vi rekommenderar ldkemedelsbehand-
ling f6r viktiga patientgrupper? Vad me-
nar LFN med att det inte finns »tillrick-
ligt starka skal att jaimfora Inspra med et
ldkemedel som anvinds utanfor sitt an-
viandningsomride« [4]?

Drygt 20-faldig prisskillnad
Dygnskostnaden for behandling med ge-
neriskt spironolakton 25 mg/dag ér idag
0,825 kr, medan den for Inspra 25—50
mg/dag ér 19,41 kr, dvs en mer &n 20-
faldig skillnad. Valet av preparat torde {3
ekonomiska konsekvenser for sjukvér-
den och samhillet. Om LFN skulle {3
tolkningsforetrade avseende vilka lake-
medel som bor anvindas i den svenska
sjukvarden, i Overensstimmelse med
asikterna fran SNS och LIF, skulle vi fa
en bisarr situation. Vi behdver fortsatt
LK som rekommenderar vildokumente-
rade och kostnadseffektiva likemedel
for anvandning i specificerade patient-
grupper! LFN bor bli mer verklighets-
anpassad och gora hélsoekonomiska
véirderingar som &r relevanta och som
saledes jamfor med alternativa terapier,
nér sadana finns.
*

Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Paul Hjemdahl ar ledamot av
LAKSAK och Nordvistra lakemedels-
kommittén i Stockholms léns landssting
samt ordférande i LAKSAKSs expert-
grupp for hjart—karlsjukdomar. Rickard
Malmstrom ar sekreterare i expertgrup-
pen.

Referenser

1. Jénsson B, Arvidsson G, Levin LA, Rehnberg C.
Likemedelskommittéerna bor avskaffas eftersom
verkligheten har fordndrats. Likartidningen 2005;
102:880-1.

2. Gustafsson LL. Replik 1: Likemedelskommittéerna
framjar klok lakemedelsanvédndning. Lékartidningen
2005;102:882.

3. Iwarson S. Replik 2: Kritiken osaklig och ologisk|
Lékartidningen 2005;102:882-3.

4. Lakemedelsformansnamnden. Inspra mot hjartsvikd
in i formanerna. Information fran Lakemedelsverket
2005;16(3):74.

5. Pitt B, Zannad F, Remme WJ, Cody R, Castaigne A
Perez A, et al. The effect of spironolactone on mor-
bidity and mortality in patients with severe heart fail-
ure. N Engl J Med 1999;341:709-17.

6. Pitt B, Remme W, Zannad F, Neaton J, Martinez F|
Roniker B, et al. Eplerenone, a selective aldosterone
blocker, in patients with left ventricular dysfunction
after myocardial infarction. N Engl J Med 2003;348:
1309-21.

7. Lakemedelsverket. Behandling av hjértsvikt och
asymtomatisk vansterkammardysfunktion. Informa-
tion fran Lakemedelsverket 2000;11(3).

8. Swedberg K, Cleland J, Dargie H, Drexler H, Follath
F, Komajda M, et al. Guidelines for the diagnosis and
treatment of chronic heart failure: executive sum-
mary (update 2005): The Task Force for the Diagno-
sis and Treatment of Chronic Heart Failure of the Eu-
ropean Society of Cardiology. Eur Heart J 2005;26:
1115-40. Epub 2005 May 18.

9. Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer for hjartsjuk
vard. Det medicinska faktadokumentet. Stockholm:
Socialstyrelsen; 2004. p. 157.

1752

Icke-terapeutisk ventilation,
organtransplantation
och medicinsk etik

Genom icke-terapeutisk ventilation kan cirkulation och andning hal-
lasigang hos en doende, medvetslds patient i avvaktan pa lamplig
organmottagare. Ar detta etiskt forsvarbart? Insatsen gors knappast
for patientens skull, men skadar honom heller inte. | och med att
icke-terapeutisk ventilation inte kan anses strida mot lakaretiken,
och dessutom kan radda liv, &r den, réatt hanterad, en rimlig medi-

cinsk atgéard.

¥ JOHAN FROSTEGARD

W professorimedicin, verldka-
¥ re, Karolinska Universitets-
sjukhuset Huddinge
johan.frostegard@karolinska.se

Utvecklingen nér det géller organ-
transplantation tillhoér den moderna me-
dicinens storsta framsteg, och de nya
metoderna har riddat manga liv. Bristen
pa organ ér ett problem, i Sverige och
annorstddes, och en viktig friga &r hur
man ska kunna oka tillgangen pa organ
pa ett etiskt forsvarbart séitt. Som manga
andra nya biomedicinska landvinningar
och mojligheter skapar transplantations-
kirurgin nya etiska fragestillningar och
utmanar lékaretiken.

