r en aning upprord. Mam-
man blir ju inte bittre utan simre. Mer
trott, mera ont, mera illamaende, mera
krékningar. Kan det vara fel mediciner,
for lite mediciner, f6r manga mediciner?
Varfor blir magen alltmer uppspand?
Skulle man inte rontga buken igen? Lig-
ger verkligen PEG:en ratt? Bor man inte
kontrollera hennes blodvirden lite of-
tare? Borde det inte ga att fa slut pa de
dér otdcka krakningarna? Niar nu mam-
ma kdmpar sa tappert mot sin sjukdom.

Vigarin i vardagsrummet dir patien-
ten sitter uppallad i en sjukhusséng.
Hon har gjort sig presentabel infor dok-
torsbesoket. En firgglad schal dr virad
om hennes huvud for att délja den cyto-
statikaframkallade skalligheten. Lap-
parna har mott lappstiftet, kanske lite,
lite rouge pa kinderna.
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»Dodens lanternor lyste lika
starkt ndr jag lamnade sjuk-
rummet som ndr jag kom.«

Men vavnaderna runt okbenen har
sjunkit in och kraniet bérjar framtrida.
Angesten lyser som lanternor i hennes
ogon.

Vi hdlsar pa var-andra. Jag forsoker sva-
ra sa vanligt och drligt jag kan pa alla fra-
gorna om prover och mediciner och
kroppsliga symtom och laboratorievir-
den och tidigare och kommande ront-
genundersokningar. Jag slingrar mig ur
fragor om cytostatikabehandlingens
framgangar; en enégd medicine kandi-
dat kan ju se att cancern haller henne i
sitt jirngrepp, och inga cellgifter i varl-
den kan fa den att sldppa taget.

Dottern patalar att mamma k&impar
sa tappert fér hon ska vara med pé dot-
terns brollop senare i host. Patienten
nickar instimmande.

Jag spelar med i teatern och siger att
jagverkligen hoppas att det ska bli s4,
trots att min kirurgerfarenhet sager mig
att hon dr d6d inom hégst en manad.

Och sa justerar jag en del bland medi-
cinerna, ordinerar lite blodprov, 6nskar
lycka till vid nésta bes6k hos onkologen.
Min sjukskoterska, som med sin mjuka
hallindska och sitt varma leende gjort
sjukrummet lite ljusare, lovar att halla
kontakten.

Vi sétter oss i bilen och dker ner mot
sjukhuset. Vi talar vardagligt om var-
dagliga ting, men inombords &r jag sorg-
sen.

Jag har gjort mitt basta for att ddmpa
symtomen fran de cancerangripna orga-
nen, jag har varit ytligt vinlig men i sjal-

va verket har jag 6vergivit den déende
chefssekreteraren och hennes dotter.

Dodens lanternor lyste lika starkt nér
jaglamnade sjukrummet som néar jag

kom.

Men hade det varit battre att konfron-
tera henne med sanningen, fatt henne
att avsta fran meningsl6sa cytostatika-
kurer och i stillet anvinde den korta ut-
miétta tiden till att krama sin dotter och
kdnna efter barnbarnets sparkar i liv-
modern? Sannolikt inte, men a andra si-
danvet jag det inte heller.

Ivarje fall 4r det inte den stackars on-
kologens fel. Det ar hela sittet att tinka
som ir fel.

Nagra veckor senare ser jag patien-
tens dédsannons i lokaltidningen.

Det var inte béttre forr. Vivet oandligt
mycket meri dag &n 1971; om sjukdo-
mars orsaker, om deras forlopp och be-
handling. Om sjuka och déende ménni-
skors psykologi och vardbehov, om an-
horigas reaktioner pa sjukdom och dod.
Travarna av medicinska doktorsav-
handlingar nar halvvigs till manen.
Vara majligheter att lindra och bota ar
odandligt mycket battre nu 4n 1971.

Men vara mojligheter att trosta och
var beredskap att trosta har inte dndrats
pa 40 ar. Till en del har vi inom sjukvar-
den ersatt genuin trost med halvutsagda
16ften om medicinska mgjligheter att
trollabort déden.

Men det &r bara dalig teater.

B Potentiella bindningar eller javsforhallan-
den: Inga uppgivna

Fler debattinldgg pa sidan 602.

APROPA! Information om PIN-koden

Samma kod for alla Apotekets tjdnster

B Svar till Ingegerd Wahl,
angaende PIN-kod till
Apoteket (Lakartidningen
5/20009, sidan 297).

Forskrivare med svensk
behorighet kan via en cen-
tral mottagning, Nationel-
la telefonrecepturen,
ringa in telefonrecept till
alla apotek i Apoteket AB
via ett enda telefonnum-
mer och ett enda samtal.
Genom att anvindaen

sjusiffrig kod verifierar
forskrivaren sin identitet.
Koden ar personlig, och
samma kod anvénds for
alla tjinster som Apoteket
erbjuder dér identifiering
maste goras, det vill sdga
bade nir man ringer i
tjdnsten och som privat-
person. Var erfarenhet ar
att manga forskrivare
tycker det ar positivt att
ha samma kod for alla
apotekets tjdnster.

Information till forskri-
vare finns att hitta pa
www.apoteketfarmaci.se»
samt pa anmilningsblan-
ketten till tjansten. Infor-
mationen om den person-
liga koden har fortydli-
gats, och vi hoppas att det
riacker for att undvika
framtida missférstand.

Elisabet Linge Bergman
presschef,
Apoteket AB
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