eee reflektion i tiden

Delete-knappen

i livets skarpa lagen

4 datorn finns en delete-knapp
P som for bide vana och ovana da-

toranvandare ar mycket anvind-
bar: "Asch, det blev inte bra, jag bérjar
om frin bérjan.”

Tink om det fanns sidana knappar
for det verkliga livet ocksa. En knapp
man kunde trycka pa nir man brikat
med sin maka, make eller barn. En
knapp dir man kunde fa 50 ar av rok-
ning att forsvinna nir man fatt diagno-
sen KOL eller allefor ihirdigt drickande
nir man fitt acites och levercirros. Det
borde finnas knappar dir man kunde
dngra att man inte tog chansen pd tjins-
ten pd den andra kliniken, inte antoger-
bjudandet om cheftjinsten eller méjlig-
heten att bérja forska, eller ndgot liknan-
de. I ungdomen var det dumt att man
inte fortsatte att spela piano — dir hade
en delete-knapp gjort livet roligare 25 ar
senare — och en annan delete-knapp nir
man schabblade bort chansen till den
flickan eller pojken man egentligen viss-
te var den ritra.

Ovanstiende kan dock trots allt kin-
nas banalt nir man inser vad vi som li-
kare sysslar med nir det giller vira pa-
tienter. Det dr ju vi som ir till f6r dem
och inte tvirt om. Nog skulle man da
vilja dngra sig — trycka pa delete-knap-
pen — av och till nir man har fact facit pd
hur det gick. Kirurgen kan fa facit inom
nigra sckunder efter att ha skurit fel,
medan det for den invirtesmedicinskt
praktiserande oftast tar lingre tid dven
om felet varit lika stort. Ibland ir en
medicinsk delete-knapp verkligen efter-
lingtad.

Det berittas om en professor som un-
der sin forsta vecka gick runt pa den nya
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I cancersjukvdrden har man som
likare oftast ett storre ansvar din i

andra delar av det medicinska fiiltet, eftersom

patienten alltid befinner sig i ett sa enormt

kunskapsunderléige, och sdillan pa ett rimligt

sdtt kan forsta konsekvenserna av olika

beslut.

arbetsplatsen och skrev oupphorligen i
en liten anteckningsbok. En av de nya
medarbetarna dristade sig till att friga
vad han skrev upp? "Jo, jag skriver ner
allt dumt som min foregingare gjort och
som jag ska se till att inte géra om nir jag
om 25 &r slutar hir”, sa han och skratta-
de. Tjugo ér senare blev den da dldre pro-
fessorn tillfrigad om hur det hade gatt
med den lilla anteckningsboken och om
han haft nigon nytta av den. Aha, me-
nar du den? Jo, jag sig den hiromaret
och den var full av befingdheter, s& den
har jag kastat bort.”

Vad som ir sedelirande med historien
kan ju diskuteras. Var det att man bide
kan och har rict att indra sig — eller var
det att man blir lika férstockad (eller
klok) som sina féretridare med alder och
erfarenhet. Svaret ges inte hir, i synner-
het som man vil kan argumentera for
bida stindpunketerna.

Det finns emellertid speciella beslut
som ar svarare att acceptera och virdera
in andra och det ir nir patienten tar ett
beslut som kanske var fel redan frin bor-
jan eller som kanske blir fel med tiden.
En del av besluten ir dessvirre odterkal-

leliga medan andra kanske trots allt kan
indras.

I cancersjukvarden har man som li-
kare oftast ett storre ansvar in i andra
delar av det medicinska filtet, eftersom
patienten alltid befinner sig i ett sd
enormt kunskapsunderlige, och sillan
pa ett rimlige sitt kan forstd konsekven-
serna av olika beslut. De flesta patienter
siger med entusiasm “ja” nir man fore-
slr att man skall operera bort en cancer
— det later sa glasklart: "Bort med elin-
det, ju forr desto bittre” — men kan inte
virdera de verkliga riskerna med opera-
tionen eller vilken méjlighet det finns
till bot. P4 motsvarande sitt dr patienten
glad och tacksam om lakaren foreslir cy-
tostatika i de fall dir kirurgi inte ir moj-
ligt. Man kan lite f patienten att ta be-
slut om denna behandling trots att lika-
ren vet att sannolikheten fér en eventu-
ellt forlingd 6verlevnad ofta inte kan
vigas upp av de forvintade biverkning-
arna. I bada fallen hade en delete-knapp
onskats intensivt i vissa fall av likaren
nir facit star klart.

