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Livets trosklar

Det kinda fallet av passiv euta-
nasi i Kiruna dar en ldkare upp-
hort med langvarig artificiell be-
handling av en moribund 80-arig
kvinna blossade under sommaren
upp péa atskilliga héll i pressen.
Riksdklagaren meddelade da att
han, liksom tidigare medicinalsty-
relsens disciplinnimnd, nu avskrev
det s. k. dodshjalpsfallet. Andock
ansdg RA att likaren handlat fel
di han avbrot behandlingen. Da-
gens Nyheter skrev:

Ar man av den uppfattningen,
bor man dock inte som RA sam-
tidigt undanréja mojligheterna for
ett mer auktoritativt juridiskt ut-
slag, exempelvis i hogsta domsto-
len.

Likarna kan borja dra sig for
det hittills sjalvklara att sétta in
alla tillgdngliga resurser pa for-
sok att radda hotade méanniskoliv,
hur liten chansen dn ma te sig i
de hastiga avgoranden som maste
ske, ifall de nu ocksd maste borja
kalkylera med den medicinska
risken att de bara skall lyckas
radda ett organiskt men inte ett
minskligt liv och med den juri-
diska risken att det misslyckade
forsoket sedan aldrig far avbry-
tas fastin det undanhdller arbets-
kraft och livsviktig medicinsk ap-
paratur frian nya fall, som annars
kunde riaddas till ett manskligt liv.
Och for framtida patienter och
deras anhoriga oppnas nya kallor
till oro: ibland oron for att fa
“dodshjalp” fastin man inte vet
om eller velat ha den, ibland —
och det kan viga tyngst i fram-
tiden, som tekniken utvecklas —
oron for att inte fa do naturligt,
smartfritt, 1 tid, utan domas till

ett langvarigt “liv’ bortom med-
vetande och ménsklighet.

Nir nu RA tills vidare avsku-
rit domstolarnas mdojlighet att
klarligga gillande lags bedom-
ning av eutanasin — eller erkén-
na att en sddan dr nast intill omoj-
lig, vilket ocksda vore en vinst —
maste anda liakarkar och lekmin
fortsitta den mer medvetna och
mindre tabuhimmade debatten
kring de nya etiska problem ro-
rande det minskliga livets borjan,
slut och skyddsétgiarder som medi-
cinska framsteg aktualiserat.

Vi har tidigare i denna tidskrift
atergett de viasentliga punkterna
i en redogorelse av doktor Werner
Duvernoy. Moderna, medicinska
och tekniska metoder gor det
mojligt att uppehélla “livet” i det
komplicerade organiska vévnads-
preparat som blir kvar sedan med-
vetande och personlighet redan
passerat griansen. Detta kommer
att stdlla lakarna infor dnnu virre
kriser i de enskilda fallen @n vad
de tidigare upplevat. Hur man ju-
ridiskt skall kunna reglera detta
till lakarnas hjalp vid bedomning-
en kvarstar som ett kanske olds-
ligt problem.

Innan RA:s utslag foll i Kiruna-
fallet gick Overlikare Mats Pers
i Goteborgs Handels- och Sjo-
fartstidning till kamp mot ”vil-
fardssamhillet som barmhirtig-
hetsmordare”.

Att dagligen, och ofta under
upprorande former, sjuka man-
niskor avlider genom att vart vil-
fardssamhille formenar dem no-
dig vard, det sysselsiatter daremot
kidnsla och tanke i vida mindre
grad an den relaterade gidrningen.
Och &dnda borde det val vara
tvartom. I de senare fallen sak-
nas i sanning humanitira motiv.

Hirefter foretar doktor Pers en
kraftig attack pa vissa forhallan-
den inom Goteborgs sjukvardsor-
ganisation, kritiserar kraftigt all
ljumhet och oforetagsamhet pa
riksplanet samt avslutar:

Vem skall vi ge den sista plat-
sen i livbaten och vilka maste vi
tvinga kvar i vattnet att drunkna?

Det ar dagliga stidllningstaganden,
ar efter ar, for oss bland likarna
som tvingas vara bdde domare
och exekutorer vid sambhillets
makabra “dodshjalp”. Men vi
maste fa hjalp att uppat paminna
om denna sjukvardens vanmakt.
Alla som kommer i kontakt med
den maste bidraga till att skapa
en bred och upplyst opinion, som
engagerat, medkannande och in-
dignerat formar stotta politikerna,
och forklarar sig villig att ta de
ekonomiska konsekvenserna av en
anstiandig sjukvard.

Att fora brister och klagomal
till torgs kan kidnnas tungt och
otacksamt och av méanga misstol-
kas som en sjuklig lust att oroa
och kverulera. Men darfor far vi
inte fortrottas.

