eee reflektion i tiden

Patientlagen (2014:821) star 1 4 kapitlet paragrafen 1 att

patientens sjialvbestimmande och integritet ska respek-

teras. Inom dagens medicinska etik dr patientautonomi
— sjilvbestimmande — ocksa en av grundpelarna. Diarmed
borde rubrikens fraga vara enkelt besvarad: den gangen pa-
tienten sdger nej, sa menas att det dr nej och da skall ett sa-
dant nej respekteras av bade juridiska och etiska skil. Det
bor da gilla dven patienter med maligna sjukdomar.

Men ... detta dr inte sillan ett ytligt sitt att se pa en kompli-
cerad fraga och ibland ett uttryck for den virsta sortens etiska
littja, vilket innebir att man doljer sig bakom en villovlig etisk
princip for att slippa egna besvir och att slippa ta obekvim
stallning. Nir det giller cancerpatienter finns da manga, manga
besvirliga beslut att ta och att slippa ta nagot av dessa kan
kanske ibland vara en enkel genvig ur ett dilemma.

Den andra ytterligheten i fragan om nir patientens nej
skall respekteras dr att vara patriarkalisk, vilket innebir att
man med patientens bista for 6gonen bestimmer 6ver vad
denne bor gora. I detta lige anser sig patriarken (ett ord som
idetta sammanhang lika vil kunde ersittas med matriarken)
veta bist och patienten behandlas som ett favitskt barn som
inte riktigt kan ta vara pa sig sjilv. For den starke cancerbe-
handlaren 4r detta alltid ett lockande alternativ, som dr litt
att forsvara for sig sjilv.

Patienten dr alltid i ett fér6dande kunskapsmissigt un-
derlige, och "nej” kan da egentligen betyda ”jag vet inte.”

DEN RADDA PATIENTEN
Nir patienten triffar en likare finns det alltid en viss ridsla
nira till hands. Det kan i de enklaste fallen liknas vid nir ens
bil blir stannad vid en poliskontroll: ”Vad skall de kont-
rollera nu? Har jag gjort nagot fel?” Hos likaren kan det
dessutom vara betydligt virre; da patienten kliver in till on-
kologen eller kirurgen finns det oftast nagot uppenbart skil:
ett subjektivt symtom, en knol, en kallelse efter en screening-
undersokning eller dylikt. I de ligena dr det svart att tinka
bort frigan om det ror sig om en cancer och om den i sa fall
ir botbar. Aven den vanligen mentalt starke och logiske kan
drabbas av det inre morkret som ger alla de tankefel som en
stor ridsla kan ge.

Ibland kan ett ”nej” vara ett tecken pa forsok att fly sna-
rare dn ett genomtinkt svar.

DEN TROTTA PATIENTEN

En frisk och stark patient dr van att fatta beslut om sig och
sitt, men dven da kan det bli ”f6r mycket” ibland. Livet ér
fullt av beslut som maste fattas, och de flesta fattas automa-
tiskt och utan storre bekymmer. Att fatta beslut om vilket

Nar ar patientens nej

For att kunna hitta den ritta balansen édr det viktigt att
man soker forsta patientens situation och man skall da sir-
skilt ta hdnsyn till ridslan, okunnigheten och tréttheten hos
sjuka som kanske dr ovana att fatta svara beslut.

