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Enhetlig symbol och klartext forordas

En enkatstudie, som genom-
fordesunder varen 1995, visar
att dokumentationen av och in-
formationen om forhandsbeslut
om att avsta fran hjart-ung-
raddningibland ar bristfallig.
L &kare och gukskoter skor &r
medvetna om problemet, och
manga kanner osaker het 6ver
hur man bor gatillvaga. Detta
galler speciellt infor mationen
till patienter och anhdriga.
Okad kunskap om deras syn pa
dessa fragor skulle kunna mins-
ka dokumentationsproblemet.

Enligt Patientjournallagen (1985:
562) skajournalen innehdlla »vasentli-
gauppgifter om vidtagnaoch planerade
atgarder ... samt uppgift om vem som
gjort en vissanteckning i journalen och
ndr anteckningen gjordes». Journal-
handlingarna skall vara »skrivna pa
svenska spréket, varatydligt utformade
och salangt mgjligt forstaeligafor pati-
enten». Deskaforasav den som har »le-
gitimation eller sarskilt férordnande»,
dvs av bade |8kare och sjukskéterskor.

Haso- och sukvérdslagen (1982:
763) stéller vidare krav pa att vard och
behandling »sd langt det & majligt ska
utformas och genomforasi samrad med
patienten», och »om upplysningar inte
kan l&mnastill patienten skadei stéllet
l[&mnastill en néraanhdrig» [1].

Vad géller férhandsbeslut om att av-
st& fran hjart-ungraddning (HLR)
finns en svensk studie [2] som tyder pa
att den svenska hélso- och sjukvéardens
aktorer inte altid lever upp till dessa
réttsliga krav. Ytterligare en studie ge-
nomfordes under varen 1995, da ett
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slumpméssigt urval av Cardiologfor-
eningens medlemmar (104 |&are och
196 gukskoterskor) tillstélldes en enkét
om att avstafran HLR [3].

Enkaten besvarades (efter pAminnel-
se) av 73 |&kare (varav 14 procent kvin-
nor) och 147 sjukskoéterskor (varav 10
procent man). Dettager ett totalt externt
bortfall p& 27 procent —en rimlig andel
sérskilt med tanke paatt en del mediem-
mar inte & aktivai varden.

Syftet med denna artikel &r att med
utgangspunkt i enkétstudien diskutera
om férhandsbeslut om att avsta fran
HLR alltid bor dokumenterasi journa
len, och om information om s&dana be-
slut, nér sa &r praktiskt majligt, alltid
bor gestill patient och anhériga.

Vasentliga uppgifter

dokumenteras inte alltid

Av de 220 svarande kénde 179 till
nagot tillfalle da forhandsbeslut fattats
om att avsta fran HLR pa den egnackli-
niken. De ombads att ange om det se-
naste beslutet dokumenterades med
daganteckning i journalen, respektive
med signatur i kardex (Figur 1).

Tjugo av de 179 respektive 175 som
svarade pa dessa tva fragor angav att
forhandsbeslutet varken dokumentera-
des med daganteckning eller med sig-
natur i kardex. Véradatatyder alltsa pa
att patientjournalens krav ibland &sido-
sétts, dvs ala vasentliga uppgifter om
vidtagna och planerade &garder doku-
menterasinte.

Olika symboler anvands

Enkaten inneholl ocksa fragor om
det forekommer att symboler anvandsi
journahandlingar for att ange att HLR
inte skages, och om det &r etiskt rétt att
anvanda symboler i detta sammanhang
(Figur 2).

Sjutton av de 95 som svarade att
symboler anvands i journalhandlingar
tog avstand fran denna praxis. Daremot
ans3g endast tre av de 87 som svarade
att symboler inte anvands att det &r rétt
att anvanda symboler i detta samman-
hang.

| en foljdfraga ombads responden-
terna att beskriva den symbol som an-
vants. Ett stort antal olika symboler be-
skrevs eller ritades, t ex »HLR» (med
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Figur 1. Svar pa fragorna:
Dokumenterades forhandsbeslutet om att
avsta fran HLR med daganteckning i
journalen, respektive med signatur i
kardex? (N = 179 respektive 175 — nagra
svarande kan dock ha asyftat samma
patient).
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Figur 2. Svar pa fragorna: Férekommer
det att symboler anvénds i
journalhandlingar for att ange att ingen
HLR ska ges, respektive ar det etiskt ratt
att anvanda symboler i detta
sammanhang? (N = 205 respektive 197).

