. fragor
for dagen

Red: E. Husmark och Y. Karlsson

Starkt miljovard

Tvéa nya topporgan for miljovar-
den vid sidan av det nyligen star-
tade naturvardsverket bor komma
igang 1 juli 1968, anser 1964 dars
naturresursutredning. Denna har
arbetat under  generaldirektor
Bror Rexeds ledning och bygger
sina forsiag pa en omfattande
kartlaggning av missforhallandena
inom miljoviarden i Sverige. Ut-
landska exempel visar att det ar
ytterst dyrbart att komma tillritta

med problemen — och virre blir
det ju langre man drojer.
Pa hogsta niva — inom jord-

bruksdepartementet och med jord-
bruksministern som ordférande
— bor de stora linjerna for mil-
jovarden dras upp, anser utred-
ningen, som diar vill skapa en
miljovardsberedning med ett be-
tydande inslag av forskare.

Ockséa i det andra topporganet
— statens namnd for miljovards-
forskning — bor aktiva forskare
dominera. Denna namnd skall an-
lita expertgrupper och arbeta i in-
tim kontakt med naturvirdsver-
ket. Den skall svara for att de
forandringar som sker i miljon
kartlaggs, analyseras och att me-
toder mot miljoforstoring utveck-
las och anvinds. Dessutom skall
den fortlopande informera om
forskningsresultaten och vad de
betyder.

Niamnden skall alltsa ha god
overblick och samordna forsk-
ningen men ocksa avviga, priori-
tera och styra den. Nagra nya
forskningsinstitutioner foreslas in-
te for niarvarande. Bland de nio
i namnden skall finnas represen-
tanter for naturvardsadministra-
tion, hilso- och sjukvard, kom-
muner, industri, jord- och skogs-
bruk samt medicinsk, teknisk och
biologisk forskning.

Naturvardsverket far behalla
det forskningslaboratorium som
redan provisoriskt hénforts dit.
Ett nytt luftkontrollaboratorium
med ett mitstationsnit krdavs. For
att fa en Kkontroll 6ver biocidho-
tet bor statistik Over biocidfor-
brukningen samlas in genom att
registreringshavarna av registre-
rade bekdmpningsmedel darligen
forpliktigas limna uppgifter om
forsaljningen, siager utredarna.

Anslagen till miljovardsforsk-
ning foreslas oka fran 5 miljoner
per ar nu till 27,5 miljoner bud-
getaret 1972/73. En kraftig ok-
ning, saledes, men en nodviandig
satsning om inte den fororenings-
skuld vi adragit oss skall vixa
till proportioner som gor proble-
met omojligt att bemistra.

75.000 utan jobb?

Om inget exceptionellt gors riske-
rar 75.000 att bli arbetslosa i feb-
ruari—mars, spadde Arbetsmark-
nadsstyrelsens chef generaldirek-
tor Bertil Olsson i borjan av no-
vember. Det dr det virsta hotet
pa sysselsattningsfronten sedan
kriget. En ovanligt stor del av de
arbetslosa dr nu storstadsungdo-
mar, naturligt nog ofta outbilda-
de. Det ar darfor nodviandigt att
satsa kraftigt pa omskolning och
utbildning.

25.000 ar redan i omskolning,
siffran skall kunna hojas till
35.000. Dessutom skall antalet
platser i beredskapsarbeten Okas

till 25.000, tidig start for en rad
byggen och andra investeringar
ger omkring 20.000 arbete. Halv-
skyddad och skyddad sysselsatt-
ning skall kunna ta in omkring
15.000. Totalt skall man skapa
100.000 arbetstillfdallen— och @n-
da finns risk att omkring 45.000
maste ga utan arbete i borjan av
nasta ar.

Halsobuss-kontroll
i byggbranschen

Med SAF-LO-avtalet om utbyggd
foretagshédlsovard som grund har
arbetsgivare och anstillda i bygg-
nads- och anldaggningsbranschen
beslutat infora en omfattande hal-
sokontroll. 200.000 anstédllda be-
rors och nar verksamheten, som
startar varen 1968, ar utbyggd
efter hogst fem ar skall de ldakar-
undersokas en gang vartannat ar.
Utbyggnadstakten beror pa till-
gangen pa industrilakare. Utbyggd
radgivnings- och konsulentverk-
samhet inom arbetarskyddet ingar
ocksa i beslutet.