Forsiljning av organ

En vig, som foresprakas av manga ton-
givande filosofer och somliga ldkare, &r
att fattiga méanniskor ska fa majlighet att
sélja sina egna organ, vilket jag dock tror
kan leda oss in pé ett sluttande plan,
»slippery slope«, och ut i ett moraliskt
moras [1]. Dessutom skulle man franga
lakaretikens regel att inte skada, som ar
dess mest centrala moment. Lakaretiken
r ju en blandning av konsekvens- och
pliktetik, dir dock pliktetiken, som den
bl a kommer till uttryck i icke-skada-
regeln, fér sista ordet.

Altruistisk donation

En mindre kontroversiell metod ar att
oka allménhetens medvetande om beho-
ven och att forbéttra viljan att donera or-
gan, t ex vid plotsliga dodsfall. Mer dis-
kuterad ar fragan om s k altruistisk do-
nation, dir man ger, inte till sina anhori-
ga vilket ju dr vedertaget, utan till fraim-
lingar. Altruistisk donation kan dock
knappast forvintas fa allmén spridning.
Om randomiserade prospektiva studier

skulle visa att det faktiskt ar forenat med
risk att donera sin ena njure, inte bara om
man &r fattig och bor i tredje vérlden,
utan dven i Sverige, s blir frigan med
ens mera komplicerad.

Icke-terapeutisk ventilation

En tredje vig foresprakas av Stellan We-
lin och medarbetare i Lakartidningen
18-19/2005 (sidorna 1411-6), nimligen
att man genom icke-terapeutisk ventila-
tion ska halla igdng andning och cirkula-
tion pa déende, medvetslosa patienter,
som man hade latit d6 av sin sjukdom
utan respiratorbehandling om man age-
rade enligt vetenskap och beprovad erfa-
renhet. Pa sa vis skulle man kunna upp-
skjuta déden och hinna hitta lampliga or-
ganmottagare. Ar detta da etiskt ritt? Ar
det rentav, som forfattarna havdar, etiskt
fel att inte agera sa?

Artikeln innehaller vissa motségelse-
fulla inslag, vilket méhénda illustrerar
komplexiteten i problematiken. Inled-
ningsvis slas det fast att termen icke-
terapeutisk ventilation anvinds for att
»tydligt fokusera att denna typ av respi-
ratorbehandling inte sker for patientens
skull«. Men ldngre fram skriver forfat-
tarna att de »instdmmer i att varden av en
patient ska vara till f6r dennes skull« och
»hivdar att icke-terapeutisk ventilation
(vid strikta indikationer) inte strider mot
principen att varden av patienten ska
vara for patientens skull«.

Etiskt forsvarbar atgard

Jag har svart att se hur icke-terapeutisk
ventilation skulle vara till for patientens
skull. Jag tror 4nda att detta kan vara en
etiskt riktig behandling. Aven om sjuk-
varden i huvudsak behandlar patienter
endast for deras egen skull, 4r detta
knappast en princip som man inte gor
avsteg fran, t ex vid smittsamma sjukdo-
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mar och mahénda vissa fall av svara psy-
kiska storningar; korkortsindragningar
och andra myndighetsroller som ldkare
har; lakemedelsprévningar i tidig fas —
men dven speciella situationer som om
att rddda livet pé ett of6tt barn nir mo-
dern &r doende (eller hjarndod) skulle
kunna vara andra exempel. Ett mera na-
raliggande och uppenbart exempel &r
den organdonation som redan forsiggér,
fran nérstdende. Denna har altruistisk
karaktér, och hér ar patienten — donatorn
— bade medel och mal.

Welin och medarbetare havdar ocksé
att vi idag overgivit den gamla instill-
ningen att alla tdnkbara atgérder ska sit-
tas in. Detta stimmer knappast: Den
gamla instillningen var snarare att ldka-
ren, nér utsikterna ar hopplosa, inte ska
sétta in alla tdnkbara aktiva atgirder — 13-
karens roll ar inte att alltid forsoka for-
langa livet, utan ibland ar det ritta att ge
palliation. Daremot fanns en sddan upp-
fattning hos en del tongivande medici-
nare pd 1950- och 1960-talen, men den-
na ar knappast representativ for den me-
dicinska traditionen.

Nya medicinska mdjligheter

Den ldkaretiska traditionen har inte rak-
nat med mojligheten att kunna halla
igdng andningen pa doende eller doda
minniskor i dygn och veckor. An mindre
att man skulle kunna behandla déende
manniskor inte for deras egen skull utan
for att eventuellt kunna hjilpa andra som
behover deras organ for att overleva.
Men lékaretiken har vuxit fram for att
kunna hantera besvérliga medicinska si-
tuationer och &r en sjalvklar utgangs-
punkt hér. Lakaretiken &r nagot av en
motvikt mot vad som ibland kallats prin-
cipetik, ndmligen forestédllningen att det
finns en vattentit, motsédgelsefri, Gver-
ordnad etisk princip; den renodlade uti-
litarismen r ett exempel.

