»Meningslos behandling» vid livets slut

Viktigt noga ange varfor
man avstar fran vardinsats

Begreppet »meningslos be- fekter (till exempel att_h('jja bIodtrycketden_genomsnittliga prognosen vid can-
handling» har ibland fatt sa sna- med vasopressorer), livsférlangande eter inte ar samre an vid manga andra
va eller vidlyftiga definitioner fekter (till exempel att ge penicillin el- kroniska sjukdomar och fragade sig om
att det blivit narmast oanvand- ler respiratorbehandling) samt forpatten tl||f§l||lg forlangning av livet ar me-
bart i praktiken. Om man dar- ring avllvskvall'geten (till exempel sa attningslés. De redovisade nio studier av

t ) f5 h patienten kan fa ett oberoende liv). Meeancerpatienter behandlade med hjart—
emot noga anger varior, 0Ch av- - gicinens mal ar att gora nytta for heldungraddning. 7 av 243 overlevde sjuk-
vem, en vardinsats bedéms vara patienten, inte bara delar av kropperhusvistelsen, ingen med metastaser

meningslés och samtidigt be- och nytta méste, enligt Younger, stallagl0].

skriver de etiska konsekvenser- i relation till patientens mal. S& lange Schneiderman och Jeckers konklu-
na — att det ar férsvarbart, behandlingen kan medféra nagon nyttsion betraffande den prognostiska oséa-
onskvart eller rent av nodvan- for patienten ar den inte meningslos [7kerheten &r attsince we can never say

digt att avsta fran behandling — En liknande tanke forsvaras awever, can we agree that if a treatment
kan beslutsfattandet underlat- Schneiderman och Jecker [8]: has not worked in the last 100 cases, it
tas. would be reasonable to conclude that it

»Medical futility means any effort tois futile»[8].
provide a benefit to a patient that is

| flera &r har det pagatt en debatt orhighly likely to fail and whose rare ex- Livsuppehallande atgarder
meningslosa vardinsatser, framfor allt teptions cannot be systematically re- Attityderna till behandling vid per-
USA [1, 2]. | Sverige har diskussionerproduced ... If a patient lacks the camanent vegetativt status har undersokts
varit mer begransad [3-6]. Gemensangacity to appreuate the benefit of a trehos 1 882 ortopeder, neurologer, neu-
for manga av de fall som diskuteratsatment, or if the treatment fails to relearokirurger och rehabiliteringsléakare i
béde de svenska och de amerikanskse a patient from total dependence oS8torbritannien (med 55 procent svars-
ar att man avstatt fran eller avbrutit deintensive medical care, that treatmenfrekvens). Avdem hade 54 procent egen

livsuppehallande behandlingen medhould be regarded as futile.» erfarenhet av patienter med permanent
hanvisning till att den var meningslos. vegetativt status. 90 procent ansag att
Men nar ar en behandling meningslés? Oséakra effekter infektioner eller andra livshotande till-

| det féljande ska vi presentera och Ett speciellt problem med dessa kristand inte behévde behandlas. Tva tred-
analysera debattens forutsattningar vadrier ar emellertid den medicinskgedelar ansdg att nutrition och vatske-
galler behandlingens mal och effekteverksamhetens inneboende osakerhéitlforsel kunde tas bort och lika manga
samt attityder och radande praxis. TilDm meningsloshet bestams av atgaansag att detta kunde ske inom ett &r. De
slut visar vi varfor det ar sa svart attlens formaga att na ett visst mal ocfiesta ville besluta i samrad med an-
komma 6verens om en definition awman aldrig kan vara helt séaker p& utdriga i stéllet for att ga till domstol
»meningslos behandling» som pa sangangen, hur kan man da veta att atgga1].
ma gang ar precis och substantiell.  den ar meningslos, det vill sdga att den Av 295 lakare pa flera regionsjukhus
inte kommer att lyckas? Vi ska illustred Texas fornekade 20 procent att det
Behandlingens mal ra detta problem med en situation déiver huvud taget finns meningslos be-
Medicinska atgarder ar medel for atuttrycket meningslos behandling oftenandling, bara »lack of action». Enligt
uppna vissa pa forhand uppstallda m&ommer till anvandning, namligen ddSwansson och McCrary [12] var det har
En forutsattning for att komma 6verengorhandsbeslut om att avsta framfta fragan om »djupt religiosa manliga
om vilka atgarder som ar meningsléshjart—lungraddning fattas. lakare som inte kunde skilja pa effekti-
ar darfor att klargora den medicinska Enligt Wagg och medarbetare har lavitet och nytta, och de hade skaffat sig
behandlingens mal. Younger beskrekare och sjukskaterskor i Storbritannien tydlig emotionell distans till déende
tre mojliga syften med medicinska in-en och USA en Overoptimistisk install-patienter».
satser: att astadkomma fysiologiska efiing till resultaten efter hjartstopp. Nar 182 lakare, i en enkat med 9 falll,
Hjart—lungraddning anvands vid 30-5Qillfragades om de skulle forsoka hjart—
procent av alla fall av hjartstopp pdungraddning visade det sig att cancer-
sjukhus iUSA ochvid 20 procent i Stordiagnos, oavsett prognos, medférde
Forfattare britannien. Endast 10-20 procent av panindre benagenhet for hjart—lungradd-
i tienterna brukar 6verleva. Lakare i Stoming. De kvinnliga l[&karna var minst be-
RURIK LOPMARK - . britannien tror att 13—20 procent och lanagna att behandla sddana patienter
med dr, 6verlakare, medicinska Kli-yare j USA tror att 20-35 procent éverf13].
niken, Lanssjukhuset Gavle lever. Fér sjukskoterskor ar siffrorna

