Ge anhdga tid for beslut om gandon#on

»Ar det etiskt iktigt att paborja iR

och ro ta stallning till gentuell ogan

tensivard av en pdient som ar déende dondion sa uppnar marefra saler. For
och utom teapi, med det enda syftetta det foista slipper de anhi@a &t hamna

han ska b organdon#or?» fragr sig
Karin Olofsson i en dedtartikel i L&

i en bwutal beslutssitugoon. For det
anda behoer frAigan om ogandona

kartidningen 48/98. Hon instimmer-se tion inte aktualisexs foran paienten ar

dan i Helsingbags lasagtts vadetiska
rads enhallig s\ar: Nej.

Olofsson edg6r for en typ wa fall,
dar en ptent far en stor hjablodning
Denna leder till sta hjanskador vil-
ket leder till andningssvikt. Om par+
ten lagys i espiator och anda atgader
satts in dor péenten, inte pamind a
andningssvikt utanlio forst hjandod |
det sistnamndaaflet kan en azandona
tion vara mojlig; i det fosta allet avli-
der pdienten pa sadant satt arganen

dod (enligt hjandddskiteriet). For det
tredje lommer en sadan pojidroligen
at leda till fler ogandon&ioner Hur

sitt beslut ob dt ta farval as sin anhé
rige o om de kdnnentldkama lom-
mer dt respektes deas beslut vilket det
an bir s& menar jg at man har handta
pa ett etisktiktigt satt.

Slutligen maste mandastdera dt
principen dt »Fnns det hopp om batt
ring skall intensivard tillgripas, annar
intex» inte géller helt dthallet. | Olofs

besluten anly s& skadas inte den aktu sons efererade &ll &r det imligt att séat

ella djupt mesetslosa pgéenten.

Den typ & dodsall som Olofsson
beskiver &r ofta taumaisk for de an
horiga. Det ar svarfor dem pa maray
satt. Att lagja yttetigare en boda pa
dem &t sndbt ta stéllning till espie-
torvard for gt mojliggora en gentuell
organdongion ar etiskt diskutaelt. Det

forstors. Men, undade Olofsson, ar detéar batte dat ge dem tid Detta kréer na

verkligen etiskt iktigt att vidta inten

turligtvis resuser det maste ifinas

sivvardsatgader med enda syftettta mojlighet at diskuten med lakae, at

skafa en ogandoné#or?
Patienten ar alltsa djupt mestslos,
om an inte hjardod nar frdgn om e-

spiratorvard aktualiseas. Det betyder

att pdienten sjalv inte lidenaden brt-
sdta vaden — eller @brytandet. Det vi
har dt ta hansyn till r géentens 6ns
kan, de anhdgas installning ole mof
ligheten & radda liv via oigandondion.

Det finns tva &ll at diskuten. Det
ena ar om péentens intallning till or
gandongion &r kand D& ska denna vil
ja respekteas, ot vid en kénd positi
vilja till organdongion respektesir man
paientens 6nskananom & lagga pdi-
enten i espietor och sdledes mojligo-
ra dondéion. Ar det kant # pdienten
inte vill donea ogan ska nurligtvis
inte respirtorvard sattas in.

Maste ta stallning alltfor snabbt

Det anda fallet ar svaare. Patien-
tens 6nskan kng dondion ar inte kand
och de anhdga maste tillfrags. Foljer
man Olofssons dcvadetiska radetsr
kommendéoner intréfar ett viktigt
problem som jg anser # Olofsson har
bortsett ifrdn. De anhdga tvingps dt ta
stallning till omgandonéion mycket
shabt. Det fnns lite tid for eftetanke
och samtal.

Enligt min mening &r det htalt &t
stalla fragn till de anhdga om péen
ten ska lagas i espiator for at moj-
liggbra en ogandon#éion utan & de s

kunna stélla fragr, respimtorvarden
behoer sle pa get um etc Om detta
kan odnas oh de anhdga far tid till

Replik:

ta in medicinska atgder a&en om det
inte inns nagt hopp for ptienten; des
sa kan namlign i folangningen radia
livet pa ndgn annan. Dessutom: vi ska
dar inte p&enten sjalv oh jag ar taml
gen sakr pa & aven anhdiga kommer
att acceptera detta. De far ju med denna
policy en mojlighet & fatta beslut. Ol
det ar nturligtvis viktigt att deras beslut
respekteas.