P-piller och publicitet

Under denna rubrik péminner
Likartidningen om ett journalis-
tiskt overtramp da en dagstidning
publicerade en stort uppslagen
artikel om preventivtabletter som
orsaken till ett dodsfall. Tidning-
en, som hade mdojlighet att sam-
tidigt lamna en lugnande forkla-
ring, underldt det. Nyheten fick
forsta rummet och stor oro upp-
stod bland allméanheten. I\?u ater-
kommer Likartidningen till det
mera férska fallet dd Ask-Upmark
sdges ha slagit larm” om tablet-
ternas farlighet med resultat att
en rad tidningar tagit upp var-
ningen och att allmidnheten Aater-
igen skramts upp.

Denna giang ar det verkligen
inte pressen som skall lastas; det
ar naturligt att vederborande 1a-
kares auktoritet uppfattas som en
garanti for uppgifternas vederhaf-
tighet . . .

Vi instammer helt med Dagens
Nyheter som med anledning av
det nu aktuella fallet i en ledare
den 2 augusti skrev: “0ver huvud
taget ar det angeldget att alla
parter i en likemedelsdebatt und-
viker att slinga fram antaganden
som kan skraimma eller locka till
orealistiska forvantningar. Detta
gdller inte bara tidningarna utan
ocksa likarna.”
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Det dr trikigt att Likartidning-
en hoppat i galen tunna. Den ut-
pekade Ask-Upmark fick inte till-
fille att meddela sin version av
intervjun. Denna gillde inte P-
pillren utan en helt ofarlig vara
ett s. k. pollenextrakt som profes-
sor Ask-Upmark funnit ha ett be-
tydande medicinskt intresse pa
grund av hopade uppgifter fran
patienter om goda verkningar.
Men medicinalstyrelsen har inte
velat registrera pollenpreparaten.
Detta forhindrar att mera omfat-
tande och vetenskapligt kontrol-
lerade erfarenheter av dessa pre-
parat kan erhallas. Eftersom de ar
helt ofarliga borde en registrering
kunna medges. Som ett exempel
pa hur medicinalstyrelsen & andra
sidan kunnat medge registrering
och frige @nnu ej fullt utforskade
preparat, nimnde Ask-Upmark i
intervjun om de steroidpreparat
som ingir i P-pillren. Professor
Ask-Upmark som for ingen del
vill "slinga ut barnet med bad-
vattnet” bad den intervjuande
journalisten att inte berdra hans
exemplifierade forklaring rérande
P-pillren till hans 6nskemal och
dskadning ifriga om pollenprepa-
raten. Men denna anhdllan respek-
terades” inte av journalisten utan
denne foredrog att ge sensation
at den sekundira forklaring som
ingitt i intervjun. -

Naturligtvis har det varit si nu
som forr att det ér den overflo-
dande publiciteten som skrimmer,
inte likarnas sakkunniga och in-
bordes konferenser och inte hel-
ler den form likarna ger sina
upplysningar vid intervjuer, om
den anda och form de ger uttryck
for blott respekteras.

Da detta skrives har professor
Ask-Upmarks viintade forklaring-
ar i Likartidningen #nnu icke
publicerats.

Enskilda sjukrum —
varfor inte?

I en framstéllning till regering-
en har direktionen for Karolinska
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sjukhuset begért att helt fa av-
veckla de enskilda s. k. privatav-
delningarna. De en- och tvisings-
rum som dven i fortsittningen
kommer att finnas skall inte
kunna “kOpas” av patienterna
utan endast utnyttjas pad medi-
cinska grunder. For dem som
varit med om den stora reform
som landstingen genomfort redan
for linge sedan genom den s. k.
evalveringen av ldkarnas inkoms-
ter fran privatrummen, verkar
den nu forda diskussionen nagot
nattstinden. Det steg som Ka-
rolinska sjukhuset tagit utover
vad som forst skedde inom lands-
tingsvarden dr att begreppet en-
skilda rum Gver huvud taget skall
upphora att finnas och att all
medicinsk service alltsd skall vara
kollektivt enhetlig.

Dagens Nyheter skriver:

Med andra ord: ingen skall i
fortsittningen kunna kopa sig till
nagra formaner som sjukhuspati-
ent. Det dr ldtt att bygga upp en
fran jamlikhetssynpunkt bestic-
kande argumentering for en si-
dan reform. Alla bor fi sjukvard
pa lika villkor. Ingen skall av
ekonomiska skdl behova avsta
fran nagonting som ges at med-
patienter, vilka har mera pengar
att rora sig med. Det som duger
at den ene far ocksid duga &t den
andre.

Men ar detta vid ndarmare ef-
tertanke sa sjalvklart? Bortsett
fran att staten beskattar medbor-
garna enligt en skala dar procent-
satsen stiger med inkomsten, lig-
ger sig samhillet inte i hur hogre
inkomsttagare  disponerar  sitt
"overflod”. De far anvanda det
till att bo bittre (om de alls far
tag pa nagonting att bo i), ita
battre, dricka och roka mera, resa
mera och lyxigare, kopa dyrare
bilar etc. an de som har ligre in-
komster — allt efter fritt val. Ar
det mera orimligt att de som har
rad och lust att betala vad det
kostar ocksa ges tillfille att ut-
nyttja en sjukhusservice som i
vissa avseenden gir utover den
for alla gemensamma?