Den nya organisationen som
utbyggd far nidra 200 anstiallda
leds fran Stockholm och far 17
regioncentraler, som vardera har
rorliga hilsocentraler i form av
“hilsobussar”.

Sarskilt skall man undersoka
syn-, horsel- och hjartfunktioner
och naturligtvis de olika arbetar-
kategoriernas eventuella yrkes-
sjukdomar. Ryggbesviar ar ju
exempelvis vanliga hos byggarbe-
tarna, stenlunga och cementeksem
ar andra yrkesrisker.

Men hilsoundersokningarna
blir inte bara viktiga for de di-
rekt berorda. Materialet som
samlas far stor betydelse for fors-
karna, som hir far bittre moj-
ligheter &n tidigare att granska
hur slitsamma olika arbetsupp-
gifter @r, speciella yrkesrisker
osv.
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Handikappsinstitut

Bara 100 kommuner hade 1966
forsokt utreda vilka behov deras
handikappade hade — men nira
900 kommuner hade inte alls un-
dersokt situationen. Andad visar
det sig att 978 av landets 995
kommuner forra édret hade fler dan
25 fortidspensiondrer. Visst har
det skett en del forbattringar, pa
bostadsomradet exempelvis, men
fortfarande ar hjalpmaojligheterna
sma for de handikappade och va-
riationerna mellan kommunerna
oerhort stora. Mojligheterna till
hjalp beror i hog grad pa var den
handikappade bor.

Detta konstaterar handikapput-
redningen (HU), som foreslar dels
att lagen skall tvinga kommunerna
att sorja for den enskildes person-
liga omvardnad, dels att kommu-
nerna skall vara skyldiga att
snabbt kartligga hjialpbehoven. 1
ett andra betinkande foreslar HU
att ett centralt handikappinstitut
skall borja arbeta 1 juli 1968. In-
stitutet skall samordna forsknings-
arbetet, se till att forskningen om-
satts i praktiken i form av olika
hjalpmedel och att det sker snabbt.
Regionalt bor lansorgan ta hand
om samordningen och kontakten
med institutet, som avses Overta
en del av SVCR:s arbete med
tekniska hjilpmedel for handi-
kappade.

Reglerna for statsbidrag till
hjalpmedel bor foras ihop till en
enda kungorelse och statsbidrags-
reglerna bli uppmjukade, anser
HU. Det skulle t.ex. betyda att
fler hjalpmedel blir bidragsberiit-
tigade.

Staten, landstingen och stiader-
na utanfor landsting skall driva
institutet gemensamt. Dérigenom
far man Overblick dven Over det
praktiska arbetet och féar lattare
att samordna forskning och ut-
veckling av hjilpmedel med det
praktiska behovet.

Utredningens forslag ar vad
galler institutet ett “bestidllnings-
arbete”, dar medicinalstyrelsen,
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de tekniska och medicinska forsk-
ningsraden tidigare begirt ett
centralt handikappinstitut. Smt
har tidigare patalat den forvirring
och splittring som ridder inom
handikappomradet. Det &r glad-
jande att staten tar fOrsta steget
mot en samordning — lika glad-
jande vore det om de frivilliga
organisationerna kunde gora sam-
malunda.

Utredningen kritiserar skarpt
kommunerna for bristande akti-
vitet, men bortser fran att staten
pa manga omraden bor kunna
“aktivera” kommunerna genom
reglering av verksamheten, genom
generosa statsbidragsvillkor etc.
Det kunde gjorts en hel del fran
staten tidigare dven hir.

