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sarskilt inte om det centrala
resultatet av undersdkningen
inte har stdd i egna data och
att slutsatsen borde vara den
rakt motsatta utifran dessa
data[7].

Att avsta fran att fragaen
patient om valdsutsatthet
enbart pagrund av kénstill-
horighet &r ur ett humanis-
tisktoch l&dkaretiskt perspek-
tiv helt forkastligt.

Som AnnaBerglund och
Gun Heimer skriver ar att
frdga om valdsutsatthet inte
ettscreeningtest utanenin-
tervention som startar en
process hos den utsatta.

Med detta resonemang blir
attargumentera for atten-
bart fraga kvinnor, att propa-
gera for att avsta interven-
tion, endast baserat pa kon.
Aven om en stérre andel av
gruppen valdsutsatta kvin-
nor kan sagas vara hardare
utsatta far vi inte glomma
bortattenskildamén kan
varamycket utsatta och att
det oftafinns barn med i bil-
den. Stall fragan till alla!

H Potentiellabindningar eller
javsférhallanden: Inga uppgivna.
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Lika behandlas lika
ocksa i palliativ vard

Palliativ vard innebar alltid
storsta mojliga samrad och
fortlépande dialog om sym-
tomlindring och biverkningar.
Detta ar vad patienter i min
kliniska vardag onskar.

I sindebattartikel i LT
43/2011 (sidorna2132-3) pre-
senterar Niels Lynge tva pa-
tientfall och pekar pa likhe-
terna. Det ar ett rimligt mal
att alla patienter ska bemdotas
paett rattvist satt, vilket i ex-
emplenskulle tala for atten
doende patient ska kunna be-
garaoch fa sévande behand-
ling som for resten av livet
helt utslacker moéjligheten till
omvardering. Jag har invand-
ningar mot resonemanget.

Nar urologen i fall 1 bjuder in
till gemensamt beslutsfattan-
de efter information om for-
och nackdelar med tankbar
behandling &r det inte tal om
att patienten ska kunnavélja
en behandling som saknar
medicinsk indikation. Det pa-
tienten maste ges mojlighet
att bestdmmaom &r att even-
tuelltavsta fran en mojligen
livsforlangande behandling
for att darmed slippa dess bi-
verkningar. Urologen vet att i
fallet med prostatacancer ar
mojligheten till en pataglig
forlangning av livet begran-
sad. Det ar i det samman-
hanget rimligt att noga dis-
kutera biverkningsbilden.

[ fall 2 handlar det inte om att
erbjuda medicinsktindicerad
livsforlangande behandling
och lata patienten avgéraom
nyttan uppvager biverknings-
risken. I stallet 6nskar patien-
ten en behandling som saknar
vetenskaplig forankring eller
rekommendation i vardpro-
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gram och liknande konsen-
susdokument [1]. Inom bland
annat onkologi och palliativ
medicin vet ldkare att plag-
samma symtom som fore-
kommer i livets slutskede ska
analyseras och behandlas
med malet att uppna god ef-
fekt med sa lite biverkningar
som mojligt. Permanent ned-
sévningar tankbar forst nar
andralindrande behandlings-
metoder &r prévade, da pati-
enten erbjudits intermittent
palliativ sedering om lindran-
de metoder inte hjélpt och om
symtombilden aven efter den-
nabehandling &r oacceptabel.
Aven har uppkommer valsitu-
ationer nar patientens véarde-
ring av nyttastallt motrisken
for biverkningar har storsta
betydelse for val av behand-
ling. D& patienter véljer att av-
sta fran lindrande medicinsk
behandling ska dettaanalogt
med fall 1 respekteras.

Ett tredje fall kan tydliggora
att principen »lika bér be-
handlas lika« géller aveni pal-
liativvard. Patienten aren 63
ar gammal beslutskapabel
kvinnamed gynekologisk
cancer. Trots fyrabehand-
lingsomgangar med olika cy-
tostatika progredierar sjukdo-
men. Ytterligare onkologisk
behandling &r inte indicerad.
L&karen har informerat om
att behandlingen nu inriktas
pasymtomlindring. Kvinnan
och hennes narstaende vill att
ytterligare en cytostatikare-
gimsomde horttalasomyvia
vanner i utlandet provas.
Kvinnan ar beredd att sta ut
med de biverkningar behand-
lingen kan ge. FOor henne ar
dettaettsattatt behalla livs-
modet, att avsta fran fortsatt
behandling skulle beréva hen-
neall livskvalitet. Patienten
arvalinformerad och forstar
konsekvensernaav den be-
handlingsplan hon vill att
sjukvarden skaverkstalla. |
dettafall uttryckte lakaren
forstaelse for kvinnans stand-

»Lika bor behandlas lika« inne-
bér inte att patienten sjélv kan
ordinera medicinsk behandling.

punkt men avbdjde att ge be-
handling med hanvisning till
att den inte var medicinskt
motiverad och forenad med
risk for sankt livskvalitet.

Fallen belyser tydligt en av
sjukvardens grundprinciper;
att patienten skainformeras
om tankbara behandlingsal-
ternativ och i stérstamojliga
utstrackning bjudas in att del-
taibeslutsprocessen, att pa-
tienten har rétt att tacka nej
till behandling (ven livsfor-
langande) men att patienten
inte kan begéraatt fa medi-
cinsk behandling som enligt
lakarens beddmning, veten-
skap och beprovad erfarenhet
saknar medicinsk indikation.
Niels Lynges fall 2 maste som
i fall 3avslutas med att laka-
ren efter dialog och samrad
ger patienten den behandling
som &r medicinskt motiverad,
inte den behandling patienten
begér. Den goda principen
»lika bor behandlas lika«
innebdr inte att patienten
sjalv kan ordinera medicinsk
behandling. Palliativ vard
innebar alltid stérsta mojliga
samréd och fortlépande dia-
log om symtomlindring och
biverkningar [2]. Detta dr vad
patienter i min kliniskavar-
dag 6nskar.
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javsforhallanden: Inga uppgivna.
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