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Patienter har ratt att fa veta sanningen och sjukvarden har en skyldighet att informera. Sa langt ar
det hela ganska okomplicerat och det hela ar ganska oladdat nar det galler enkla botbara
sjukdomar. Men om man &r i livets slutskede och déden bokstavligen utmanar livet, kommer det
hela i ett annat lage. Vad &r "sanning”? Ar det all den information som ldkaren har bade om
provsvar och om alla vanliga och mycket ovanliga komplikationer som kan tillstéta? Skall man till
exempel informera om risken for en stortblddning vid spridd cancer, om man som lakare bedomer
att risken bara ar en pa tusen, men blédning inte helt kan uteslutas?

Mot slutet vill man bara veta helheten

I min egen erfarenhet bade som onkolog och lakare i palliativ vard, vill personer med botbar cancer
som regel veta alla detaljer. De vill veta exakt var tumdoren sitter och hur manga millimeter den ar.
Men om cancern sprider sig, ar det pa ett annat satt. Da vill man fortfarande ha besked, men man
orkar inte alltid med alla detaljer, den "totala sanningen” kan bli fér skrammande. Mot slutet vill de
flesta bara veta helheten: Har sjukdomen fortskridit eller star den stilla?

Tre "sanningar” - enligt patienterna

Maria Friedrichsen och medarbetare har gjort djupintervjuer med 45 patienter med
fragestallningen hur déende patienter ser pa begreppet sanning. Vad ar sanning? Och - vilken
sanning vill man hoéra?



J& Palliativt kunskapscentrum

REGION STOCKHOLM

Tre typer av sanning:

1. Absolut sanning
2. Partiell sanning
3. Onskvard (men orealistisk) "inre sanning”

1. "Absolute truth”

Vissa patienter ar psykologiskt val forberedda. De har tankt igenom situationen och de vill veta "allt”,
dvs. aven oroande och skrammande detaljer i rontgen och provsvar. For dessa ar det ett satt att
bearbeta sin sista tid.

2. "Partial truth”

En del vill veta mycket, men absolut inte allt. De vet med sig att de klarar av delar av sanningen,
men att de inte orkar med fér manga detaljer.

3. "Desirable truth”

Ytterligare nagra i Friedrichsens studie gjorde skillnad mellan den "sanning” som de visste att
lakaren hade utgaende fran provsvar, och den "inre, 6nskvarda sanningen” som de sjélva bar pa.
De visste att de var déende, men de orkade inte med enbart den vetskapen. De ville garna hora
om, och hoppas pd, mirakel. Som en patient i studien uttryckte det: "/ag vill inte héra att jag bara
har ett ar kvar...//... jag vill bara att ldkaren sdger att det inte gick som vi tdnkt, men vi fortsétter
dnda behandlingen! D3 har man fortfarande en morot!’

Studien visar att patienter ar olika, vissa ar val forberedda och har starka copingstrategier, andra
ar skdéra och har fullt upp med att hdlla dédsangesten i schack. Ibland sager vi att "sorgen ar randig”,
dvs. vi behdver ta in vetskapen om det som hant i portioner, men ibland behdver vi fa vila det hela.
Det ar nog likadant med personer i livets slutskede. De vill veta sanningen, men informationen
maste individualiseras: Vi maste méta patienten dar hon ar, inte dar vi sjalva ar, for att tala med
Kirkegaards begrepp. Det betyder rent konkret att patienten behdver sjalv styra hur mycket hon
vill veta och nér hon vill fa denna information. Vi behdver kommunicera, inte bara informeral!

Hur skall man gora?

Patienter har ratt till information, men de har ocksa ratt att slippa bli skrivna pa nasan, dvs. ratten
att slippa hora sadant som de inte ar redo for. Infér samtal bor lakaren och sjukskéterskan stalla
sig foljande fragor: Vad vill patienten veta? Hur vill hon fa beskedet? Nar ar basta tidpunkt?



Jt Palliativt kunskapscentrum

REGION STOCKHOLM

Hur kan man da veta om en patient ar redo att samtala om det allra svaraste? Hur vet man vilken
sanning patienten tal? Mitt basta tips ar att stddja patienten med hjalp av fragor, i stallet for att ga
in med avsikten att "informera om hur det ar". Stédjande fragor kan handla om hur patienten sjalv

ser pa sin situation, vad patienten hoppas pa i nuldget, vad hon oroar sig for och var hon tidigare
hittat kraft.

Du kan fa fler tips i féljande undervisningsvideor pa var hemsida:

¢ Samtal med déende personer - Peters 4 fragor
e "Sanning” i palliativ vard
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