DEN OKUNNIGE PATIENTEN
En specialist i kirurgi eller onkologi har vanligen minst 11
ars medicinska studier bakom sig, ibland betydligt mer och
alltid med kunskap parad med erfarenhet. Mot detta har pa-
tienten ofta inget att sdtta emot mer 4n utsagor i massmedia,
samtal med arbetskamrater och vinner och dylikt. Detta
innebir att patienten alltid 4r i ett valdsamt kunskapsunder-
lige — och det vet och kinner han eller hon alltid, alltid till.
Dessutom har inte patienterna kontakter inom sjukvards-
apparaten, kan inte alla vara fina ord, saknar personkinne-
dom och har oftast endast den likare eller skoterska veder-
borande hinvisats till som den som kan fragas. Visserligen
finns teoretiskt mojligheten att komma med egna forslag,
soka second opinion etc, men risken att forarga sin likare
genom att fraga for mycket eller att ifragasitta beslut och
utsagor ir nagot som de flesta patienter inte tar.
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el-bolag och telefonoperator vi ska anvinda kinns emeller-
tid ibland tréttsamt och vi skjuter gidrna upp det till en dag
vi har tid och ork. Ju fler beslut vi maste ta, ju storre de ter
sig och ju trottare vi dr — frisk som sjuk — desto svarare ér
det att besluta. For exempelvis den cancersjuke finns det
nistan alltid bade en mental och en fysisk trétthet och da
kan “ett beslut till” bli ett f6r mycket.

Istillet for att fatta ett stort och avgdrande beslut kan det
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da bli ett ’nej”, som egentligen betyder ”jag orkar inte just nu

PATIENTER OVANA ATT FATTA BESLUT
I likarrollen ingar att fatta beslut hela tiden. Utan likarbe-
slut om vad som skall goras diagnostiskt, vad diagnostiken
leder till, vilken terapi som bor viljas och hur den ska utfo-
ras — exempelvis — gar allt i sta, vilket i sin tur alltid gar ut
over patienten. Som likare kan man kosta pa sig att inte
besluta nagon gang, men da blir antingen inget gjort eller
tvingar man genom sitt handlande niagon annan att fatta
besluten.

Sa dr det emellertid inte for en stor del av vara patienter.
Manga har haft en position i samhillet — sirskilt i arbetslivet



—dir ndgon annan sagt vad de ska gora. Med tiden kan det
bli en bekvim vana att lita andra bestimma, men det inne-
bir ocksa en ovana vid sjilva bestimmandet.

Den som inte dr van att bestimma, kan i medicinska
sammanhang tycka att det 4r helt oméjligt och svara med
ett ’nej.”

INFORMERADE BESLUT

Mot ovanstiende bakgrund vill jag hivda att man som li-
kare inte har ritt att ta en patients “nej” som ett “slutgiltigt
nej” innan man har kunnat sikerstilla att patienten vet vad
han eller hon sidger nej till (detsamma giller naturligtvis den
som siger “ja”, eftersom det bara dr en fraga om hur man
formulerar fragestillningen). Det dr en oforlatlig etisk latt-
ja att lata en patient ta ett daligt beslut om det baserar sig pa
okunskap, ridsla eller trotthet. Ju mer avgorande ett beslut
ir —och sidana finns exempelvis i myckenhet vid vatje can-
cetbehandling — desto viktigare dr det att beslutet 4r “infor-
merat.” Detta borde ju vara varje patients ansvar, men i den
speciella likar-patientrelationen giller inte den enkla logi-
ken. Varje likare maste se det som en av sina uppgifter att

fa patienten att forsta. Saledes maste likaren ge patienten
— pa dennes villkor, inte pa likarens villkor — den informa-
tion som behdvs for att forstd vad en diagnos innebir, vilka
alternativ som finns, vilken prognos man kan férvinta och
vilka osidkerhetsmarginaler som giller avseende diagnos,
terapi och prognos. Utover den kunskapen ska patienten
sedan ldgga sin sociala situation, sin egen livsaskadning och
de egna forhoppningarna och forst sedan kan patienten
mojligen bestimma. Detta ir lika komplext som det dr vik-
tigt.

Balansgangen mellan etisk littja och patriarkalism dr inte
enkel, men se den som tecken pa en likares skicklighet och
erfarenhet. Den som tinkt igenom situationen och tar sitt
ansvar gor det bittre — for patienten! Det dr en del av like-
konsten.

AKE ANDREN-SAN






