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hinsyn till om det finns fak-
torer som ger 6kad risk for
komplikationer eller 1ang-
sammare lakning.

Parallellt med en minskad
antibiotikaférskrivning mas-
te det fortsatt pa nationell
niva utvirderas om kompli-
kationer till vanliga infektio-
ner Okar, till exempel mastoi-
dit, dir ingen 6kning kunnat
pavisas hittills [2].

I Sverige forskrevs under pe-
rioden oktober 2009 till sep-
tember 2010 i genomsnitt 386
recept per 1000 invanare och
ar, men fortfarande finns sto-
raregionala skillnader som
saknar medicinsk grund (for
mer information se <http://
www.strama.se>). Forutsatt
attlandstingen inrdttar en
Stramagrupp och verkar for
okad foljsamhet till gdllande
behandlingsrekommendatio-
ner férdelar regeringen 100
miljoner kronor till de lands-
ting som minskar sin antibio-
tikaférskrivning inom 6p-
penvarden med 10 procent av
mellanskillnaden av nuva-
rande forskrivning och méalet
250 recept per 1000 invanare
och ar under 2011. Brytpunk-
ten for utviarderingen ar sep-
tember 2011.

Smittskyddsinstitutet har
fattiregeringsuppdrag att
utvirdera patientsikerhets-
satsningen inom detta omra-
de. Utvirderingen ligger till
grund for beslut om stimu-
lansmedel. For att f6lja upp
arbetet med att 6ka f6ljsam-
heten till rekommendationer
kommer Smittskyddsinstitu-
tet attidialog med landsting-
en tidigt under 2011 ta fram
utvarderingsinstrument for
detta.

M Potentiella bindningar eller
Jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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REPLIK TILL LEIJONHUFVUD OCH LYNGE OM SEDERINGSTERAPI:

Patienternas uppfattning viktigast

H »Vems viarden ska accepte-
ras — den palliativa vardens
eller patientens?« fragar sig
Madeleine Leijonhufvud och
Niels Lynge i sin replik till
vartinliaggiLikartidningen
50/2010. De menar att den
palliativavarden dr mer vér-
debaserad 4n evidensbaserad
[, 2].

Vi anser att Leijonhufvud och
Lynge malar upp en vrang-
bild av den palliativa varden
och sedan anvinder den som
utgangspunkt for sin argu-
mentation, vilket naturligtvis
gor det mycket enklare att
finna kritik. Leijonhufvud
och Lynge beskriver en palli-
ativvard som verkar baseras
paen systematisk forekomst
av (udda) virderingar, som
dessutom patvingas patienter
utan respekt for dem som in-
divider, och dir varden ut-
nyttjar ett maktoverlage mot
den doende patienten.

I Likartidningen 49/2010
(sidorna 3153-4) beskriver
Lynge den palliativa varden
som »inofficiella subkultu-
rers varderingar inom sjuk-
varden« och menar att pa-
tienterna kan »bemdétas aven
of6rstaende och ifragasittan-
de personal« och att de »blir
utsatta for den ultimativa
kridnkningen: att dven pa
dodsbidden bli bemo6tt som
en mindervirdig medmén-
niska«[3].

Som ldkare verksamma bade
kliniskt och akademiskt
inom palliativ vard vill vi be-
mota denna kritik. Vi kénner
inte igen den bild som malas
upp och kan inte riktigt for-
sta varifran Leijonhufvud
och Lynge fatt sina intryck.
Enligt var erfarenhet ge-
nomsyras den palliativa var-
den avsamhéllets virdering-
ar med en djup respekt for
den individuella patienten
och hennes autonomi. Vi
delar sjalvklart forfattarnas
asikt att det ar patienten som
bedomer graden av sitt lidan-
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de, och visarskiljer inte mel-
lan lidande med ursprung i
olika dimensioner.
Palliativvard har samma
krav pa evidensbasering och
vederhiftighet som all annan
medicinsk vard. I det praktis-
kabemoétandet avden déende
patienten anvénds en bred
terapiarsenal av ett multipro-
fessionellt team som arbetar
med det gemensamma malet
attlindra patientens lidande,
oavsettlidandets ursprung,
samt upprétthalla funktion
och livskvalitet och att pa-
tienten ska faleva d&ven den
sista tidenilivet pa sina vill-
kor, vilket naturligtvis ser
olika ut for olika méanniskor

[4].