Stellan V&lin

docent,

Centum for forskningsetik,

Goteborgs unversitet

Varje manniska skall behandlas
enbat for sin gen skull

Stellan Vlin skiiver: »Det arimligt
att satta in medicinska atgter, aven
om det inteifins nagt hopp for pten-
ten; dessa kan namég i fodangningen
radda livet pa nagn annan.»

Jag menar # varje levande manni
ska skall behandlas enb&ir sin egen
skull. Om vi, utan inbrmerat samty&e,

En medetslos p8ent lider inte
skriver Welin. Det ar sannolikt ofta sant
— men baa den sjuk sjalv kan egora
det.

Aven en djupt meektslos ptent
kan ha vissa barade eaktioner Han
kan tex rora sig vid badning — eaktio
ner som omiyningen tolkar som ut

borjar awéanda en manniska som medetyck fér sméata od obeha. Det ar pa

foér en annan,iskerar vi @ hamna i
gransdegningspoblem som vi kansk
inte kan hantexr. Om oganen [ir vikti -
gast kan fragn upplomma om arfor vi
maste indnta total hjarinfarkt innan
dondion kan sle.

Ett dilemma ar ti inte alla péenter
som espietorbehandlas pargnd a
stor hjanblédning utwedlar total
hjaminfarkt. Ibland asstannar poces
sen ot dondion Hir aldrig aktuell.

frestande for anhiya o pesonal.
Kansle utsatter vi denna manniska for
onodigt fotangt lidande om vi satter in
respirtorbehandling

Kan uppfattas som krankande

Welin skiiver vidae at man skall ta
»hansyn till pdentens dnskan». Att
en padient &r posit till organdongion
innebar inte med autonti& att han ar
villig att utsatta sig for intengvard

Med respiatorbehandling kan en saddarenbat for att kansle Hi organdonéor.

paient idand 6ereva vedkor-mana
der utan #& aterfd medetandet. Hur

Blir det ingen don#éion har espimtor-
behandlingn inndsurit en meningslos

tid for beslut. Om man istallet hade sorlange skall intensivarden paga? Lider forlangning @& doendet, villet kan

policy at alltid lagga dessa feenter i
respiator for at lata de anhdga i lugn
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paienten? Lider anhdéga? Lider peso
nalen?

uppfattas som krankande bcovar-
digt.
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Behandlingsmal vid typ 2-dietes: matvalen,
end points ellerVskwalitet...?

Stafan Lindderg ar frustrerad ower

tion as motion od kostférandingar [3,

stilsintevention kan péstka fordopp

resultden i United Kingdom Rispee 4]. Kost ot motion &r de hastenar i och incidens @ typ 2-didetes. Lat oss
tive Diabetes Stugd (UKPDS). (Se La diabetesbehandliren som vi oftast hjalpas at med det.

kartidningen 49/98, Bgransad dtkt

srubblar pa. Det ter sig enklafor bade

av diabetesmediciner...) Han diskute lakae od pdient dt ta gervagen

rar ryttan & famaloterpi vid typ 2-
diabetes, eftesom skillnademna i didbe-
teslomplikationer \ar sma eller ing
alls mellan intensbehandladeaspek
tive korventionellt behandlade pan
ter. Jag forstar hans fistration. Resulta
ten vagker ju frdgan om elevanta be
handlingsmal; matvden (bodsoder,
blodtryck, blodfetter) eller férhindan
de & diabeteslkomplikaioner? UKPDS

via mediciner som fiéntas gda job
bet.

Har sjalvklar plats

i behandlingen

Famaka har en sjalvklar gkai dia
betesbehandliran. Dilemmaar dt alla
riskfaktorer/méatvaden tender dt be
handlas &makologiskt. Medicinlistan
kan bestawa2 dodsodkersankande me

pavisade ingt stakt samband mellan del, 2-3 antiipetensva, en todfett

nomaliseade matvaten ot minska
de makovaskuléa komplikaioner ur
der 10 &s uppfoljningstid

| samma ommer papekar der
Nilsson ot Stig Attall vikten a lipid-
behandling ole bodtrycksreglering
samt & icke-famalologiska behand
lingspiinciper bor f& en cerdt plas i
framtidens dibetesvad (las livsstils
forandingar). Rersoner med typ 2-dia
betes bér motionarregelbundet for &

sankandgeacetylsaliglsyra o antian
ginds behandlingsaledes 6-8 pparat
till foljd av diabetessjukdomen.

