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Medicinsk
etik

Lange var det den medicinska kun-
skapen som satte gransen for behand-
ling—man gjorde allt man kunde.

I takt med den medicinska kunskap-
sutvecklingen har insikten om att
den rent medicinska fragestéllningen
—vad kan vi géra—ocksa behover
kompletteras med en etisk fragestall-
ning—vad bor vi gora av allt det som
vi kan gora — vuxit sig starkare. Det
medicinska beslutsfattandet byggt pa
medicinska fakta och etiska dverva-
ganden stalls pa sin yttersta spets infor
tillstand hos patienter, dar det bok-
stavligt talat &r fragan om liv eller dod.

Hjart-lungraddning/HLR

Hjart-lungraddning ar en allmant
etablerad och potentiellt livrdddande

behandlingsmetod vid hjértstopp.
Utfalletav ett hjartstopp som behand-
las beror bland annat pa patientens
underliggande sjukdom/ar, orsaken
till hjartstoppet (kammarflimmer,
kammartackycardi, asystoli eller
pulslos elektrisk aktivitet) samt tiden
det tar fran hjartstoppet till paborjan-
detavHLR.

Det &r av sérskild vikt att tiden till
forsta defibrillering minimeras da
mojligheten till 6verlevnad forsam-
ras med cirka 10 procent for varje
minuts fordréjning. Overlevnadssiff-
rorna, definierat som andel av patien-
ter utskrivna fran sjukhuset, brukar
i stora material ligga kring 15 pro-
cent. Genom en mangarig satsning pa
utbildning i HLR har Sahlgrenska
Universitetssjukhuset (SU) visat att
dessa siffror kan forbattras patagligt.

Lakarens svara
stallningstagande

Aven om det finns mycket kunskap
om de prognostiska faktorer som ar



av betydelse for Overlevnadsresul-
taten vid HLR, kan det vara svart att
pa forhand avgéra om atgarden ar till
gagn for den enskilda patienten. Det
géller framfor allt ndr patienten har
en hdg biologisk alder, kort férvan-
tad dverlevnad och/eller ar drabbad
av en svar kronisk sjukdom som
patagligt forsamrar livskvaliteten.

For att fatta ett adekvat beslut i
fragan om HLR ska utforas eller ej
maste den prognostiska bedémning-
en av dverlevnadschanser vagas mot
aterupplivningsforsokets negativa
effekter och kompletteras med etiska
Overvéaganden. Priset for en "fram-
gangsrik aterupplivning” och ett fort-
satt liv kan bli en oacceptabelt Iag liv-
skvalitet till foljd av hjérnskada eller
funktionsforsamring i andra organ.
Patienten frantas ocksa ratten till en
vardig eller atminstone fridfull dod
om ett aterupplivningsforsok ar omo-
tiverat. Overlever patienten initialt
riskerar hon/han dessutom fa avsluta
sitt liv pd en intensivvardsenhet efter
att ha erhallit en tids “meningslos”
och kostsam vard.

Patientens autonomi

| Halso- och sjukvardslagen finns
krav paatt”. . Varden och behandling-
en sa langt det & mojligt ska utformas
och genomforas i samrad med patien-
ten..” 1 den av Svenska lakarférbun-
det utgivna foldern angaende patien-
tens rattigheter star skrivet ”. . Du har
ratt till information sa att du sjalv kan
fatta beslut och vara medveten om
féljderna av beslutet. Om du vill kan
du avsta fran information . .”.

Trots lagtext och rad om att res-
pektera patienten sjélvbestammande
(autonomi) fattas i regel férhands-
beslut om HLR av ldkaren utan att
patientens instéllning till atgarden
efterfragats. Det finns darmed en risk
att HLR kan komma att utféras mot
patientens vilja. Studier har visat att
en majoritet av patienterna valkom-
nar mojligheten att fa deltaga i samtall
infor beslut som rér HLR. Lékarnas
radsla for att dsamka patienterna
onddigt psykologiskt lidande genom
att ta upp fragan har visat sig vara
overdriven.

