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UTAN HOPP KAN VI

— vad betyder det vid pankreascancer?

tt leva utan hopp ir att upphora att leva, skrev Fyo-
Ador Dostoyevsky (1821-1881). Denna tanke kan de
flesta erfarna likare bekrifta eller kan i vart fall be-
ritta om hur fort det gatt utfor sedan en patient inte lingre
sett nagon mening med att leva vidare. Den semantiska for-
klaringen till ordet hopp ir enligt Wikipedia “en kombina-
tion av lingtan efter nagot och en foérvintan om att en gang
fa mottaga det”. Enligt katolsk tro 4r hoppet nedlagt i min-
niskors hjirtan av Gud, varfor hoppet ingar i de sa kallade
gudomliga dygderna. Som cancerlikare upplever man emel-
lertid inte alltid hoppet som sa gudomligt, men man lir sig
att hoppet inte kan definieras av en person eftersom det
indrar sig beroende pa i vilken situation man ir.
Lat oss beskriva olika hopp hos en genomsnittlig patient
med exokrin pankreascancer dir sjukdomen visar sig vara i
ett inte botbart stadium.

VID DIAGNOSSTALLANDET

Nir en patient far diagnosen pankreascancer dr det sillan
helt ovintat — han eller hon har nistan alltid genom sina
symtom forstatt att det kunde rora sig om en malign sjuk-
dom. Trots det blir de flesta sa tagna av det definitiva be-
skedet att de sillan stéller nagra fragor genast efter det att
de blivit informerade. Dirfor dr det klokt att vid det forsta
informationstillfillet ge en begrinsad mingd information
— i patientens huvud ekar “cancer, cancer, cancer” och hor-
selférmagan for annat minskar drastiskt. Av detta skél bor
man redan vid forsta tillfallet tala om nir man kommer
tillbaka for att diskutera vad som ska goras framéver.

Vid detta nista tillfdlle 4r patienten pa ett annat sitt men-
talt férberedd och 4r da inriktad pa nir canceroperationen
ska goras. Hon eller han hade i detta stadium ett hopp om
att cancern skulle kunna opereras bort. Inte sillan far lika-
ren ocksa frigan om man dr siker pa att det ror sig om en
elakartad tumor. Nir vil dessa fragestillningar retts ut ar
det vanligt att patienten vill aka hem si snart som mojligt,
men med en tidsangivelse for nir likarna ska paboérja be-
handlingen med stralning, cellgift eller nagot annat. All
tidsfordrojning dr oférstaelig for den sjuke. Patientens 6ver-
tygelse om att behandlingen kommer att vara verksam ir
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oftast i detta stadium s stor att den inte bor kallas f6r hopp;
behandling av cancer maste sittas igang. Kanske kan man
kalla det ett hopp, men da endast i férhallande till att be-
handlingen ska bota cancern.

Om man forklarat att bukspottkortelcancer inte idag gar
att bota med stralning och cytostatika ser de flesta patienter
indad fram mot ett eller flera ar av liv framfor sig.

De anhorigas hopp vid diagnosstillandet ser vanligen
lite annorlunda ut. En vanlig forsta fraga dr om ldkaren
verkligen dr siker pa diagnosen. Kan det foreligga ett miss-
tag? Kan man sikert pa en biopsi eller cytologi siga att det
ror sig om cancer? Om den anhorige da fatt klart for sig att
de involverade likarna vet vad de talar om uppkommer ofta
fragan om var behandlingen ska ske: finns det bittre be-
handling pa andra platser i Sverige? Bor patienten aka ut-
omlands for att fa storsta mojliga chans till bot? Avenide
fall patienten 4r i mycket déligt allmantillstand ser de anho-
riga inte sillan mojligheten till bot som reell — hoppet lever.
UNDER ONKOLOGISK BEHANDLING
Potentiellt verksam onkologisk terapi vid exokrin pankre-
ascancer dr slitsam for patienten — bade psykiskt och fysiskt.
Hoppet for patienten under denna tid 4r da helt koncentre-
rad till tva aspekter: att klara av behandlingen rent praktiskt
och att den ska ge effekt. Det dagliga strivandet med illa-
miéende och viktnedgang kontra dtandet, smirta kontra
analgetika men samtidig nirvaro mentalt, vilja att fa vara
ifred kontra anhoérigas och vinner 6nskan om att komma
och stédja upptar all tid.

