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A0 flytja slaemar fréttir

Ein af erfioari skyldum, sem fylgja leeknisstarfinu er
a0 fera sjuklingum og adstandendum peirra slemar
fréttir. P4 reynir a0 jafnadi hvad mest 4 feerni manna
i leknisfreoi jafnt sem leknislist. Samfara hradri
préun 1 skilningi manna 4 edli sjikdéma, framférum
i greiningu og medferd og aukinni dherzlu 4 réttindi
sjiklinga hafa ordid miklar breytingar 4 vidohorfum
a0 pvi er vardar upplysingamidlun til sjiklinga.
Umraour um pad, hvernig beri ad midla upp-
lysingum og hvad sjiklingum sé hollt ad vita eru
aldagamlar.

[ sidareglun bandariska leknafélagsins (AMA)
fra 1847 segir: ,,Ekki einungis geta adgerdir leknis
stytt 1if sjuklings heldur einnig ord hans og
framkoma. Pad er pvi heilog skylda ad syna naergetni
og fordast { hvivetna a0 draga kjark ur sjiklingi eda
auka angist hans.“ Segja md ad leknar hafi nokkud
fylgt anda pessara fyrirmela fram 4 siOustu dratugi og
fordast ad bera sjiklingum sleemar fréttir. [ kénnun,
sem gerd var medal bandariskra lekna arid 1961 kom
fram a0 90% peirra kvadust reyna ad koma sér hja ad
skyra sjuklingum fra ad greinzt hefdi { peim
krabbamein. [ svipadri kénnun 4rid 1979 voru
hinsvegar 98% parlendra lekna fylgjandi pvi ad segja
sjiklingum sannleikann og allir kvddust peir myndu
vilja vita hi0 rétta, ef peir sjalfir greindust med
krabbamein. Einmitt 4 pessu drabili breyttust viohorf
jafnt leikra sem lerdra til krabbameins og moénnum
vard ljost ad framfarir { greiningu og medferd yrou
hradari ef hulu dulddar og hindurvitna yrdi ytt til
hlidar. Adur hafdi svipud préun att sér stad vardandi
ymsa skaeda smitsjukdoma, jafnframt pvi sem grein-
ingu og lekningu peirra fleygdi fram.

Pessi umrae0a leidir hugann ad pvi, hvad teljast
sleemar fréttir 4 hverjum tima. Almenn skilgreining 4
slemum fréttum geeti verid st a0 par sé att vid tidindi,
sem hafa { for med sér vonleysi, 6gnun vid andlega
eda likamlega heilsu, likur 4 versnandi lifsstil eda
afkomu eda med einum eda 6Orum hetti verulega
skerdingu 4 valkostum og lifsgeedum. Innan slikrar
skilgreiningar kann ad vera verulegur breytileiki 4
pvi, hvernig frétt um dkvedna sjikdémsgreiningu
kann ad virka 4 mismunandi einstaklinga. Margar
breytur skipta par malir svo sem aldur, triaarbrogo,
menntun, reynsla, félagslegar adstedur og fjolda-
morg 6nnur almenn og sérhafd atridi. Adur en sjik-
lingi er flutt pad sem leknirinn telur vera slemar
fréttir parf hann aod hafa kynnt sér nokkud pennan
bakgrunn sjuklingsins og jafnframt ad hugleida,
hvort hann sé rétti leknirinn til a0 flytja fréttirnar.

Heimilisleeknir er ad jafnadi sd leknir, sem pekkir

sjiklinginn bezt. Hann er hinsvegar sjaldan sa leknir,
sem fyrst feer stadfestingu 4 krabbameinsgreiningu.
Greiningin kann ad hafa komid { [jés med toku
blédsynis, vefjasynis eda stungusynis, vid myndgrein-
ingu, speglun eda {1, leitarstod* par sem heilbrigt f6lk
er bodad til krabbameinsleitar og svo framvegis.
Pannig er pad idulega laeknir, sem ekki pekkir sjik-
linginn vel, sem fyrstur kemst a0 greiningunni og parf
ad reda nidurstoduna vid sjuklinginn. Audvelt er
hverjum lekni, sem rannsakar sjikling, ad greina
honum frd nidurstoou ef fréttirnar eru goédar:
»Rannsoknin synir ekkert afbrigdilegt,” svo deminu
sé fylgt dfram. Séu fréttirnar hinsvegar slemar er ad
morgu ad hyggja 40ur en reatt er vid sjuklinginn.

Hvert & ad vera innihald samtals leknis og sjik-
lings? Ekki er n®gilegt ad einungis sé skyrt frd grein-
ingunni. Laeknirinn parf ad vera biinn undir pad, sem
nast gerist. Afneitun, reidi, sorg, spurningar um
horfur, medferdarleidir og margt annad parf ad
takast 4 vio og gefa sjiklingnum traustvekjandi en
jafnframt hreinskilnar upplysingar, pannig ad von og
trd geti sem fyrst komio { stad 6tta og vonleysis.

Allir eru sammadla um ad miklu mali skipti ad
fundinn sé videigandi stadur til ad fera sjiklingum
alvarleg tidindi par sem nadi sé og fridur frd ymsu pvi
Onx0i, sem fylgir starfi leknis. Pott sterk tilfinninga-
leg viobrogd, svo sem gratur og vanstilling, séu
edlileg viobrogd vid slemum fréttum er ekki verjandi
a0 sjuklingar eigi 4 hettu ad adrir sjuklingar eda
starfsmenn sjikrahdsa geti fylgzt med slikum vio-
brogdum bpeirra, medan tekist er 4 vio afall af
vélegum tidindum. Slikt getur jafnvel markad spor og
valdid biturleika, sem seint gleymist eda ekki.

