Patientens reaktion pa sin sjukdom

Lakarna méaste ta okad hansyn till patientens
upplevelse av sin sjukdom ocksa nar de skri-
ver sina journaler. Annars riskerar man bl.a.
onodiga klavertramp med atféljande psykiska
skadeverkningar pa patienten, havdar i denna
artikel med. kand. Christer Sundstrom. Fan
presenterar ocksa forslag pa rutinfragor be-
traffande patientens installning till sin sjuk-
dom.

En uppenbar brist i den radande rutinen for soma-
tisk anamnesupptagning och journalskrivning ar
den absoluta bristen pa dokumentation av uppgif-
ter om patientens reaktioner pa sin sjukdom och
upplysningar om sitt tillstand.

For varje medicinare med nagon fdorstaelse for
patient-lakarrelationens i manga fall delikata ka-
raktir maste detta forhallande kidnnas djupt otill-
fredsstdllande. Rutinen vid manga sjukhus inne-
bar att patienten stindigt moter nya ldkare och
andra vardansvariga. Patienten byter kanske av-
delning, skickas pa konsultundersokningar, kom-
mer pa aterbesok eller aterintas pa en avdelning.
For varje ny ldkare dr patienten en vit flack” ur
informationssynpunkt. Varje uppgift i journalen
blir darfor en ovirderlig hjilp vid det ratta om-
hindertagandet av den sdrskilda patienten. Ett in-
formationsomrade som jag sialedes menar ar for-
summat ror patientens insikter om sin sjukdom,
hur han reagerat pa upplysningar om denna osv.
Klavertramp fran ldkarens sida som harror ur
okunskap om patientens situation i dessa avseen-
de kan, forestdller jag mig, leda till onodig psy-
kisk traumatisering av patienten. Sadana upplys-
ningar tror jag dessutom dr av varde for bedom-
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ning av patientens psykiska uthallighet infor sin
sjukdom och for ett @ndamalsenligt bemotande
av patientens reaktioner och funderingar.

Anta att patienten lider av en misstankt thyro-
ideacancer med utbredda skelettmetastaser. For-
storingen av thyroideakorteln ar obetydlig. Lung-
rontgen visar multipla metastaser som massivt
genomsitter lungorna. Prognosen ar klart pessima.
Anta vidare att patienten ar okunnig om sin sjuk-
dom, att han vid ett flertal tillfallen uttalat sin
radsla for att mojligen lida av kréfta, att anhoriga
ar inforstadda med prognosen och att avdelnings-
lakaren, avsiktligt med kdannedom om patientens
“cancerskrack” och pa anhorigas inradan, fort
patienten bakom ljuset betraffande den sannolika
diagnosen och prognosen. For konsultradiologen
ar dessa uppgifter ovirderliga for att han ska
kunna bemota patienten pa ett riktigt sitt. Det
ar darfor nodvindigt att han har tillgang till den
information som krivs for detta. Uppgifterna bor
darfor sta att finna i patientjournalen.

Mitt forslag till forbattring av den radande ruti-
nen dr enkelt. Varje anamnesupptagande ska for-
utom de vanliga rubrikerna rutinmissigt omfatta
ytterligare en rubrik, limpligen benamnd ’Sjuk-
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domsinsikt”. Under denna titel samlas uppgifter
av ovan skisserade karaktdr och som skall specifi-
ceras nedan.

Mitt forstag innebir saledes att anamnesupp-
tagningen ska'l omfatta foljande moment:
Hereditart
Socialt
Tidigare sjukdomar
Nuvarande sjukdom(ar)

Aktuellt
Sjukdomsinsikt
Allmint

Medicinering

Mer i detalj kan man tinka sig att foljande
informationer kunde inrymmas under den nya
titeln.

1. Patientens egna asikter om sin sjukdom
(orsak[er], diagnos, prognos, ev. behandling).

2. Huruvida patienten fatt sadana upplysningar
om sin sjukdom att han kan anses ha uppfattat
inneborden i dessa informationer (orsakfer], diag-
nos, behandlingsresultat [forvintat/reellt], behand-
lingsrisker och mdojliga komplikationer [inkl. mor-
talitet], prognos [utan/med behandling]). Om pa-
tienten avsiktligt forts bakom ljuseet i dessa av-
seenden.
direkt uttalade eller underfor-

stadda onskan resp. icke Onskan att fa informa-

3. Patientens

tioner enl. (2).

4. Patientens ev. reaktioner pa upplysningar
enl. (2).

5. Om patienten kan anses ha uppfattat inne-
borden av dessa upplysningar.

6. Huruvida anhoriga delgivits dessa informa-
tioner om patientens tillstand, samt deras reaktio-
ner pa dessa.

7. Slutsatser om det slags bemotande patienten
kan forviantas fordra med kunskap om och med
hinsyn till dennes sociala, psykiska och fysiska
status.

Uppgifterna for denna sirskilda del av anamne-
sen inhamtar man ldmpligen i storsta mojliga ut-
strackning fran patienten sjalv under penetratio-
nen av sjukhistorien. I fall som bedoms speciellt
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kidnsliga och dven i Ovrigt kompletterar man sina
uppgifter genom anhériga eller indirekta fragor
till patienten. Pa samma sidtt som man foljer upp

entens sjukdomsinsikt. Man antecknar t.ex. nar
man berdttat for patienten vilken sjukdom han
lider av, om man kommit underfund med att pati-
enten har “cancerskrick™ o. likn. Har noterar man
vidare patientens oro Over att kanske aldrig bli
bra, sma Kkorta ordvixlingar med patienten som
ibland kan sdga forvanansviart mycket, kontakter
med anhoriga rorande patienten osv. Man bor
heller inte glomma bort att den Ovriga vardperso-
nalen vid avdelningen ofta sitter inne med ytterst
vardefulla informationer, iakttagelser och fortro-
enden.

Jag ser mitt forslag som en mojlighet till okat
hiansynstagande till patienten i en alltmer rationa-
liserad sjukvardsrutin. Jag tror att ett systematiskt
genomforande av mitt forslag skulle 6ka mojlig-
heterna till individualisering av varden utan alltfor
stora anstringningar. Fordndringen dr ett okom-
plicerat forfarande, som innebir ett medicinskt
ctiskt stédllningstagande fran den praktiska sjuk-
vardens sida. Sadana dr ibland nédvindiga.
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