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En etiskt trovardig intensivvard
varnar den terminalt sjuka patienten

En etisk konflikt kan uppsta i valet mellan att vdrna om den aktuella
patientens bésta och att tillfredsstélla behovet hos andra patienter
med behov av organ for transplantation. | det valet anser vi att den
ansvarige intensivvardslakarens etiska och medicinska ansvar i fors-
ta hand géller den terminalt sjuka intensivvardspatienten. Detta pri-
méra ansvar maste vara dverordnat det allménna moraliska ansvaret
for andra patienter i behov av organ for transplantation.
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Il Det skriande behovet av organ for
transplantation — framst njurar, hjirta,
lungor, lever — diskuteras flitigt i mass-
medierna.

Fortroendet for sjukvarden kan rubbas

I debatten har det foreslagits att med fler
vardplatser skulle fler doende patienter
kunna vardas langre tid i respirator och
fler organ rdddas for transplantation.
Med andra ord: Genom en forldngd re-
spiratorbehandling, som inte lingre kan
radda patienten till livet, skulle patienten
kunna »leva tills hjarndéd intratt« och
donation enligt lagen skulle kunna ske.
Detta kan missuppfattas av allmidnheten
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och allvarligt rubba fértroendet for in-
tensivvarden.

Bakgrund

Oftast kan modern intensivvard riadda
liv och bevara hilsa, medan fortsatta in-
tensivvardsinsatser i andra fall enbart
kan orsaka lidande och i virsta fall for-
langa en dodsprocess. Trots intensivvar-
dens effektiva metoder avlider mellan
10 och 20 procent av patienterna under
véardtiden pa en allmén intensivvards-
avdelning i Sverige. Hos 80—90 procent
av dem som avlider har livsuppehéllan-
de behandling i nagon form beddmts
vara medicinskt utsiktslos, och har déar-
for begrénsats [1].

Det innebir att man exempelvis av-
star fran att sitta in respiratorbehandling
eller avvecklar sadan behandling for att
undvika en forldngd och smértsam dods-
process och minska lidandet for patient
och anhdriga. Detta ar en ytterligt viktig
process som kraver absolut fokusering
pa patientens bédsta och stora kunskaper
om behandling av smirta, dngest och
andra obehag.

Etisk konflikt

Intensivvardens priméra mal ar att hjél-
pa svart sjuka ménniskor att dterfd hilsa
och kunna aterga till ett liv med accepta-
bel livskvalitet. Nar malet pa grund av
obotlig sjukdom inte lingre kan nas,
dndras syftet med varden fran »bot till
varje pris« till »minskat lidande till var-
je pris«. Det dr intensivvardens uppgift
att alltid se till den aktuella patientens
bésta och enligt den medicinska etikens
grundregler maximera det goda och mi-
nimera det skadliga.

Detta motiverar av etiska skél en av-
veckling av exempelvis medicinskt ut-
siktslés  respiratorbehandling under
samtidig intensifierad symtombehand-
ling. Lakarna har emellertid ocksa en
etisk skyldighet att identifiera potenti-
ella donatorer bland sina patienter och
att skota dem pa ett sétt s att tillgdngen

pa lampliga organ for transplantation
okar.

Ta stéllning for den aktuella patienten
En etisk konflikt kan alltsa uppsta i valet
mellan att vdrna om den aktuella patien-
tens basta och att tillfredsstédlla behovet
hos andra patienter med behov av organ
for transplantation. I det valet anser vi
att den ansvarige intensivvardsldkarens
etiska och medicinska ansvar i forsta
hand géller den terminalt sjuka intensiv-
vardspatienten. Detta priméra ansvar
maste vara verordnat det allminna mo-
raliska ansvaret for andra patienter i be-
hov av organ for transplantation.