Sé bess kostur og ef sjuklingurinn gefur sampykki
sitt pd er nd meginregla ad @ttingjar eda nanir vinir
hans séu viostaddir pegar ratt er um greiningu
krabbameins, medferdaleidir og horfur.Vitad er ad
athygli og eftirtekt einstaklinga, undir miklu andlegu
alagi, er oft verulega skert og pvi kann margt a0 fara
fyrir ofan gard og nedan, sem @ttingi eda maki getur
hjdlpad til ad rifja upp pegar leknirinn er farinn.
Hinsvegar eru mjog mismunandi skodanir 4 pvi,
hvort @skilegt sé ad leknirinn sé einn eda fleiri med
honum og hvort sterri hépur skerdi einbeitingu og
n&0i leknis og sjuklings. Umfram allt er naudsynlegt
a0 { framhaldi sliks viotals sé ofi0 tryggt studningsnet
um sjiklinginn svo komast megi hja einmanaleika og
Orvaentingu.

Engum lzkni finnst pagilegt ad fera sjiklingi
slemar fréttir, hvort sem um er ad rada fyrstu
greiningu 4 illskeyttum sjikdémi eda fréttir um ad
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sjikdémur, sem vonazt var til ad hefdi leknazt, hafi
aftur gert vart vio sig. Hyggja mé ad tvennu i pvi
sambandi; kvida fyrir erfidu samtali, sem gaeti ordid
prungid tilfinningum og erfidum spurningum og
hugsanlegri yfirferslu 4 abyrgd 4 hinum erfida
sjukddmi yfir 4 lekninn.

Pekktar eru frasagnir i fornum sogum af
bodberum vélegra tidinda, sem guldu fyrir bau med
lifi sinu. Med pvi ad flytja sjiklingi slem tidindi af
gangi mala kann laeknirinn ad vera ad tja honum ad
meodferd, sem laknirinn hefur stjérnad og gefid
sjuklingi von um drangur af, hafi brugdizt. Lekninum
hefur verid treyst fyrir medferd, rddleggingum hans
og oft erfioum medferdaleidum fylgt og na liggi fyrir
a0 ekki hafi tekizt eins og til var @tlazt. Par med sé
leknirinn ekki einungis bodberi slemra frétta heldur
einnig ad hluta til dbyrgur fyrir peim. Pvi betur sem
leknirinn og sjaklingurinn pekkjast og pvi péttar sem
peir hafa stadid saman { bardttunni vio sjikdéminn
peim mun sterri hluta dbyrgdarinnar af endurkomu
sjikdomsins kann ad verda skrifadur 4 reikning
leknisins. Pvi er pad ad morgum leknum veitist um
megn ad fera sjuklingum sinum slik tidindi og reyna
pvi a0 komast hja pvi med einum eda 6drum hztti.

Samskiptastada lekna og sjiklinga bpeirra hefur
breytzt verulega 4 undanférnum aratugum. Adur var
stada leknisins sterk pétt visindaleg pekking og geta
til a0 hafa ahrif 4 framgang sjikdéma veri litil. Stada
sjuklingsins var veik, skilningur hans 4 edli og hegdun
sjikdéma var minni en leknisins en trdin 4 getu
leknisins og ®0ri mattarvold oft pad eina, sem gefid
gat von. Sjuklingum voru ekki tryggd sérstok lagaleg
réttindi.

Stadan er nu breytt. Leknar hafa sér ad bakhjarli
mun viotekari visindalega og taeknilega pekkingu og
geta nu leknad marga sjukdoéma, sem ekkert rédist
vid 40ur. Samfara pessu hefur pj60félagio lagt peim &
herdar auknar skyldur og kvadir og dkvardad peim
prengri starfsreglur. Ekkert oryggisnet bidur peirra,
sem kikna undan dlaginu og kulna { starfi.

Stada sjuklinga hefur aftur 4 moti batnad og er
pad vel. Sett hafa verid 16g um réttindi peirra, sem ad
miklu leyti sndast um ad tryggja lagalegan rétt peirra
i samskiptum vi0 lekna. Sjuklingar eiga rétt 4 bétum
ef peir telja sig verda fyrir tjoni af leknismedferd,
hvort sem unnt er ad benda 4 mistok af hendi lekna
eda ekki og eru sjalfstett starfandi leknar nd
skyldaoir til ad greida 10gjold af slikum tryggingum
fyrir alla landsmenn.

Gera md rdd fyrir a0 hin nyja stada styrki
samband sjuiklings og stofnana en veiki samband
sjuklings og leknis, sem fram til pessa hefur verid
hornsteinn { leknisfreoi.

Astada er til ad velta pvi fyrir sér, med hvada
hatti sjiklingum verda fardar slemar fréttir 4
komandi arum. Eitt er vist ad dfram verdur porf fyrir
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slikan fréttaflutning par sem virding fyrir mannlegri
reisn og tilfinningum parf ad vera 1 fyrirrimi. Pad er
trd min ad enginn geti leyst lekna af hélmi 1 peim
efnum.
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