TORE NILSTUN annu nagot hogre, 18-32 respektive Vad hander i praktiken?
docent, enheten for medicinsk etik42-50 procent [9]. Respekten for patientens autonomi
Lunds universitet. Faber och Langendoen papekade dietonas speciellt i amerikanska riktlin-
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jer om at avstd frdn hja-lungadd-
ning:

»CPR [cadiopulmonay resuscita
tion] may be withheld ifin the judg
ment of the &ding plysician, an &
tempt to esuscitée the pdent would
be futile ... Resuscit eforts would be
consideed futile if thg could not bexe
pected to dgieve the @als expressed
the inbrmed paient»[14].

Rekommendgonen later som en ar
vagledning men de aktuella pianter
na ar i mang fall otillrackligt informe-
rade ot har sallan utyrckt nagpt rele-
vant livsmal som atgéens gentuella

men meningsloshet skall \@ndas
maste lakara foklara for paienten o

anhoiga vilka mojligheter som star till

karen, anser behandlieg \ara me
ningslos.
Var konklusion ar & temer som

buds ot vilka konsekenser som &r meningslds behandling behowsmak-

sannolika [17].

Sdhneideman ot Jedker, som tidi
gare tycktes \ara foresprakage for me
ningsloshetskgeppet, skev i oktober

tiska skal. Men, dt detta ar viktigt, vi
kan inte l6sa nd@ av de svaa ot kon-
troversiella fragoma king meningslos
behandling bar genom & deiniera be

1996 4t allt tal om meningslés behand greppet. \ad som behdvs attavi bade

ling helt enlelt &r ett fosok dt Oka 1&
kamas makt ogr pdienten for & upp
hawa pdientens autonomi,tadet un
deminerar plulismen i samhéllet bc
motwerkar det fia religionsutoandet
och sist, men inte minst,ttaeftelsom
kostnadsaspektea anda ar heltvao-
rande s& ar bgreppet meningslos be

meningsloshet kan bedémas i forhahandling ett ontdigt lyeepp [18].

lande till.

Ett anna problem upplommer dér
for att beslutet galler en undételse
det vill sag nagt man astar fran. En
ligt »Patient self-detemination act»
fran 1991 ar lakari USA sk/ldiga at
informera om samtlig for och nakde
lar med dignostik ot behandling
Men om lakaen anserta vardinsasen
ar meningslos kan han eller hovst
fran at arvanda den. Detta hadamd
annd lett till att mang lakae inte hel
ler kommunicear med pdentena om
forhandsbeslut om ta avsta fran
hjat—lungaddning »Det ar sa me
ningslost & de (lakana) inte ens beho
ver tala om det (for genten)» [15].

Problematisk terminologi

McCrary och medarbetar lat 300
ameikanska lakae fylla i foljande ute
lamnade sffa: »Md teminal sjukdom

anser jg d@t meningslés behandling &ren ansesara meningslos, £x »Om en

sadan somykkas i xx pocent & fallen
eller minde.» | genomsnitt sarade la
kama 5 pocent (0-60 mcent). \ar

Forsok at klar gora begreppet

Till skillnad fran forttama ovan an
ser vi dt det i paktiken ar svaratt kla-
ra sig utan bgrepp som meningslos be
handling men for & det ska ara frukt-
bart inom sjukvaden maste det klgé-
ras bade arfor behandlingn uppéttas
som meningslos dcvilka konseken
ser detta fadnspirerade & den senska
filosofen Andes Wedbeg [19] ska vi
forsoka visa arfor.

Nar uttrycket meningslos faakom-

diskutear vilkavillkor som maste ara
uppfylldai ett enskiltdill och vilkakon-

sekenserdet for med sig/i bor alltsa
ange varfor behandlingn bedémsara
meningslés, deav vem,och om vi an

ser &t det ar etiskt f@varbat, 6nskvar
eller rent a nédvandigt dt avsta fran
den.