FN sparar knark
FN har pa olika sitt bekampat
den illegala narkotikahandeln,
bland annat genom sitt laborato-
rium i Geneve, dir vetenskaps-
min faststidller varifrin beslagta-
get opium, haschisch och heroin
kommer. Danmark och Sverige
ar bland de linder som fatt hjilp
av laboratoriet, dir man pa hal-
kort samlar "analysbilder” frin
olika delar av virlden. Opium ger
namligen olika analysbilder efter
odlingsplatserna. Man har en en-
kel och snabb analysmetod men
har @nnu inte kunnat ticka hela
Mellersta Ostern och Sydostasien
med odlingsprover, beriattar FN:s
narkotikatidskrift Bulletin on Nar-
cotics. Denna stiller ocksa fragan
om laboratoriet kan medverka
till minskat missbruk av preparat
som dannu inte Kontrolleras genom
internationella avtal — stimulan-
tia och rogivande, somngivande
eller hallucinatoriska medel. Det-
ta problem har ju varit sarskilt
aktuellt i Sverige, dar krav fram-
stallts pa internationell kontroll.
Nir det giller opium och
haschisch ar det alltsi ganska
latt att faststdlla ursprungslandet,

varre ar det med det fabricerade
heroinet. Illegalt heroin innehal-
ler dock ofta fororeningar som
underldttar  spéarningen. Den
forskningen har instillts vid FN-
laboratoriet pa grund av angelag-
nare undersokningar sasom forsok
att identifiera andra narkotika-
preparat. Har stidlls man infor
storre problem @n nar det giller
opium och haschisch — allt fler
preparat kommer i marknaden.

Tvang for 17.000

Nykterhetsnamnderna har kom-
mit i blickpunkten genom den ut-
redning dir de foreslas avskaffa-
de (smt 8/1967, sid 473) och dar-
efter foljande debatt om ndmn-
derna och nykterhetsvarden i dess
helhet. Nykterhetsvardslagen ger
ju ndamnderna stora mojligheter
till tvangsitgiarder mot missbru-
kare och darfor dar det Overras-
kande i hur hog grad namnderna
annu arbetar utan tillgang till ex-
perter.

Vi ldr oss sa smaningom, vi
gor vart bista och det brukar gi
ratt bra — ungefdar sa svarade
nagra politiskt tillsatta fortroen-
demidn pa TV-frigor om hur de
kunde skota nykterhetsviarden i
sina  kommuner utan utbildad
hjilp. Den "minskliga faktorn”
forklarar ocksd varfor andelen
tvangsatgarder ar sa olika i olika
kommuner. Men inte ens utbilda-
de tjinstemdn vet alltid hur de
skall hjilpa alkoholmissbrukare
for att na bidsta resultat — det
blir tro mera @n vetande. Medi-
cinsk behandling ar heller inget
undermedel och ofta Overskattas
forvintningarna pa vad forskning-
en och lakarna skall kunna astad-
komma.

Nykterhetsnamndernas  arbete
kan i nagon man belysas med
siffror. 1966 tog de befattning
med 81.113 personer, en Okning
med 2 procent fran 1965. Tvangs-
atgirder beslots for over 17.000,




ytterligare Over 25.000 fick hjilp
och 38.600 var enbart foremal
for nimndernas undersokning. En
kraftig okning kan noteras i Stor-
stockholmsomradet — men det
fortjanar anmirkas att Okningen
giller antalet berdrda, inte anta-
let i forhallande till folkméng-
den.

Okningen var storst procentuellt
sett for man mellan 21 och 24
ar, medan en minskning noteras
for kvinnor samt personer under
21 ar. I 49 fall berorde tvangsat-
girderna personer under 21 ar.
Andelen tvingsatgiarder var avse-
virt storre i stiderna @n pa lands-
bygden.

Hjilpatgiarderna fordelades pa
foljande satt (bruttoredovisning):
60,8 procent gillde radgivande
samtal, 19,4 fortlopande kontakt,
40,2 poliklinik- eller annan ldkar-
vard, 14,8 sjukhusvard och 9,9
procent viard pa enskild vardan-
stalt eller konvalescenthem. I 42
procent av fallen gavs hjilp i
annan form. Dessa siffror torde
— sarskilt vad géller vard pa en-
skild anstalt — dolja ett inte ringa
matt av tvang. Ofta dr sikerligen
alternativet till frivillig anstalts-
vird en ren tvangsatgird.