Uppenbarligen dr Leijonhuf-
vud och Lynee mycket kritis-
ka till den palliativa varden,
men for var del 4r patienter-
nas egen asikt det intressanta
ifragan. Enligt en pdgédende
kvalitetsuppfoljning inom
Stockholms lans landsting,
dar hittills 6ver 800 patienter
och nirstaende har svarat,
tyckte 99 procent av patien-
terna att vardenvar bra,
mycket bra eller utmaérkt, 1
procent (8 patienter) tyckte
att den var ndgorlunda, och
ingen tyckte varden var dalig
(tills vidare opublicerade
data). Detta ar mycket hoga
siffrorijamforelse med den
ovriga varden. Motsvarande
siffra for anhoriga, som sva-
rat pa fragan efter patientens
bortgéng, var 97 procent. Den
palliativa varden lyckas up-
penbarligen svara mot pa-

tientens och familjens behov
i synnerligen hég grad.

Leijonhufvud och Lynge hin-
visar till att den »palliativa
vardens mal att inte férkorta
livkanvaraistrid med
svensk hilso- och sjukvards-
lagstiftning«. Vivill patala
att den palliativa vardens mal
fastslagits av WHO, som
knappast kan anses féretrada
nagon »inofficiell subkultur«
[4]. Utgaende fran WHO:s de-
finition delas denna formule-
ring av samtliga linder som
arbetar med specialiserad
palliativvard. Uppenbarligen
har Leijjonhufvud och Lynge
varken samsyn med oss eller
med WHO.
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REPLIK TILL ENGSTROM OCH ECKERDAL:

Erbjud sederingsterapi
nar behov foreligger

B Ingemar Engstrom och
Gunnar Eckerdal (E & E) har
reagerat pa var debattartikel

»Sederingsterapi som forkor-
tarlivet - drap eller adekvat
vard?« (LT 45/2010, sidorna
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2772-3) déar vi argumenterar
emot en arbitrér tidsgréns for
sederingsterapi. E & E anser
att tidsgriansen bor fasthallas
vid en till tva veckor fore for-
vantad dod (LT 51-52/2010,
sidan 3297). Vi ska kort kom-
mentera E&Es argumentide
delar viinte redan bemott
demiett svar till Marit
Karlsson och Peter Strang
(LT 50/2010, sidorna 3222-3).

1) E & E anser att det finns
medicinska skidl mot att sede-
raunder en lingre tid - exem-
pelvis risk for infektioner,
tromboser och muskelatrofi.
Menar E & E pa allvar att dessa
risker skulle vara en kontra-
indikation mot sederings-
terapiilivets slutskede? Det
arungefiar som det forlegade
argumentet mot att ge morfin
till en d6ende patient — det
finns risk att patienten kan
utveckla ett beroende! Om pa-
tienten dr informerad om vad
sederingen innebar - framfor
allt vad den kan innebéara for
dodstidpunkten - och att den
kan haverkningar som dessa,
dr detrimligen patientens be-
domning som avgor.

2) E & E skriver att sederings-
terapi med risk att forkorta
livet strider mot syftet med
palliativvard. Men det ar ju
justdetta som ar karnfragan.
Viunderstryker att det inte
finns nagot straffrittsligt
hinder mot sedering under de
givna forutsattningarna, och
vi hdvdar att den palliativa
vardens virderingaridetta
avseende kan varai strid med
patientsidkerhetslagen.

3) E&E anser att allasom
lider av obotlig sjukdom inte
kan bli sederade. Varfor skul-
le det bli aktuellt? Palliativ
vard syftar till att géra den
sista tiden tolerabel och dar-
med hjilpa patienten att leva
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sa dragligt som mojligt, inte
salange som mgjligt. Om

E & Epaallvar tror att alla
patienterilivets slutskede
egentligen skulle vilja bli
sederade sa vittnar det inte
om nagon tilltro till den palli-
ativavardens insatser.

4) E & E anfor att det bara ar
under det sista dygnet som
man med sikerhet kan férut-
séiga att patienten dr omedel-
bart déende. Det dr mojligt,
men att avsta fran sederings-
terapi for att man vill vara
helt sidker pa att patienten ar
omedelbart déende ir oetiskt
(och rubriceras som forsum-
melse) om det innebér att
patienten utsétts for ett out-
hérdligt lidande som hade
kunnat undvikas.