Exempel pa villkor

och konsekwenser

| det s& kallade Kimatllet [3, 4]
stangde den anaige lakaen, efter
samrad med anhiga, as droppet till en
80-aig kvinna. Rtienten aled en
vedka senag. Tva villkor var argérande
i detta &ll. Kvinnan hade ait med
vetslos i tva manader balet finns ing
en utsikt till forbatting. Att fortsata
vatsle- ot naingstillférsel bedomdes
darfoér vara meningslost. Medicinalsty
relsen ansag emeltat at atgaden inte

mer i saser som »en behandling ar-mevar i 6\erensstammelse meetenska
ningslés», antyds ettoknplicert foér- och berévad errenhet. Saén proa-
hallande mellan vissa viltk och vissa des o&sa infor domstol dt haadsrét
konsekenser| villkoren angs nar en tens dom lev friande vilket bor tolkas
behandling & meningslos, tilxempel sa dt livsfolangande atgater bedom
»om en behandling saknar medicinskles \ara meningslosa. #hsekensen
nytta for pdienten, sd ar den meningsvar dt det\ar forsvarbat att avbryta den
I6s». | konsekensena angs \ad som livsuppehdllande behandlimg, men
far, bor eller skall géas nar behandling det\ar inget krav.
Ett annd mycket omdiskuteat fall
viss behandling &r meningslos, sa far Idrdn USA gallde Alicia somar 14 ar
karen arsta fran behandliren.» och hade leugmi som ecidiverade fe-
Kombineas ni de tva ssena »om ra gangr [8]. Hon bad sjalv om sym

femte ansagtagransen for meningslosen behandling saknar medicinsitta tomlindiing snaare an bot, men hennes

behandling gk vid 20 pocent eller
hoge. En a forfattamas slutseser bev
at »flexibilitet med b@reppet me
ningslos behandling ar skilt arvand
batt for de lakae som fosoker Hi av
med ansaret». De ansag vidardt be
greppet inte alls bate awéndas ola re-
kommendeade istéllet t# forsoka l6sa
enskilda poblem i dialgy med gupper
av paienter anhoiga, lakae, sjukska
terskor och medicinetiler [16].

Weijer och Elliott anser till @empel
att lakare inte far Abepa meningslos

for patienten, sa ar den meningsloshocforaldrar kravde en benmgstransplan
»om en viss behandling &r meningslogation. Den g@nomfodes tots sma
sa far lakaen arsta fran behandliren» chanser # lyckas. Hon itk uppiepade
kan de uttyck i de tva stsema som episoder & chodk och sepsis od slutli-
anger at behandlingn ar meningslos gen stoa smarsamma sar @r hela

strykas. Resultiet Hir i detta fall: »Om
en behandling saknar medicinskita
for pdienten, sa far lakan assta fran
behandlingn.»

Genom #& det inns olika villkor i
den fosta sésen ot olika konseken
ser i den andh, ar uttycket meningslos
behandling ettaldivt enlelt, men inte

het for a vaga g behandling som saskilt precist, satt @& ang ett lompli-

kravs a paienter od anhdiga. De
havdar & pa sena ar har »Rattted6»-
rorelsen fovandlas till en roelse som

cerat forhallande
Det hela lomplicelas ytteligare av
att man maste klgora vem eller vilka

kroppen. Hon andades meespigtor.
Under sin sista tid hade hon emglon
takt med omiyningen. Foraldama
gick med pa & avbryta behandlingn,
men nar hennes andnin¢gb svagare
andade de sig pl6tsligt dckravde ater
att alla atgader skulle sattas in. Alicia
levde te dayar till och pesonalen und
rade \arfor ingen kunde ségnej.

Det avgorande villloret var, liksom i
foregdendedll, at flickan \ar medets
16s odh at foraldrar odh lakae ansagta

kampar for & fa behandling dtmenar som ska egéra om en behandling ardet inte &nns nagn rimlig utsikt till
att begreppet meningslés behandlingmeningslds. Enklast ar det om lagmy forbatting. Att fortsatta med eller satta

riskerar &t fa Owvertag Over pdientaute
nomin. Md sa kallad »kalitativ me
ningsloshet» ar det tillkempel isk &t
paientens oh anhdigas vadetingar
réknas bdr De menar darforteom ter

4760

patienten ot anhoiga har samma upp in ytteldigare livsupphallande atgder
fattning. Svaare dir det om de inte ar var darfor meningslost. Menokse
Overens, till exempel om l&kan a- kvensen ar inte den sammailiTskill -
kravs behandling mot sin éiygelse nad fran foegdendedll ansags detara
eller nar péenten, till skillnad fran la direkt fel at fortsatta, det vill sZginte
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