Patienter far inte anvindas som medel
Det far inte kunna missténkas att patien-
ter i livets slutskede halls vid liv med in-
tensivvard under fortsatt lidande for att
»hinna bli hjarndéda« och dirmed lamp-
liga donatorer. An mindre att intensiv-
vérd inleds eller trappas upp av det ska-
let. Det skulle innebira att somliga pati-
enter enbart anvinds som medel for
andra, vilket allvarligt skulle kunna
minska allménhetens fortroende for in-
tensivvarden.

Tannsjo [2] har ocksa papekat att ett
sadant beteende skulle kunna 6delagga
fortroendet for bade transplantations-
verksamheten och sjukvérden i storsta
allménhet. Ett renodlat och snivt utilita-
ristiskt resonemang, som utgar fran att
det giller att maximera nyttan (matt i an-
talet raiddade liv), skulle kunna motivera
att man vardar en patient i respirator for
att fa ett stort antal organ med optimal
kvalitet frdn denna patient. Darmed
skulle flera patienter kunna raddas eller
hjélpas.

Men sédana resonemang bortser fran
andra viktiga aspekter, t ex hur relatio-
nen lakare—patient paverkas eller fortro-
endet mellan lékare, patient och anhori-
ga. Man kan létt hamna pé ett sluttande
plan om man 6ppnar dorren pa glint och
ger klartecken for att behandla patienter
pa vissa sétt — enbart for andra patienters
skull [3]. Déende intensivvardspatienter
och deras anhoriga har en oinskrankt rétt
att forvénta sig en vard som &r fokuserad
pa deras eget bésta.

Problemet stirst i neurointensivvard

I praktiken &r problemet, kvantitativt
sett, inte stort for patienter i allmén in-
tensivvard, eftersom de oftast dor i s k
multipel organsvikt med allvarligt ska-
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dade organ som inte duger for transplan-
tation. Problemet dr mer aktuellt for pa-
tienter i neurointensivvérd som ofta har
en isolerad och obotlig hjarnskada. Men
dven hir kan det vara etiskt fel att respi-
ratorbehandla patienter i terminalt ske-
de, som inte dr hjarnddda, i syfte att fa
fram fler organdonatorer. Det dr namli-

gen alltid oetiskt att belasta patienter
som inte dr hjirndéda med potentiellt
smértsam intensivvard som de inte sjil-
va gagnas av.
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Kommentar fran Socialstyrelsen:

Bra om anestesiologerna tog storre ansvar

Det skulle sdkert vara bra om landets anestesiologer tog ett storre
ansvar nar det géller att ta tillvara organ och vavnader for transplan-
tationsandamal. Det dr de som vardar de tdnkbara donatorerna och
det ar de som informerar de nérstaende om mojligheten till donation.
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Il Det &r bra att fragan om intensivvar-
dens roll nir det géller organ- och vav-
nadsdonation nu éter tas upp i Lakartid-
ningen. Det dr ritt att bristen pa organ for
transplantation diskuteras flitigt i mass-
medierna — just nu mer 4n pé linge med
utgangspunkt i ett reportage i Dagens
Nyheter den 2 januari 2003. Det ar rik-
tigt att det ocksé framhallits i debatten
att battre resurser och fler vardplatser pa
intensivvardsavdelningarna skulle kun-
na forbattra tillgdngen pa transplantat.

Men fragan om en patient kan vardas
inte for sin egen skull utan for att kunna
bli organdonator, pa det sitt som Dag
Lundberg och medforfattare beskriver,
forefaller inte ha tagits upp i den aktuel-
la mediediskussionen. Fragan behandla-
des i Lékartidningen i slutet av 1990-ta-
let[1-4]. Att den fortfarande ar aktuell il-
lustreras av att Dag Lundberg och med-
forfattare nu tar upp den igen. De fram-
haller att frigan ar mest aktuell pa neu-
rokirurgiska intensivvardsavdelningar.