Bakgrunden till rikt-
linjerna for Hjart-lung-
réaddning (HLR)

Riktlinjer for hur och nér ett for-
handsbeslut om att avsta fran HLR
bor fattas samt for hur detta beslut
boér dokumenteras har saknats och
efterfragats. Behovet av sadana rikt-
linjer aktualiserades ytterligare i och
med att en ny rutin for hjértstopps-
behandling pa SU infordes, vilken
innebar att vardpersonal sjalvstandigt
ska kunna utféra defibrillering med
hjalp av halvautomatiska defibrillato-
rer pa vardavdelningarna. Det ansags
angeléget att inte bara forbattra moj-
ligheterna att Gverleva ett hjértstopp
péa SU utan ocksa att forsoka minime-
ra antalet omotiverade ateruppliv-
ningsforsok. 1 samrad med Etiskt
Forum utarbetades ett preliminart for-
slag till riktlinjer, som sedan sandes ut
pa remiss till samtliga verksamhets-
omraden. Efter diverse justeringar
har riktlinjerna fér HLR i sin helhet
accepterats av sjukhusledningen for
Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Vi ar val medvetna om att det ar svart
att applicera allmannariktlinjer pa
enskilda patientfall. Var férhoppning
&r dock att detta dokument kan bli ett
incitament till en dkad etisk reflek-
tion dver och dialog kring HLR och
samtidigt vara ett stod nér beslut ska
fattas i fragan; HLR eller j?
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Grund-
laggande
Ideologl
-HLR

Utgangspunkten for hjart-lungradd-
ning &r att

e patienter som drabbas
av hjartstopp skall ges
optimal hjart-lung-
raddning (HLR)

Med optimal hjart-lungraddning
avses att behandlingen av hjartstopp
utfors enligt de rekommendationer
som Svenska Cardiologféreningen
utarbetat i samarbete med Svensk
Forening for Anestesi och Intensiv-
vard.

Valutbildad vardpersonal, véalfun-
gerande larmorganisation och snabb

tillgang till adekvat utrustning ar
forutsattningar for optimal HLR.

Malsattningen &r att tiden till forsta
defibrillering ska understiga tre
minuter.

Det finns dock skél att fatta ett for-
handsbeslut om att avsta fran HLR

e nar patienten inte 6ns-
kar behandling
med HLR och/eller

e nar lakareninte
beddmer HLR som
medicinskt motiverat

Med forhandsbeslut att avsta fran
HLR” avses att man pa férhand
bestdammer att i handelse av hjart-
stopp varken utfora basal eller avan-
cerad HLR. Fragor som ror patien-
tens dvriga vard och omsorg inne-
fattas inte.

Medicinsk-
etiska
riktlinjer
forHLR

Patienten ska ges mgjlighet
att delta i diskussion infOr
ett beslutsom ror HLR

i handelse av hjartstopp

Lakare bor ta upp fragan om patien-
tens instéllning till HLR da patienten
ar aldre och/eller lider av svar sjuk-
dom, vilken negativt paverkar livskva-
liteten och/eller medfor kort forvéantad
Overlevnad. Diskussioner med patien-
ten i denna fraga kraver tid och bor ske
i lugn miljo med ett sprak som &r rakt
och enkelt. Den patient som sa onskar,
ska erhalla information om HLR-

proceduren, dverlevnadschanser och
de negativa effekter som kan uppsta.
Patienten bor dven informeras om
alternativet att begransa HLR till
defibrillering vid ventrikul&r arytmi.

Vikten av taktfullhet och formaga
att anpassa diskussionen till patien-
tens reaktioner betonas. Det ska
kontrolleras att patienten forstatt in-
formationen och innebdrden av sitt
eventuella beslut. Pa patientens be-
géran kan beslutet, om HLR ska
utforas eller inte, dverlatas at an-
svarig lakare.