I dagens sjukvird av patienter som
inte lingre kan klara sig sjilva ska man



gora en SIP — samordnad individuell

(vard)planering - vilket innebir att man
tillsammans med patienten, de anhériga,
de som ska virda patienten och inte sil-
lan en representant f6r den som ska be-
tala dokumenterar hur man ska gora
framéver. Detta later teoretiskt foreriff-
ligt, men eftersom en betydande andel av
dessa patienter blir “sippade” pd grund av
mental svaghet kommer en SIP-skriv-
ning ofta att priglas mer av de anhérigas
och bistindshandliggarens syn pa vad
som ir "bist.” Visserligen ir alla de in-
blandade i skrivandet av en SIP rimligen
instillda pd att gora gott, men det 4r inte
hele sikert att patienten har samma upp-
fattning om vad som ska anses som
“gott” eller "det bista” som majoriteten.
Finns det d& nagon delete-knapp for den
skroplige eller dr alla mojligheter sedan
uttdmda? I realiteten dr loppet nogkort.
Det ir svart att forestilla sig att perso-
nen som vertalats till en handlingsplan
som vederbérande egentligen inte tyckte
om i ett senare skulle ha kraft att trycka
pa delete-knappen.

Ytterligare ett sndpp svarare blir det
att hitta delete-knappar efter ett bryt-

samtal. Ett sidant innebir att likaren
forklarar for patienten att det inte lingre
finns ndgra medicinska alternativ for att
vinda sjukdomens forlopp i ett skede nir
slutet inte 4r lingt borta. Alla — det vill
siga alla — likare beskriver i den situatio-
nen de palliativa méjligheter som star till
buds, men det ir svirt att i den situatio-
nen fora en rittvisande dialog med pa-
tienten. Det later kloke att siga att man
forhor sig om vad patienten tycker ir
viktigt, men dels har patienten svirt att
diskutera annat in det likaren for fram,
dels ir vederborande sillan i stind att
just da tinka logiskt. En serie forkla-
ringssamtal ir i manga fall vettigare dn
ett enstaka brytsamtal — men teorin ir
lteare dn praktiken.

En SIP och ett brytsamtal upplevs av
de flesta som bindande och omutbara,
och det ir ju ett av syftena med att doku-
mentera dessa samtal: man vill bestim-
ma om framtiden innan den definitivt
har kommit. Det kan ha minga psykolo-
giska fordelar for patienten, men man
ska ha klart for sig att det storsta virdet
av SIP och brytsamtal tillkommer var-
darna. De kan under lugna férhallanden

planera hur det ska vara nir det inte
lingre ir lugnt. Hur ir det emellertid for
patienten — har denne frbundit sig till
nigot som inte kan indras? Om jag som
frisk eller i varje fall "lugnt skede” god-
tagit — kanske till och med aktivt argu-
menterat for — att inte genomga hjirt-
aterupplivning, att inte skickas till sjuk-
hus vid forsimring, att inte ta emot in-
travends vitska nir man inte kan dricka
tillrickligt, att inte ... etcetera, kan det
di indras?

I teorin kan naturligtvis alleid ett
samtycke i en SIP eller i ett brytsamtal
tas tillbaka, men i verkligheten ir det
svart. Svirt. Vardarna lutar sig tungt pd
det som skrivits, men om den sjuke trots
alle vill aka till sjukhus for att bli under-
sokt om niagot mer kan gérs dn vad de
kan i det sirskilda boendet? Gar det?

Delete-knappar i virden ir sillsynta
och nir det blir “skarpt lige” gar de of-
tast inte att hitta. Det maste vi tinka pd
nir vi skriver vira dokument.

Ake Andrén-Sandberg
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