Sjélvklart skall behandlingen pa alla
intensivvardsavdelningar vara séddan att
man undviker en férlangd och sméartsam
dodsprocess. Vi dr overtygade om att
man kan hantera detta pa ett sddant sitt
att man inte kranker patienternas vardig-
het, om resurser i form av personal och
platser finns. Behandlingen skall ocksa
ske med respekt for patientens dnskan
vad giller ja eller nej till donation.

Etiskt dilemma
Det finns exempel pa att personalen vid
intensivvardsavdelningar hamnar i ett
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dilemma didr man méste bereda plats for
en ny patient nér en tinkbar donator av-
lidit och det &nnu inte &r utrett om dona-
tion kan 4ga rum. I sddana sammanhang
kan mer resurser och fler vardplatseri in-
tensivvarden direkt paverka tillgingen
pa organ.

Omhéndertagande av de anhériga
Bittre resurser och fler vardplatser pa in-
tensivvardsavdelningarna skulle ocksa
kunna forbéttra tillgdngen pa organ for
transplantationsindamal genom ett bétt-
re omhéindertagande av de nirstidende
vid ett intrdffat dodsfall. Da skulle man
kunna minska andelen nej till donation
frén de narstdende. Enligt uppgifter frin
transplantationsenheterna séger de nir-
stdende nej i 50 procent av fallen da or-
gandonation fran en medicinskt och al-
dersmissigt 1dmplig donator diskuteras.
De anhoriga behover tid, vilket We-
lin papekade [3], for att acceptera det
plotsliga och ovéntade dodsfallet. De
behover dessutom tid att sétta siginivad
den avlidna tyckte. Far de inte radrum
riskerar det att bli nej till donation.
Ligger det nagot i det som Maria
Kock Redfors skriver i sin bok — »att
bristen pd organ &r fororsakad av oss
likare«? [5, 6]. Ar det en annorlunda syn
som finns i intensivvarden pa de etiska
och de praktiska fragorna som gor att vi
har sa fa donatorer jamfort med andra
lander?

Reglerna
Naér det géller hur donationsverksamhe-
ten praktiskt kan bedrivas hinvisas till
SOSFS 1997:4:
»3 Organisation m.m,
I skyldigheterna enligt 3 och 18 §§
HSL ett erbjuda medborgarna en god
hélso- och sjukvard ingar ocksa att
planera och organisera virden sa att

sionals and the general public [dissertation].
Lund: Lunds universitet; 1999.

2. Téannsjo T. Etiska aspekter. I: Johnsson C,
Tufvesson G, redaktorer. Transplantation.
Stockholm: Studentlitteratur; 2001. p. 115-
23.

3. Olofsson K. Varje ménniska skall behand-
las enbart for sin egen skull. Lakartidningen
1999;96:450-1.

detta krav kan tillgodoses. Trans-
plantationsverksamheten ingadr héar
som en naturlig del. Det &r dérfor en
uppgift for alla enheter inom halso-
och sjukvarden att aktivt medverka
till att organ och vdvnader kan tas till
vara dven om enheten inte sjélv sva-
rar for transplantation till en patient.
Det ar vidare angeldget att de
sjukvardshuvudmén som anges i 3 §
HSL och i forekommande fall andra
véardgivare vid resursfordelningen ser
till att berdrda enheter bereds mojlig-
het att genomfora verksamheten. Det
bor vidare vara en naturlig uppgift for
halso- och sjukvardspersonalen att ta
upp fragan om donation med patien-
terna och deras nérstdende nér det ar
lampligt.«

Talar for patienterna

Det skulle sdkert vara bra om landets an-
estesiologer tog ett storre ansvar nér det
géller att ta tillvara organ och vévnader
for transplantationsindamal. Det &r de
som vardar de tinkbara donatorerna och
det dr de som informerar de nérstaende
om mdjligheten till donation. Ansvaret
for donationsverksamheten vilar nu
tungt pa de enheter som transplanterar
organ och vivnader. Det kan upplevas
som om de talar i egen sak. Det gor de
sjdlvklart inte — de talar a sina patienters
vagnar.
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