»0», »» eller »gj» framfor), ett hjarta
(med kryss eller streck dver eller fram-
for), »0» (med eller utan kryss, ibland
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afoljd av uttryck som »narkoslarmy,
»aterupplivning» eller »ATG»), ledsen
gubbe, kryss, prickar, siffer- och bok-
stavskombinationer.

| ndgra av_kommentarerna papeka-
des att sddana symboler alltid komplet-
teras med skriven text i journalen. Men
av andra kommentarer framgédr att det
finnskliniker dér sidan journaltext sal-
lan eller aldrig skrivs.

Enligt lagen ska journalhandlingar
vara »skrivna pa svenska spraket, vara
tydligt utformade och sa langt majligt
forstaeligafor patienten». Mgjligenkan
altsd anvandandet av galvforklarande
symboler i kombination med fullstén-
dig dokumentation av forhandsbes utet
i journalen varaférenligt med géllande
rétt. Men dettagéller uppenbart inte om
mer svartolkade symboler anvands. Det
ar darfor knappast majligt att drandgon
annan dlutsats an att patientjournala-
gens regler inte heller i detta avseende
alltid efterlevs.

Stor variation i asikter

om bruket av symboler

Trettiotre procent av 18karna och 26
procent av §ukskoterskorna anser att
det &r etiskt rétt att anvénda symboler,
medan 30 respektive 41 procent anser
att sdinte &r fallet. Sjukskéterskornatar
altsai ndgot storre utstrackning an 1&
karnaavstand frén anvandandet av sym-
boler. P&fallande & dock den stora an-
delen som kénner sig osékra (lakarna38
procent och sjukskéterskorna 33 pro-
cent). )

Vem har rétt? Ar det etiskt forsvar-
bart att inte i klartext dokumentera be-
slutet i journalen, och att anvanda sym-
boler i detta sammanhang?

Svaren pa dessa fragor beror bl apa
vilka utgangspunkter man har. Vi kom-
mer i var diskussion att utga frén all-
mant accepterade principer i medicinsk
etik [4, 5]: beneficens (gbr gott!) och
non-maleficens (skadainte!) samt auto-
nomi (respektera den enskildes rétt att
bestamma over sig gav!). Réttvise-
principen (diskriminera inte och ge f6-
retréde & den som har storst behov!) &r
knappast lika aktuell i detta samman-
hang.

Att inte i klartext dokumentera for-
handsbeslut om att avsta fran HLR i
journalen skullekunnaréttfardigas med
hanvisningtill beneficens- och non-ma-
leficensprinciperna. Genom att patien-
ternahar rétt att tadel av det som skrivs
i journalen skulle de, om de l&ser jour-
nalen, kunna ta skada av att ta del av
sanningen. En sadan tanke kan mgjli-
gen vara underforstadd i foljande kom-
mentar: »Ett tydligt men and& diskret
kommunikationssprék sjukvardsperso-
nalen emellan bor férekomma.»

Men det finns ocksd motargument.
Det &r, for det forsta, mycket ovanligt
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Figur 3. Svar péa frAgorna: Diskuterades
prognosen respektive beslutet med
patienten? (N = 177 — nagra svarande
kan dock ha asyftat samma patient).
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Figur 4. Svar pa fragorna: Tror du att det
pa din klinik finns patienter som inte blir
informerade, men som skulle vilja ta del
av beslut om att avsta fran HLR? (N =
200). Tror du att det pa din klinik finns
patienter som blir informerade, men som
inte vill ta del av beslut om att avsta fran
HLR? (N = 201).

att en patient (om vilka férhandsbesl ut
omatt avstafran HL R har fattats) ber att
falasasinjournal. For det andra, de pa-
tienter (och anhtriga) som framstéller
en sadan begaran kan formodas viljabli
informerade om ett beslut. For det tre-
dje, brott mot géllande bestdmmelser
kan undergréva fortroendet for halso-
och gukvarden. Den felaktiga slutsat-
sen att det finns négot att dolja ligger
nératill hands. Det &r alltsasvart att for-
svara brott mot patientjournallagen i
detta sammanhang [6].