De anhoriga i generationen under patientens har sillan
initialt nagra tvivel om att patienten ska klara av cytostati-
kabehandlingen eftersom de litar pa att medicinsk behand-
ling kan ta bort alla de biverkningar som kan komma att
uppkomma. Samtidigt frigar de mer eller mindre forsiktigt
om man inte ska préva alternativa eller komplementira be-
handlingar som de hort om eller list om skulle vara av vir-
de.

Fortfarande dr hoppet om att just denna patient ska fa
exceptionellt stor nytta av den onkologiska behandlingen
levande; d4ven sedan de forstatt att detta 4r mycket sillsynt.
Det finns ett reellt hopp!
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De anhoriga — sirskilt barnen till den sjuke — slits under
denna tid inte bara mellan hopp och fértvivlan om progno-
sen, utan har ocksa oftast praktiska problem: de maste sko-
ta sitt arbete, sitt hem och barn, andra sociala ataganden
samtidigt som deras moral och kirlek siger att de ska vara
hos den sjuke hela tiden. De anhoriga kan i denna situation
behova mycket stod och forstaelse.

NAR BEHANDLINGEN AVSLUTAS

Nir brytpunkten dr nadd 4r det oftast inte ett sa stort ne-
derlag for patienten som utomstaende forestiller sig. I syn-
nerhet om likare och patient har ett stort fértroende for
varandra ir brytpunktssamtalet oftast bara en formalitet for
att faststilla det da bada vet. I detta lige — da patienten inser
att bot inte lingre dr en mojlighet — édr ofta hoppet kanali-
serat till en viss tidpunkt: banbarnets fodelse? Att fa kom-
ma till sommarstugan till varen? Att fa aka till platsen for
uppvixten, eller nagot liknande. Sa linge patienten dr up-
pegéiende vill hon eller han ofta triffa barn och barnbarn,
men 6vriga sliktingar och vinner vill man ofta inte triffa
forrin man aterhamtat sig lite mer. Forvanansvirt manga
vill inte triffa andra pa grund av sitt utseende: ”Jag kinner
ju knappast igen mig sjilv lingre.” Aven i detta skede kan
det finnas ett hopp om att man ska fa en period av bittre
maende nir cytostatikaterapin avslutats.

De anhoriga nidr samma hopp, men vill dessutom gora
7allt” for att patienten ska bli bittre. Eftersom viktnedgangen
ir markant trugas ofta patienten med niring i alla tinkbara
former, med hoppet att det ska ge mer krafter — samtidigt
som det kan driva patienten till fértvivlans brant: ”Jag kan
och vill inte dta.” I motsvarande vilmening vill de ofta att
likaren ska ge niringsdropp, vilket dr rimligt ur deras syn-
vinkel eftersom alla midnniskor sedan fédseln behévt niring
for att ma bra. Att nidringsdropp inte leder till forbittring
ar det oftast mycket svart att Gvertyga de anhoriga om (pa-
tienten forstar det ddremot néstan alltid av sig sjilv). Pa
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samma sitt vill de anhoriga ofta ha mera farmaka av alla
sorter: analgetika, lugnande, antiemetika, somnmedel, med
mera. For att patienten ska fa ro fran sina anhoriga kan det
till och med vara indicerat att ibland ge “anhérigdropp” el-
ler ”anhorigmedicin.” De anhoriga forstar i detta stadium
nistan alltid att livet for patienten haller pa att ta slut, men
de forstar sillan tidsperspektivet. Ocksa de har ett hopp om
ett lingre — och mer symtomfritt — liv dn vad som kan for-
vintas.

I SLUTSTADIET

Om varden varit god och om foértroendet mellan patient
och virdare varit stort 4r den sista delen av livet sillan ett
problem for patienten. Vid pankreascancer ir oftast avmag-
ringen och tréttheten de dominerande symtomen och de
flesta patienter somnar verkligen ifran livet. Det dr séllan
patienterna i detta stadium uttalar nagon 6nskan eller kan
formedla nagot de hoppas pa — de ér for trotta.

Aven de anhoriga dr i detta stadium utmattade, men nir
livet till slut verkligen tagit slut 4r det 4nda ofta en sorts
overraskning — ”jag trodde inte att det skulle hinda just
nu...” Om det varit ett vanligt insomnande kan det for de
anhoriga trots allt vara en littnad om att ett lidande tagit
slut.

I det allra sista stadiet finns det sillan nagra stora for-
hoppningar utan denna del styrs mer av praktiska, vardag-
liga problem. Ibland hér man ”Jag hoppas att det gar fort
nu”, men det 4r nog sillan sagt efter en djupare tankemoda
utan dr mer ett uttryck for att man inte lingre har nagot
hopp. Och utan hopp kan man inte leva.
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