Nykterhetsnamndernas  arbete
har svillt kraftigt — med index
100 ar 1954 &ar 1966 ars index
over berorda missbrukare 208.

Bittre eftervard

for infarktfall

Vid Sahlgrenska i Goteborg star-
tas vid nyéar landets forsta mot-
tagning for eftervard och kontroll
av patienter med hjirtinfarkt.
Dirigenom vill man minska ris-
kerna for aterfall, minska dodlig-
heten och ge underlag for studier
om preventiva atgirder. Som be-
kant ar hjartinfarkt tillsammans
med cancer och hjirnblodning
den vanligaste dodsorsaken i Sve-
rige. Varje ar drabbas 5—10 min

pa 1.000 i 50-arsaldern och anta-
let stiger med aldern.

Risken for aterfall ar stor. Dér-
for tar mottagningen kontakt med
alla infarktpatienter som tillfrisk-
nat efter akut vard pa sjukhuset
och ger rad om livsforing, rok-
ning och motion. Var tredje ma-
nad kontrolleras sedan patientens
hilsotillstand.

— Vi vill forsoka prova olika
behandlingsmetoder och angripa
vissa redan kéanda riskfaktorer
som rokning, stress, nedsatt fysisk
aktivitet, for hog fetthalt i blodet,
felaktig diet, blodtrycksstegring
m.m., siger med. dr Gosta Tibb-
lin, som tillsammans med dr Bjorn
Lindholm och dr Lars Wilhelmsen
ingdr i den arbetsgrupp ldkare
som skall skota patienterna vid
mottagningen.

Vid sidan av den systematisera-
de eftervarden skall man forsoka
kartligga sjukdomsforloppet hos
personer som avlidit av hjartin-
farkt och inte haft kontakt med
sjukhuset. Mottagningen och den
ovriga verksamheten har fatt
27.750 kr av gruppforsikringsbo-
laget Forenade Liv.

Manga 6verlevande

“Samfundet dldre likare” bildades
den 22 november under person-
lig anslutning av ett par hund-
ra narvarande. Lakarna ar grund-
ligt organiserade bade vetenskap-
ligt och fackligt. Men vid pen-
sionsialdern sker samma avgoran-
de och deprimerande nedtrapp-
ning av ldkarens stdllning som
ocksd drabbar flertalet andra pen-
sionédrer och dldrande minniskor.
Aven den mest vitale doktor, han
som aldrig vetat mera om patien-
tens forutsittningar och hjilpbe-
hov #in nu, forsvinner nar alders-
grinsen passerats som genom en
fallucka. Risken for att direfter
bli betraktad med krinkande
overseende i1 den aktiva virlden
gor, att han sillan sticker upp,

han lever anonymt, odlar kanske
nagon hobby men isoleras alltmer.
Praktiserande liakare kan glidja
sig at sina gamla patienters for-
troende annu i mycket sena &r
men isoleringsfaktorn ar med, och
sina gamla vianner och kamrater
traffar praktikern sillan eller ald-
rig.

En sak bor bittre uppmirksam-
mas. Mitt i den medicinska ut-
vecklingsrevolutionen pagar ett
stindigt och enahanda terapeutiskt
arbete med den aktuella vardags-
sjukvarden. Denna kan visserligen
tillforas ndgra nya metoder el-
ler nya likemedel dia och da
men i stort sett 1oper den Oppna
sjukvarden @n i dag efter ett
gammalt vilkdnt monster. Var-
dagssjukvarden betyder detsamma
som 90 9% eller mera av den to-
tala 6ppna varden. Detta lass kan
gamla liakare hjilpa till och dra,
och de gor det lika bra eller myc-
ket bittre in manga obevandrade
korridorkandidater och farska la-
kare. Flera kunde uppbadas om
inte vissa pensionsforhédllanden,
vikariatsavdrag och skatter var i
vigen. — Maénga dldre likare ar
alltfor ungdomliga och vitala for
att behandlas som betydelseldsa
avfallsprodukter. Sa sker inom
manga yrkesgrupper i dag. Den
inventering som gjorts betriffan-
de likarna visar att s manga som
1200 av denna begrinsade grupp
dnnu lever kvar efter 65 ars alder.
Mer in 800 anmailde sig vid fors-
ta tillfille som medlemmar i sam-
fundet, av dem flera Gver 90 ar.
En koncern av liknande yrkes-
samfund skulle tillsammans kun-
na ha betydelse bl.a. for en er-
faren redovisning av vad "de gam-
la” i dag mest saknar och bist
behover.