Enhetlig symbol 6nskvérd
Men vad med anvandandet av sym-
boler? Om aternativet & att enbart ge

muntlig information om beslutet kan,
som papekas i en kommentar, §juksko-
terskan kdnna sig »ganska frustrerad»
[jfr 7]. Jamfort med en sidan situation
ar entydlig symbol att foredra. Persona-
len vet vad som géller, vilket ocksa bor
varatill férdel for patient och anhériga.
Om déremot alternativet till symbol en-
bart & en tydlig daganteckning med
klart redovisat motiv for beslutet, kan
knappast symbolen forsvaras.

Men om symbolen kombineras med
en daganteckning? En inte obetydlig
andel av dem som forsvarat anvéndan-
det av symboler rekommenderar just
detta. En typisk kommentar: »Beslutet
ska dokumenteras som daganteckning,
men i var journal kan sddan ibland vara
svar att hittai akutsituationen — darfor
bramed symbol .»

Argumentet har en viss tyngd. Men
omdettaskullebli allman praxis, far det
intefinnasrisk for missforstand. En ge-
mensam, géalvférklarande symbol for
helalandet &r ett maste, féreslagsvis»Ej
HLR», kompletterat med datum och
signatur.

Manga beslutskompetenta

deltar inte i beslutet

Med hanvisning till det senaste till-
fallet da forhandsbeslut om att avstd
frén HLR fattats ombads respondenter-
naatt ange om patienten beddmdesvara
i stnd att deltai beslutet. Arton procent
svarade »ja», 64 procent »nej», och 18
procent »osaker». Darefter tillfrgades
de om huruvida prognosen och beslutet
diskuterats med patienten (Figur 3).

Arton procent av de svarande be-
doémde att den aktuella patienten var i
sténd att deltai férhandsbes utet om att
avsta fran HLR, men endast 6 procent
angav att patienten ocksd deltog i sdda-
nasamtal. Dettainnebér alltsdatt entre-
diedel av de patienter som beddmdes
varakompetentaocksa deltar i beslutet.
Var femte svarande angav att patienten
informerades om sin prognos.

Attiofyra procent svarade »ja» pa
frégan om nagon anharig informerades
om prognosen, medan 59 procent angav
att de informerades om beslutet (N=
177). En mgjoritet av de anhdrigatycks
alts deltai samtal bade om patientens
prognos och om forhandsbeslut om att
avstafran HLR.

| enkaten stdlldes ocksa frégor (utan
héanvisning till nagot enskilt fall) om
det pakliniken finns patienter som inte
blir informerade, men som skulle vilja
tadel av ett forhandsbeslut om att avsta
fran HLR, respektive om det pa klini-
ken finns patienter som blir informera-
de, men som inte vill tadel av ett for-
handsbeslut om att avstafran HLR (Fi-
gur 4).

Var tredje svarande tror att det finns
patienter som skulle viljata del av be-

I AKARTINNINCEN o \/OI'VMQO2 o NIR R o 100R






Andel, procent
100

9Q0F
80F
70
60
50
40
30
20
10

0

MW Ja [ Nej M Oséker

Bor samrada
med patient

Bor samrada med
anhdrig

Figur 5. Svar pa fragorna: Bor man, om
detta &r praktiskt mojligt, samrada med
patienten respektive anhoriga fore ett
beslut om att avsta fran HLR? (N = 193
respektive 197).

slutet, men som inte blir informerade.
Var sunde anser att det finns patienter
som blir informerade, men somintevill
ta del av bedlutet. Varannan svarande
kanner sig dock osaker, 1&karnai nagot
hogre grad én sjukskoterskorna.

Osékerhet om samrad

med patient och anhdériga

Sa langt de tillfrAgades forestll-
ningar om fakta. Men hur anser de att
det bor vara? Bor man, om det &r prak-
tiskt mgjligt, samrédamed patienten re-
spektive anhdriga om forhandsbeslut
om att avstafran HLR?

Av Figur 5framgar att mer an var tre-
dje & osdker pA om man bor samréda
med patienten, och var femte & osaker
paom samrad bor ske med anhdriga.

