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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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