Nar oro och smarta
star | vagen

En patient skriker av smérta och personalen behéver avgéra om behand-
lingen dr nédvandig. Situationen ar inte litt att hantera. Ska man som
personal fortsitta en smirtsam procedur eller avbryta och riskera en

forsamrad diagnos?
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—PATIENTER SOM INTE KAN genom-
féra en behandling eller undersok-
ning pa grund av smarta ar tyvarr ett
aterkommande bekymmer. Det ar
ett misslyckande med risk for saval
férsamrad medicinsk behandling
som fysiskt och psykiskt lidande,
sager Karl-Fredrik Sjoélund, sektions-
chef for tumor- och traumasektio-
nen vid Smartcentrum i Solna.

Han och kollegorna ser bade ett
praktiskt och ett etiskt problem. Alla
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vet att exempelvis narkos, som vis-
serligen innebar vissa risker, skulle
kunna géra manga procedurer
smartfria. Tid och pengar ar dock
ett hinder som skapar frustration
hos personalen. En del cancerpa-
tienter hamnar i ett moment 22
nar de ar i behov av stralning for
att minska sin smarta, men inte kan
genomféra behandlingen eftersom
det gor fér ont.

Inom barnsjukvarden finns

DILEMMAT

daremot en tradition av noggranna
forberedelser infér smartsamma
procedurer. Har anvands till exem-
pel avledande mand&vrar, bedévande
plaster, lustgas och narkos fér att
lindra smartan eller ta bort den helt.
Anledningen till att barnsjukvarden
kommit langt ar att barnen protes-
terar, vilket kanske inte vuxna gor pa
samma satt.

— Oavsett alder pa patienten
maste vardpersonalen reflektera
o6ver hur viktig proceduren ar i rela-
tion till hur traumatisk den ar att
genomfoéra. En behandling som kan
leda till lindring eller bot kan vara
vard mycket lidande. Men att inte
utféra en smartsam procedur for
att det kanns jobbigt ar oansvarigt
eftersom det kan leda till att en pa-
tient far en férsamrad eller utebliven
diagnos, sager barnsjukskéterskan
Pernilla Pergert som ar medlemi
Karolinskas etikrad.

HON TYCKER ATT DET AR nodvandigt
med en dialog inom personalgrup-
pen eftersom lakare som ordinerar
provtagningar och undersokningar
ofta inte narvarar under svara pro-
cedurer. Personalen behdver ocksa
fundera &ver hur langt de kan gora
intrang pa patientens integritet och
autonomi for att undvika att pa-
tienten kanner sig krankt, utvecklar
sjukhusskrack eller 6kad smartkans-
lighet.

Vem som behdver extra stod infor
en procedur ar inte latt att forut-
spa eftersom smarta ar en ytterst
subjektiv upplevelse.

Sjukskoterskan och doktoranden
Ylva Lidén forskar kring procedur-
relaterad smarta och hennes studier
visar att personalen ofta underskat-
tar patienternas smarta och oro.

De har ocksa visat att en radd och
orolig patient riskerar att uppleva en
hogre smartintensitet.

— Darfor ar det viktigt att planera
proceduren pa ett bra satt och
skapa trygghet genom kommu-
nikation, information och genom
att prata om vad patienten har for
férvantningar, sager Ylva Lidén.

Karl-Fredrik Sjolund vid Smart-
centrum haller med:

— Personalen maste stotta och
coacha och pa sa satt fa med sig
patienten. En avbruten behandling
upplevs ofta som ett misslyckande
men kan ibland vara den enda
utvagen, sager han. l
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