5) E & E hanvisar till att tids-
gransen for inledandet av
sederingsterapi ocksa ar tva
veckorivissa andralidnder.
Atttidsgransen ar tva veckor i
Holland dringet hinder for att
man i Sverige gor en annan
bedémning bade etiskt och
juridiskt. Rattsldget 4r som
bekant ett helt annat i Hol-
land nér det giller eutanasi.

I den hittills forda debatten
har inte framkommit nagra
vagande argument mot att
sederingsterapi ska kunna
erbjudas nér det finns ett be-
hov. Det gér inte att aberopa
nagot straffrattsligt stéd for
att avsta fran dennalind-
ringsmgdjlighet darfor att
doden inte med sikerhet kan
emotses inom hogst tva veck-
or. Det dr inte forenligt med
svensk hélso- och sjukvards-
lagstiftning att avsta fran att
erbjuda sederingsterapi med
hénvisning till en tidsgrans
som motiveras av medicinska
eller ideologiska skil som
saknar relevans i de situatio-
ner som hér ar aktuella.
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Tack, Marie Wedin!

B Detbadar gott att Marie
Wedin blivit vald till ny ord-
forande for lakarnas fackfor-
bund. Nar hon skriver (LT
50/2010, sidan 3224) att det
som antalet patientbesok per
lakare beskriver utgor endast
endel avarbetet med och for
patienterna, och att det be-
hoévs andra matt for att fanga
invad som ger mest patient-
nytta, ja, da vill jag ropa: Hur-
ra! Antligen! Antligen! kan-
ske vi kan borja tala om kvali-
tetistéllet for kvantitet!

Antalet vardplatser i Sverige
har skurits ned till det lagstai
vastvarlden, skriver Wedin.
Ja, men det ar inte bara anta-
let slutenvardsplatser som
skurits ned, utan ocksa den
medicinska kompetensen.
Om jag talar om min egen
specialitet, psykiatrin, s har
man dér tagit bort resurser i
slutenvarden sasom arbetste-
rapi, gymnastikmojligheter,
psykolog knuten till avdel-
ningen, handledning av per-
sonalen, vidareutbildning
och kompetenshgjning av
bade personal och likare.

Nir 6ppenvarden, som mist
specialresurser som arbets-
terapeuter, sjukgymnaster
och mentalskotare, for att
ndmna nagra yrkeskatego-
rier, inte klarar av att halla
sina patienter utan behover
ldggain demislutenvard en
tid, sa far man inte den kvali-
ficerade hjilp man onskar - i
stallet kommer besvikna pa-
tienter ut fran en tids sjuk-
husvard och séger: »Vérde-
16st. Aldrig mer.«

Kvantitet d@r inte detsamma
som kvalitet. Att en likare
tar fem patientbesok kanske
inte hjilper dessa fem mer dn
atten annan, mer kompetent
och specialutbildad ldkare
tar sig an en enda patient, bo-
tar denne och farigang ho-
nomiarbete igen. Tyvérr ar
det inte sdllan sa, att manga
psykiatriska patienter gar i
behandling &r utoch arin -
darfor att de inte far kvalifi-
cerad vard. Skenbart be-

namns denna verksamhet for
»produktion«, medan det i
sjilva verket ror sig om en
kronisk rundgang.

Lat oss inom Lakarforbundet
tainitiativet till att tala tyd-
ligt om kvalitet inom sjuk-
varden igen. Denna tydlighet
innebar krav - krav pa kom-
petenshéjning, vidareutbild-
ning och medicinskt sakkun-
nigt ledarskap.
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Replik om behandling av
bukaortaaneurysm:
Inget problem med
forvantad overlevnad

Fredrik Lundgren

Slutreplik 1:
Endovaskuldr behandling
dr evidensbaserad
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Slutreplik 2:
Missforstand nér det galler
statistisk metod
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Debatten om behandling av
bukaortaaneurysm inleddes i LT
50/2010 (Sidorna 3226-7) och
gdller anvdndningen av EVAR
kontra OAR vid rutinmdssig be-
handling av bukaortaaneurysm.
Debatten avslutas hdr.
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