Etiska teorier
Det foreligger ingen konsensus om vad
som dr etiskt forsvarbart; instdllningen
varierar beroende pa vilken etisk och fi-
losofisk skola man bekédnner sig till.
Sjélv tror jag inte att det finns en funge-
rande motsagelsefri etisk teori, att man
kan resonera sig fram till vad som &r rétt
eller fel utifran 6vergripande principer,
knappast i allminhet och &n mindre i
sjukvéarden — verkligheten &r helt enkelt
for komplex. Till detta kommer ett mer
teoretiskt argument: Tankesystem som
inte stdndigt konfronteras med verklig-
heten utan endast utgér fran principer
slutar girna i antingen paradoxer eller
extremism [2].

En etisk teori som dr motsédgelsefri
men strider mot den ménskliga naturen
och inte tar hinsyn till att det finns rele-
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| och med att icke-terapeu-
tisk ventilation inte strider
mot ldkaretiken, och dess-
utom kan rddda liv, ar den
en rimlig medicinsk atgéard
om den hanteras pa rétt
sétt. sétt. Tidsgrédnsen ar
viktig, och en gréns pé
24—-48 timmar forefaller rim-
lig, men kan givetvis disku-
teras.

vanta moraliska kénslor, dr ingenting
som man kan applicera i sjukvarden och
fungerar i allménhet heller inte; utilita-
rismen har t ex betecknats som en etik
for gudar och inte for ménniskor.
Principetik kan bli oménsklig och rentav
farlig om den drivs till sin spets — oavsett
om den drivs av utilitaristisk principetik
eller fundamentalistisk religios overty-
gelse.

Lakaretiken dr nagot av en skvader
med sin blandning av plikt- och
konsekvensetik; detta giller bade dess
formuleringar och hur den anvinds i
praktiken. Den dr ocksd empirisk, at-
minstone i den meningen att den varit
med ett tag och hérdats i otaliga kon-
frontationer med en bangstyrig sjuk-
vardsverklighet. Det ar dock latt att se att
pliktetiken, bl a i form av icke-skada-
principen, viger tyngst.

En vetenskaplig etik?
Manga forefaller tro att konsekvenseti-
ken 4r mer vetenskaplig. Det later bra
med nyttokalkyler — en renodlad konse-
kvensetik eller utilitarism hadvdar ju att
summan av den lycka eller nytta som en
handling ger upphov till avgér om den dr
etiskt riktig. Man bortser dé frén att det
inte finns nagot vetenskapligt satt att
mita summan, nu och i framtiden, av
den lycka som blir konsekvensen av en
handling. P C Jersild ger dnda uttryck
for en sddan uppfattning nar han skriver
att konsekvensetiken dominerar alltmer
inom biomedicinsk forskning [3]. Men i
sjdlva verket &r det precis tvartom: fors-
kare dr allt annat dn konsekvensetiker.
Pliktetiska begrepp som ménnisko-
vérdesprincipen och icke-skadaregeln
dominerar forskarens verksamhet, och
man gor stora omvagar och offrar avse-

vird medicinsk effektivitet for att tillgo-
dose pliktetiska grundsatser. Ténk bara
pa alla djurforsok som gors i stéllet for
att man, t ex mot betalning, utfor farliga
medicinska experiment pa fattiga min-
niskor [1]. Inom medicinsk forskning
har alltsa pliktetiken foretrdde och sista
ordet, &ven om konsekvensetiken ocksa
har stor betydelse. Lakaretiken dr med
andra ord ingenting for vare sig en sann
ideolog eller en principetiker.

Lider patienten skada?

Skadar man dé patienten om icke-tera-
peutisk ventilation inf6érs som en ny me-
dicinsk atgdrd? Det forefaller inte vara
sd. Som Welin och medarbetare papekar
maéste fullgod palliation ges vid icke-te-
rapeutisk ventilation.

I och med att icke-terapeutisk venti-
lation inte strider mot ldkaretiken, och
dessutom kan ridda liv, dr den en rimlig
medicinsk dtgidrd om den hanteras pa
ratt satt. Tidsgrénsen &r viktig, och en
grans pa 24—48 timmar forefaller rimlig,
men kan givetvis diskuteras. Att man ska
ha en tidsgréns forefaller uppenbart. An-
nars kunde man ju hamna i en situation
dar méanniskor férvandlades till ett slags
levande organbanker, vilket skulle strida
dels mot icke-skadaprincipen, dels mot
de flestas moraliska kénsla.

Diremot ar forsiktighet pa sin plats,
och det finns skal att avvakta resultaten
av utvidrderingar av icke-terapeutisk
ventilation innan denna blir allmén
praxis.

%
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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