Acta Sociomedica
Scandinavica

Flertalet medicinska specialiteter i
Sverige publicerar storre redovis-
ningar fran sina verksamhetsom-
riden, sirskilt doktorsavhandling-
arna, pa engelska spraket i de
kdanda skandinaviska tidskrifterna
Acta Medica, Acta Chirurgica,
Gynecologica m.fl.

Sedan 1965 har de socialmedi-
cinska professorerna i de nordiska
landerna samratt om utgivning av
en sadan tidskrift for socialmedi-
cinen. Den skulle komma att kal-
las Acta Sociomedica Scandinavi-
ca. Tryckningen beriknas bli om-
hidndertagen av Svenska Bokfor-
laget med utgivning av tre 64-si-
diga hiften per ar. Det ér hir fra-
ga om publicering av storre ve-
tenskapliga bidrag for den inter-
nationella  forskningsmarknaden.
De tre hiftena som kommer att
regelmissigt utges fr.oom. 1968
kommer att kompletteras vid be-
hov genom sirskilda supplement
liksom sker ifriga om de Ovriga
Actorna.

Vid den forsta nordiska social-
medicinska kongressen i Goteborg
i somras bildades en nordisk so-
cialmedicinsk forening som kom-
mer att std som utgivare av Actan.
Det dr professor Gunnar Inghe
som har svarat for planeringen
av projektet. Det berdknas att
minst en, helst ett par framstaen-
de representanter for socialmedi-
cin fran varje nordiskt land skall
inga i den blivande redaktionen.

Utdelning ar 1968 av an-
slag fran Konung Gustav
V:s 80-arsfond

Till forfogande for utdelning stér
foljande belopp.

1) Frian 80-arsfondens forsk-
ningsfond omkring 230.000 kro-
nor. Anslag av dessa medel utde-
las for forskning & de invalidise-
rade folksjukdomarnas omraden,
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i forsta hand barnforlamningen
och de reumatiska sjukdomarna.

2) Fran Katri och Herman Ny-
lunds fond omkring 12.000 kro-
nor for forskning péa hjartsjukdo-
marnas omrade.

Anslag ma utga oberoende av
den plats i Sverige, dir den av-
sedda forskningen kommer att be-
drivas, och anslag ma dven kunna
beviljas till understodjande av
svenska forskares studier utom-
lands. Bidrag till tryckningskost-
nader for vetenskapliga undersok-
ningar beviljas regelmissigt icke
ur 80-arsfondens medel.

Ansokan om anslag gores skrift-
ligen i ett exemplar hos styrelsen
for Konung Gustav V:s 80-drs-
fond senast den 31 januari 1968
(adress:  Forsakringsdomare F.
Broberg, S:t Eriksgatan 79, S tr.,
Stockholm Va).

For ytterligare upplysningar,
bland annat rorande de handling-
ar som skall fogas vid ansokning-
en, hinvisas till kungorelse, in-
ford i Likartidningen nr 50 ar
1967.

Den nya socialstyrelsen
Nyligen har mandaten i den nya

socialstyrelsen samt avdelnings-
cheferna i styrelsen faststillts. Ge-
neraldirektor Bror Rexed blev ge-
neraldirektor, som tidigare forut-
setts.

Ovriga ledamoter ar:

Haradshovding Karl-Erik Alex-
anderson, Lidingo, f. 1906, Stock-
holms ldns nykterhetsnamnd,
landstingsman sedan 1957, stads-
fullméktig 1946—62, ledamot av
forsta kammaren sedan 1955, ord-
forande i tredje lagutskottet.

Borgarradet Soren  Carlson,
Stockholm, f. 1919, forut personal-
chef pa Folksam, stadsfullmiktig
sedan 1950, ordforande 1 MaAls-
mannens riksforbund sedan 1966.