Det & inte svart att forsta varfor
manga l&kare och sjukskoterskor kan-
ner sig osakra. Omalainformerasfinns
risk att personer som inte vill tadel av
beslutet anda blir informerade; om ing-
en informeras (utom de som direkt fra-
gar) riskerar man att personer som skul-
le viljata del av beslutet inte far det. |
bada fallen kan patienten krankas. Men
hur tar man reda pavad den enskilde pa-
tienten vill utan att samtidigt ocksain-
formera?

| dessa fall ger alltsd non-malefi-
censprincipen (med dess krav att inte
skada) och autonomiprincipen féga
vagledning; man kan inte respektera
rétten till sj@vbestdmmande utan att ge
information.

GoOr daganteckning och

notera i kardex!

Dokumentationsproblemet bér kun-
na lésas relativt enkelt med en dagan-
teckning. Av denna bor det framga pa
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vilka grunder bedlutet fattats och vilka
som deltagit i diskussionen. Det bor
ocksa finnas en notering i kardex med
héanvisning till daganteckningen. Troli-
gen kommer dessa problem att upphéra
om informationen till patienter och an-
horigablir optimal.

Men tyvarr finnsdet ingen enkel [6s-
ning pa informationsproblemet. Mer
forskning om svenska patienters och
anhdrigas syn pa och erfarenheter av
dessafragor ar dock en forutséttning for
att kommafram till ett valgrundat stall-
ningstagande.

Vill patienterna delta i forhandsbe-
slut om att avsta fran HLR? Vilka erfa-
renheter har de patienter som involve-
ratsi diskussionen infor sddana beslut?
Hur ser anhoriga pa dessa fragor, och
vilka erfarenheter har de? Sadan kun-
skap |0ser inte informationsproblemet,
men den utgor anda ett viktigt underlag
nér beslut skafattasi det enskildafallet.
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KORTKLIPPT

Fastingburen ehrlichios
spridd bland manniskor

Det har lénge varit kant att hundar,
hastar, far och nétkreatur kan drabbas
av ehrlichios, dér smittan spridsviafés-
tingar. Nu har man med molekylérbio-
logiska metoder sparat Ehrlichia-orga-
nismer som envanlig orsak till §ukdom
ocksd hos manniskor. Tva arter av
smittémnet har isolerats i cellkultur,
och det har darmed blivit mgjligt att ur-
skilja ehrlichios bland de influensalik-
nande sukdomar som varje & drabbar
manniskor under féstingsasongen.

En antibiotikakur (tetracyklin eller
doxycyklin) pa minst sju dagar anses
vara effektiv terapi. Den bor inledas s3
snart symtomen talar for ehrlichios;
man bor inte vanta pa laboratoriebe-
kréftelse av diagnosen eftersom detta
tar veckor.

Liksom nér det géller borrelioshittar
man fler och fler fall ndr man borjat
soka efter ehrlichios hos ménniska. Se-
dan det forsta fallet rapporterades i
USA 1986 har mer &n 400 fall av guk-
domen orsakad av Ehrlichia chaffeen-
sis, som isolerades 1991, rapporterats.
Det &r oklart om den nyligen isolerade
organismen (bakom granulocyt-ehrli-
chios) bor betraktas som en ny art eller
som en variant av arter som orsakar
sukdom hos djur (E equi och E phago-
cytophila). Mycket tyder pa att 5jukdo-
men kan varavanlig i fastingtata omré-
den; i en studie visade analysernaatt 41
av 228 patienter med ospecifik feber-
sukdom hade ehrlichios.

Annu har inga fal av human ehrli-
chiosrapporteratsi Sverige. En rapport
frén Schweiz tyder dock péatt patienter
som fér feber efter fastingbetti omréden
dér borrelios forekommer bor testas
ocksa for ehrlichios, eftersom samma
fasting kan bara bada smittamnena.

N Engl J Med 1995; 333: 452-3,

1996; 334: 209-15; JAMA 1996; 275:

199-205; Lancet 1995; 346: 782-3.

Annu ett hart slag
for unga boxare

Unga boxare kan drabbas av obotli-
ga hjarnskador tidigt och utan att det
syns nagra varningssignaler. Det visar
obduktionen av en 23-arig boxare som
dogi ringen pagrund av hjarnbl dning.
Neurofibrillnystan som vid Alzheimers
sjukdom fanns runt blodkéarl i de omré-
den av hjarnan som framst paverkasvid
hérda slag mot huvudet.

New Scientist 1996; 149: (2013) 4.
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