Den beslutskompetenta
patientens installning till
HLR i handelse av hjart-
stopp ska respekteras

Med beslutskompetens avses hér att
patienten forstar vad HLR innebér,
kan vaga dess risker och fordelar
samt fatta ett beslut baserat pa dessa
overvéaganden. Det finns skal att ta
upp fragan om HLR vid mer &n ett
tillfalle for att sékerstalla att patien-



tens installning &r férankrad och
oftréndrad.

| de fall da patienten ej 6nskar
HLR, ska lakaren utesluta att denna
Onskan ar ett uttryck for depression,
krisreaktion eller annat behandlings-
bart tillstand.

Nar patienten inte &r i stand att
framfora sin installning till HLR,
ska det understkas om hon/han tidi-
gare givit uttryck for en énskan i
denna fraga. Om s inte ar fallet, bor
anhorigas uppfattning efterhdras och
vagas in i beslutsfattandet.

Vardpersonal har ingen skyldig-
het att tillmotesga en patients eller
anhorigs énskan om att HLR ska
utforas nar atgarden bedémts som
medicinskt omotiverad.

Patientansvarig lakare
kan/bor i vissa fall fatta
ett forhandsbeslut om att
avsta fran HLR utan att
patientens installning
efterfragas

Lakaren ska hatillracklig yrkeserfa-
renhet (legitimation) och kompetens
samt god kunskap om patientens aktu-
ella halsotillstand for att kunna sta som
huvudansvarig for beslutet. Beslutet
tas lampligen efter samrad med kol-
legor och inblandad vardpersonal.

Det anses medicinskt motiverat
att avsta fran HLR nar

- doden bedoéms nara forestdende

- lakaren med stor sannolikhet kan
forutsdga att HLR inte kommer att
lyckas

- patienten &r i ett persisterande ve-
getativt tillstand och/eller &r drab-
bad av irreversibel, svar hjarnskada

Det ar ej mojligt att lista olika medi-
cinska tillstdnd, som motiverar ett
forhandsbeslut om att avsta fran
HLR. Patienter med metastaserande

cancer, svaraslaganfall, terminal
organsvikt och svar demens bor dock
i mycket stor utstrackning bli foremal
for ett sadant beslut.

Patientens egen vérdering av livs-
kvalitetsaspekter ska efterhdras nér
dessa &r av betydelse for beslutet.

Ett forhandsbeslut
om att avsta fran HLR ska
dokumenteras

Det ska i patientjournalen finnas
uppgifter om datum och skal for be-
slutet samt om vem/vilka som delta-
giti beslutsfattandet. Det bor dven
framga om patienten/anhériga ér in-
formerade om beslutet. Beslut om att
avsta fran HLR infors dven pa annan
sérskilt angiven plats och formuleras
"EjHLR”, efterfdljt av datum och
ansvarig lakares signatur.

Ansvarig lakare ska dagligen ta
stallning till om patienten ska genomga
HLR vid hjértstopp. Tidigare beslut ska
omprévas om medicinska forhallanden
eller patientens instéllning &ndras. |

de fall dér det inte finns ett dokumen-
terat beslut om att man ska avsta fran
HLR, forutsatts patienten samtyckattill
att HLR utfors och att ansvarig lakare
har bedémt atgarden som indicerad.

HLR kan i vissa fall
begréansas till defibrillering
vid ventrikular arytmi
(VTIVE)

En forutséttning for denna begrans-
ning eller gradering av HLR &r att pati-
entens hjartrytm kontinuerligt éverva-
kas. Defibrillering vid ventrikulédr
arytmi erbjuder patienten en rimlig
chanstill dverlevnad och bevarad livs-
kvalitet efter framgangsrik atgard.

Att daremot avsta fran HLR vid
asystoli eller pulslos elektrisk aktivi-
tet kan vara forsvarbart av prognos-
tiska skal samtidigt som de negativa
effekterna av en mer utdragen HLR-
procedur undviks.

Dokumentation sker pa samma
sétt som ovan och formuleras ”Def.
vidVT/VF ej HLR vid asystoli/PEA”.



Egna anteckningar
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