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— Vi har mycket att

liira av kritiken i Péter

Szils debattartikel i DN i
gér. Jag téinker inte kom-
ma med nagra bortférkla-
ringar — det #r bara att
erkiinna att vi har miss-
lyckats med att ge honom
den hjilp han 'behbvde,
siiger professor Jerzy Ein-
horn, chef for Radium-
hemmet i Stockholm.

— Jag kénner igen mycket av
det som Péter Szil beskriver: tex
att vi ofta inte forstar patientens
behov av att kunna medverka ak-
tivt i kampen mot sjukdomen.
Aven om det kanske inte hjélper
mot sjilva sjukdomen sd ar det
viktigt for patientens vilbefin-
nande att kéinna att han eller hon

kan gora nigot sjilv, siger Jerzy

Einhorn och fortsdtter:

— Det gor mig ledsen att inse
hur handfallna vi star infor en
shdan situation som Péter Szil
beskriver: nir han brister i'grat
under en plagsam proviagning,

Vi har mycket

- ochden enda som-kommer sig for
att fraga "Ar duriddd?” &r en sko- .

terska.

— Det gar inte ursékta den
sortens tafatthet, men det gér att
forstd den: vi blir s& obehagligt
berdrda av grit, sérskilt fran en
vuxen man. For vi har inte be-
arbetat vara egna reaktioner till-
rickligt, och vi har for lite kun-
skap om hur patienten upplever
behandlingen.

Jerzy Einhorn menar att ut-
vecklmgen anda ghr At ratt hall:
nér han liste medicin i slutet av
40-talet och birjan av 50-talet in-

gick inte en enda lektionstimme .

kring patient—ldkarrelationen. I
dag dgnas ett tiotal timmar av
den tre veckor langa kursen i on-
kologi'(liran om canger) at detta.
Bla undervisar man i smé grup-
per med en patient som larare,
och sedan fAr gruppen bearbeta
det som patienten berittat om.

— Vi har ocksd ett vardefullt

stdd av Christina Bolund, som ta- .

git over var psykosomatlska av-
delning efter Loma Feigenberg.
Christina har gruppsamtal med
véra léakare och de som vill lira

sig mer kan arbeta en tid tillsam-
mans med henne, séger Jerzy
Einhorn och tilldgger:

— Jag dr starkt oroad av risken

att denna chans till vidareutblld— :
’ - psykologisk kunskap tror jag

ning ska minskas.
Niér det géller aviserade perso-

* nalminskningar pa Radiumhem-

met menar Jerzy Einhorn att det
knappast drabbas hardare &n
andra sjukhus. -Det beslutade vi-
kariestoppet motsvarar drygt tva
tjénster:

—Jag tror inte det i forsta
hand &r bristen pa tid som gor oss
daliga pa psykologiskt omhén-
dertagande. Naturligtvis finns
det en griins, nér tiden bara rédc-
ker till att sédga "goddag” och
"adj6” till patienten, men dar be-
finner vi oss inte i dag. Utan jag
tror bristen fmns hos oss sjilva,
och hos samhéllets syn pé sjuk-

vard: det &r den kroppshga var-

den som réknas.

Niér det giiller de patienter som
gar att bota tror Jerzy Einhorn
att den kroppsliga behandlingen

-ar. viktigast. Men nér det galler

de patienter som inte gar atf, bota,

att lara

ar den psykbmgiska behandling—

. en minst lika viktig: d& géller det
. att ge patienten ett s& drégligt liv

som mmhgt fram till slutet. .
— Utam * tillréicklig™ insikt och™

ofta vi reagerar helt fel dér: ndr *

vér behandling inte hjélper kla-

rar vi ofta inte att méta patlenten *
och medge att vi inte har mer "

hopp att ge. Och da vénder vi:
ryggen till i var hjdlploshet och
var egen riadsla infor déden.

Gar det att "lyckas” med var-
den av en d6dsddmd patient?

— Ja, med tillrdckligt stéd fran

. personalen kan en patient accep- -

tera att sjukdomen &r obotlig och *

‘hitta végar att forsdka gora res-

ten av livet sa bra som méjligt.
— Jag tror att vara brister pa
det psykologiska omradet dr en

forklaring till att manga svart

sjuka ménniskor séker sig till det

v
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som Péter Szil kallar. alternativ.~

vard. Dess styrka tror jag manga

ghnger dr det psykologiska be-
motandet, men jag misstror de
16ften som den alternativa var- -

den ger, siger Jerzy Einhorn.
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