Riksdagsledamoten Nancy Eriks-
son, f. 1907, sjukskoterska, tillhort
andra kammaren sedan 1949, ord-
forande i allmédnna beredningsut-
skottet sedan 1957 och i Diabetes-
forbundet sedan 1956.

Professor Carl-Axel Hamber-
ger, £. 1908, professor i Karolinska
institutet sedan 1960, styresman
1955—60, oOverlikare Oron-, nis-
och halskliniken Karolinska sjuk-
huset sedan 1960, chefslikare se-
dan 1961. Forut bl.a. ledamot av
statens medicinska forskningsrad
1955—61, forskningsnamnden
Riksforeningen mot cancer 1955
—62, ordforande i medicinalsty-
relsens namnd for utlindska lika-
re sedan 1963, medicinalstyrelsens
horselvardsnamnd sedan 1964, le-
damot i namnden for undervis-
ningssjukhusens utbyggnad sedan
1961, medlem av Nobelkommittén
sedan 1961 och i medicinalstyrel-
sens vetenskapliga rad sedan 1963.

Professor Gunnar Inghe, £f.1910,
Stockholm, blev med. dr. 1958,
socialldkare i Stockholm 1944—
1961, professor i socialmedicin i
Goteborg 1961—63, vid Karolins-
ka institutet sedan 1963.

Svenska kommunforbundets ord-
forande Sture Holmgvist, f. 1916,
Svalov, dar kommunalnimndsord-
forande i Svalov, landstingsman,
vice ordforande i liansnykterhets-
namnden m fl uppdrag. Han blev

ordforande i kommunforbundet
1966.
Svenska  landstingsforbundets

direktor Bengt Olsson, f. 1918. So-
cionomexamen, landstingsdirektor
i Visternorrlands lin 1959—64,
forbundsdirektor i Svenska lands-
tingsforbundet sedan 1964.

Talmannen Fridolf Thapper, f.
1899, Finspang, ursprungligen me-
tallarbetare. Haft och har en
rad allmidnna fortroendeuppdrag.
Bland dessa kan namnas: ledamot
av civilforsvarsstyrelsen 1948, ord-
forande i centrala sjukvardsbered-
ningen 1955, landstingsordforande
i Ostergotlands lan 1952, ordfor-
ande i landstingsforbundet 1957,
ledamot i statens och kommuner-
nas samarbetsnamnd 1958, med-
lem av andra kammaren sedan
1941, talman sedan 1960.

Till overdirektér i nya social-
styrelsen forordnades Overdirekto-
ren i medicinalstyrelsen A4 Hdakan
B Rahm, Stockholm, f. 1904. Jur.
kand. 1927. Byrachef medicinal-
styrelsen 47, overdirektor dar se-
dan 64. Vice ordforande direktio-
nen Karolinska sjukhuset sedan
59, sakkunnig lagstiftning om
smittsamma sjukdomar 61.
Avdelningschefer:

Avdelningschef Gdta Rosén, f.
1904, barnavardsinspektor 1942
socialstyrelsen. Byrachef 1947 och
stallforetradande  generaldirektor




1951. Vice ordforande i styrelsen

for sillskapet Eugeniahemmet
1956, ledamot av direktionen for
Allmédnna barnhuset 1951, ordfor-
ande dar sedan 1963.
Medicinalradet Stig Lindgren, f.
1903, Umed, med. dr., docent i
kirurgi Uppsala, sedan 56, overli-
kare i Falun 53—64, medicinalrad
sedan 64. Ledamot i medicinalsty-
relsens vetenskapliga rad sedan 53.
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Dods- och livshjalp

"Vi star infor ett etiskt dilemma
som dar nastan outhirdligt.” S3
yttrade sig en riksdagsman enligt

Dagens Nyheter i en underledare
den 17/11.

