
satt behandling kan vara det bästa för
anhöriga även om patienten inte har nå-
gon nytta av den. En sådan situation kan
vara att inte omedelbart avbryta respira-
torbehandling vid konstaterandet av
hjärndöd för att ge anhöriga skälig tid.
Det är heller inte etiskt förkastligt att
behandla för forskningen skull för att få
fram resultat och erfarenheter som inte
kommer den enskilde patienten, men
väl framtida patienter, till godo.

Det avgörande med denna medi-
cinsk-etiska reflektion är att den med-
verkar till att göra läkaren medveten om
och trygg i sina bakomliggande motiv
och värderingar.

Det finns tillfällen då en läkare ställs
inför så svåra patientfall att varken de
etiska principerna eller den egna reflek-
tionen räcker till. Vid Sahlgrenska sjuk-
huset i Göteborg har sjukhusets etiska
forum utarbetat riktlinjer för en medi-
cinsk-etisk konsultation i medicinskt
beslutsfattande vid svåra patientfall.

Den medicinsk-etiska konsultatio-
nen är ingen MBL-förhandling utan det
medicinska behandlingsbeslutet ligger
kvar hos den ansvarige läkaren. Den ut-
gör endast ytterligare ett underlag för
ansvarig läkares behandlingsbeslut och
har enbart rådgivande karaktär. Trots
detta kan det vara till hjälp och stöd för
den enskilde läkaren med det medicins-
ka behandlingsansvaret att under dessa
formella former inhämta synpunkter
från kolleger, annan berörd vårdperso-
nal och människor med särskild etisk
kompetens, erfarenhet och analysför-
måga.

Avancerad hjärtsjukvård
på äldre är lönsam
PTCA liksom klaff- och kranskärls-

operation kan genomföras hos äldre i
nästan samma utsträckning som hos
yngre men risken för allvarliga kompli-
kationer är högre. Viktigast är emeller-
tid att patienterna väljs ut mycket noga.
Komplikationerna tycks i stor utsträck-
ning vara relaterade till samtidig före-
komst av andra sjukdomar, och hög ål-
der i sig har sannolikt relativt liten bety-
delse som riskfaktor för komplikatio-
ner. Även långtidsprognosen är utöver
omfattningen av kranskärlssjukdom
och vänsterkammarfunktion relaterad
till icke-kardiella faktorer. 

Patientens inställning och mentala
funktion är också mycket viktig och
man bör aldrig övertala en mycket gam-
mal patient  till operation eller PTCA.
Vi måste komma ihåg att det som för oss
inom sjukvården idag är ett rutinin-
grepp för varje enskild individ är en stor
händelse, som kräver motivation och
livsvilja.

Med ovan nämnda förbehåll är även
denna relativt avancerade hjärtsjukvård
»lönsam», vilket innebär att den med en

rimlig sjukvårdsinsats ger en svårt sjuk
patient en god livskvalitet under rimlig
tid.
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En fullständig litteraturförteckning kan er-
hållas från Erling Karlsson, kardiologiska kli-
niken, Hjärtcentrum, Universitetssjukhuset,
581 85 Linköping.

Hundratal EHEC-fall
Som tidigare rapporterats kan vero-

toxinproducerande kolibakterier bl a ge
upphov till blodiga diarréer respektive
hemolytiskt uremiskt syndrom (HUS).
Den vanligaste beteckningen i Sverige
för sådana bakterier är EHEC (entero-
hemorragisk E coli). Smittskyddslagen
har vid årsskiftet genomgått vissa för-
ändringar, en är att infektion med
EHEC av serotyp O157 nu införts som
en anmälningspliktig sjukdom.

Höstens ansamling av EHEC-fall
såg mot slutet av november ut att mins-
ka, men den senaste månaden har flera
nya fall upptäckts. Under ett halvår har
ett 100-tal sjukdomsfall från totalt fem-
ton olika landsting konstaterats, dessut-
om har ca 20 symtomfria personer varit
odlingspositiva. Aktuella rapporter
kommer från M, O, D och Z län.

En tredjedel av samtliga fall gäller
barn under 5 års ålder. Könsfördelning-
en är jämn bland barn och ungdom, men
kvinnor dominerar de vuxna. Knappt 30
patienter har bedömts som HUS, flera
av dessa har krävt dialysbehandling.

Fler instanser samarbetar för att kart-
lägga smittvägarna; vi har förut rappor-
terat om en pågående fall–kontrollun-
dersökning. Såväl tidigare erfarenheter
som den aktuella studien gör att man i
första hand kan misstänka köttfärs, men
något enskilt födoämne har ännu inte
kunnat bindas till utbrottet.

Livsmedelsverket startar nu för allmän
kartläggning en omfattande provtagning
på svenskt och importerat nötkött.

HIV som yrkesrisk
Tidigare studier har uppskattat ris-

ken för smittöverföring efter stickskada
till ca 0,3 procent. Nyligen har redovi-
sats en fall–kontrollundersökning av
sjukvårdspersonal som utsatts för HIV-
smitta i sin yrkesutövning (MMWR
1995; 44: 929-33). Den aktuella studien
har flera begränsningar, men några ten-
denser finns; synligt blod, djup stick-
skada respektive avancerat sjukdoms-
stadium hos patienten är faktorer som
ökar risken för överföring av HIV. Man
redovisar också erfarenheter av postex-
positionsprofylax med zidovudin
(AZT). Några slutsatser för direkta re-
kommendationer kan inte dras, men re-
sultaten är förenliga med en viss
skyddseffekt. Sedan tidigare finns dock
flera fallbeskrivningar där HIV över-
förts trots snabb postexpositionsprofy-
lax med zidovudin.

Epidemiologiska enheter,
Smittskyddsinstitutet
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