Mina pdientes Hdodtryck och bod-
sokervarden ligger ofta hogt tots om
fattande medicinéng. For dt intensif-
era behandlingn vill jag veta dt patien
ten tjanar pa detta. D& dergUKPDS
daligt, eftesom esultaen aseende
makmovaskulaa komplikaioner (slay-
anfall, hjatinfarkt, angna pectois) pa

uppratthalla en ad insulinkanslighet sin hojd visade ke-signifkanta ten

[1, 2].
De boér oftast &n minska sin
kroppsvikt. Detta kréer en lombina

denser till foman for den intengbe-
handlade guppen.

Andr ad livsstil
Jag anser liksom fagaende dest-
torer dt framtidens dibetesbehandling

Ofta ar péientens Onskan okand maste bkuseas pa fragn om lisstils
Sokning i dondonsiegister far endast intervention. Pognosena pekar mot 10

ske efter doden. Om dotianslort sak
nas atestar dt tala med anhdga. Welin
uppfattar detta som alltfor talt. Men
att stata intensivard utan & ta reda pa
den sjules instéallning kan ju fa till foljd
att man gar emot den sjak onskning
ar. Att inte tillfullo klargtra syftet med
behandlingn inndér ju dessutomtt
man @r anhdiga falskt hopp. Enligt
min erfarenhet ar 6ppenhet béitighet
bast i langden.fagan ar butal, hela si
tuaionen ar butal. Beslut om espiia-
torvard maste ditas under tidsgss:
minuter—timmar Men &wen i vanliga
fall foreligger tidspess. Reemmenda
tionen ar & dondion skall sle inom 24
timmar efter ddden. idisskillnaden

miljoner rya dicbetsall aligen under
de namaste 10 &n [5]. Famst debbas
stoistédenas alltmer fysiskt inakta

och 6werviktiga manniskr. Var civili -

saion tydks bygga in didetgena ak-

torer i systemet.

Diabetesvalens utmaning liger i
att hjalpa péienter dt vidmakthalla sina
goda lenadswanot Vi behder en peda
gogik som visar & andad livsstil pa
verkar livskwalitet od sjukdomsfor
lopp. Pimawvarden bode utedla
gruppaktviteter for sina dibetespt-
enter En bérjan kanara at visa dt 1ag-
intensy motion som 30 miuters pio-
menad medfér en matbatodsodker-
sankning Tjugosju & mina pdenter

handlar i paktiken alltsd om ett antalmed typ 2-dihetes pomeneade tilk

timmar.
Karin Olofsson
Overakare,
anestesi- dtintensvvardskliniken,
Lasaettet, Helsingbay
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sammans tva gaegveda under ett ar
Deras bocksodker mattes fde o efter
varje pomenad ole minskade i gnom
shitt med 2,4 mmol/I.

Jag vet; det atestar dt bevisa dt livs-

Tomas Fitz
distriktslakae, Krokom
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Ge er till kdnna!

Lékartidningen har som huvudregel att
p&insandar- och debattsidorna ej publi-
cera anonyma insandare. Undantag
kan dock goras t ex nar forfattaren tar
upp problem med viss allmangiltighet,
men dar ett offentliggdrande av identite-
ten kan valla skribenten personlig ska-
da.

Forfattaren kan i sddana fall uttrycka 6n-
skemal om anonym publicering. Dock
maste hans eller hennes identitet vara
kand av redaktionen, bl a for undvikan-
de av forfalskade inlagg. Vidare kan re-
daktionen behéva na forfattaren betréf-
fande oklarheter i texten, eller for att del-
ge eventuella repliker etc.

Redaktionen forbehaller sig ratten att
avgora om inlagget skall publiceras el-
ler ej. Vid publicering respekteras da
sjalvfallet 6nskemalet om anonymitet,
saval i den tryckta texten som i kontak-
ter med eventuellt berdrda instanser el-
ler personer, som kan behdva beredas
tillfalle till kommentar.

Darfor: Uppge alltid forfattarnamnet i
féljebrev eller pa annat satt, med begéa-
ran om anonym behandling. Inlagg dar
forfattaren &r okénd &ven for redaktio-
nen publiceras aldrig.

Red
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