Men outhardligt framst for
vem? — det atminstone borde
kunna ge nagon liten vigledning.
Vi har haft nog av tredje mans
samvetsvanda och ansvarstagande
infor méanniskor som inte vill leva
och hindras att do, vare sig de se-
dan ar sjalvmordskandidater eller
hopplost och plagsamt dodssjuka.
Det aktiva ansvaret att ge dods-
hjilp genom att inte i varje lige
sdtta in varje livsuppehéllande och
doendeforlingande behandling, el-
ler att i samrdd med kolleger av-
bryta en livsuppehillande behand-
ling som visar sig utsiktslos (vilket
lange praktiserats pd sina hall, en-
ligt ett TV-program nyligen) utgor
atminstone ett handlande som kan
diskuteras och regleras och som
forvisso inte dr ldttbedomt.

Medicinalradet Henry Siilde,
f. 1916, med. dr. 52, docent i psy-
kiatri Uppsala sedan 53, overlaka-
re Ullerakers sjukhus 57, ch:lik
sedan 63, (tjl) tf. medicinalrdd pa
mentalsjukvardsbyran sedan 64.

Medicinalradet Sven Ake Lind-
gren, f. 1927, docent i yrkesmedi-
cin Karolinska institutet 62, sak-
kunnig i inrikes- och socialdeparte-
menten i fragor angaende yrkes-

DN vinder sig mot likarnas
ambitioner i den situation som ra-
der, fragar efter hur ansvaret ma-
nifesteras och utkrives da likaren
tvar sina hiander med principen
om livets helighet”. Tidningen ta-
far om dessa bekymmer som pri-
vata samvetsfragor da en manni-
ska av liakaren doms till onodiga
och meningslosa plagor.

Det ansvarstagande i dodshjalps-
dilemmat som &r enbart passivitet
later sig vil aldrig angripas lagligt
och forfattningsenligt, och det har
ju ocksa starkt stod i den traditio-
nella ldkaretiken; darfor kan det
bli frestande som undanflykt infor
den helt nya moraliska och mansk-
liga problematik vi fatt genom de
nya medicintekniska genombrot-
ten. De forvandlar den fordom
fasta griansen mellan liv och dod
till en skymningszon mellan hjart-
liv. och hjirndod och mellan
manskligt liv med medvetandepo-
tential och omaénskligt liv utan
chans till framtida medvetande,
och de ger ocksa mojligheter att
forlanga dodsprocessen med pla-
gor utan dande for ett liv utan hopp.

Dessa bedomningssvarigheter ar
inte bara lakaretiska, konstaterar
tidningen. En ny ldkaretik utan fix-
ering till Hippokrates tycks beho-
va Overvigas. Gillande principer
om att alla liv dr likvirdiga hjalper
inte da man tvingas besluta av-
brott i behandling av en doende
for att kunna riadda en skadad med
livschans. Om man inte nu tar
stiallning till problemet hjartdod-
hjarnddd skjuter man bara proble-
met framfor sig. Nidr hjartan eller
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andra livsviktiga organ kan trans-
planteras star man infor den av-
gorande situationen att bestamma
om hjartdéda méanniskor som bio-
logiska preparat skall fungera som
organdonatorer eller inte.

Vem vigar hir inta den ena el-
ler den andra standpunkten? Och
vem kan 4 andra sidan vigra se
att hur man dn viljer s har man
satt den enes liv i den andres livs
tjanst, eller satt den enes liv pa
spel for att kanske bara menings-
lost hilla den andres uppe med
konstgjorda medel, i en princips
namn. Det finns inte lingre nigra
sjalvklara svar, nagra inte si eller
sa stotande 10sningar pa dessa pro-
blem; men det finns heller ingen
viag udenom dem.

Tidningen talar om “de nya me-
dicintekniska genombrotten” som
en av orsakerna till de svira etiska
bedomningsfriagorna i dag. Det
bor tilliggas att sadana genom-
brott dven i fortsdttningen kan
komma att ske. Riktigast ar vil
da att ytterligare avvakta den tid-
punkt dd en #ndring kan bli ab-
solut nodviandig i stéllet for att
nu soka desperata utvigar som
ingen vill betrdada.

De minniskohjdrtan som trans-
planteras i dag fungerar som auto-
mater utan nervsamband med mot-
tagaren. Framdeles ar det tankbart
att hela det organiska hjiartat kan
ersittas av en sinnrik plastpump.
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