Det kan tiankas, siger tidningen
att  sjukhusstyrelsernas politiska

majoriteter vill gynna dem som
foredrar kollektivet pa “individua-
listernas™ bekostnad.

Man inbillar sig — med ritt
eller ordtt — att de flesta méin-
niskor i dagens Sverige tillhor den
forra gruppen och uppfattar av-
vikelser fran detta monster som
irriterande exempel pi “dalig
samhillsanda”.

Tidningen havdar med ritta att
atskilliga ménniskor bor fi en-
samt rum om detta dr en vasent-
lig psykologisk forutsittning for
att den medicinska behandlingen
skall bli framgéngsrik. “Tvangs-
gemenskap kan lika vidl som
tvangsisolering vara en faktor av
forédande verkan.”

Stockholms-Tidningen héller
med om det sista péstdendet.
Dessa patienter bor ha tillging till
ensamrum men de kan ofta inte
fa det, siger Stockholms-Tidning-
en, eftersom de enskilda rummen
ar for dyra for dem och eftersom
de ar upptagna av patienter som
har det battre stallt. Just for att
astadkomma det som DN plide-
rar for har forslaget framkom-
mit.

Men eftersom DN samtidigt
protesterar mot reformen, under
hdanvisning till det fria konsum-
tionsvalet, maste tidningens &sikt
vara att en hog inkomsttagare
som tycker illa om tvingsgemen-
skapen ska ges eget rum; en lag
inkomsttagare som tycker lika illa
om denna gemenskap skulle dir-
emot inte fa nigot eget rum.

Konsekvensen av DN:s stind-
punkt dr att de rika ska fi ta i
ansprak en si stor del av sjukvar-
dens knappa resurser, som de har
rad till. Det betyder i sin tur att
sjukvardskrisen 1 forsta hand
skulle gd ut Oover dem som har
det ekonomiskt simre stallt.

Sa ar det ocksd i alldeles for
hog grad nu. Det forekommer att
mianniskor dor pi grund av bris-
ten pa sjukhusplatser; men har
man gott om pengar kan man lag-
ga in sig pa ett privat sjukhem.




Sa ldnge sjukvérdskrisen Ar
akut, dar fragan darfor om samhil-

let inte — for att garantera alla
ritt till god sjukvird — borde yt-
terligare inskrinka “konsumen-

tens fria val” pa detta omrade.

Stockholms-Tidningens  bryska
och Overdrivna rubrik “Livet eller
pengarna?” betecknar pd intet sitt
den situation som ritt inom den
svenska sjukhusvarden under alla
de ar som enskilda rum forekom-
mit. Oavsett om sadana funnits
eller inte har ldkarna i alla ar
men ofta utan att fi gehor kim-
pat for att fa flera isoleringsrum.
De som viardats pi enskilda rum
har i varje fall inte undantringt
nigon som varit i behov av eller
befunnit sig pa isoleringsrum.

Dagens Nyheters svar ir omga-
ende under rubriken “Pengarna
och livet”.

For Stockholms-Tidningen tycks
det vara sjalvklart att en rattvis
ordning vid fordelningen av en-
kelrummen éar tryggad i och med
att patienternas vilja och forméiga
att betala helt fors ut ur bilden
och ”medicinska och/eller social-
medicinska grunder” gors till det
enda rattesnoret. Vi har tyvarr
svart att dela denna Overtygelse.
Det kommer alltid att finnas pa-
tienter som genom stillning”,
“forbindelser” — Kkort sagt ge-
nom storre formdaga att gora sina
onskemal géllande — i praktiken
kommer att ha storre chanser att
konkurrera om ett otillrackligt an-
tal enkelrum &n andra som ir
lika sjuka och for vilka “tvangs-
gemenskapen” i flersdngsrum be-

tyder en minst lika stor psykisk
pafrestning.

Men nog om detta; 1at oss gir-
na enas om att inte heller den
ekonomiska urvalsprincipen ir
tillfredsstidllande. Det visentliga
ar att man vid planeringen av
nya sjukhus — och i mojligaste
man vid ombyggnad av ildre —
tar hinsyn till att det behdvs en-
kelrum inte endast for de patien-
ter som &dr sd svart sjuka att de
av detta skdl maste isoleras, utan
ocksd for de manga minniskor
for vilka mojligheten att fi vara
ensamma ar en psykologisk forut-
sittning for att den medicinska
behandlingen skall na resultat.
Forst ndr alla som vill ha eget
rum kan fa det ar malet nétt. De
kostnader som kan visa sig nod-
vindiga for att denna faktor skall
fa spela den roll den fortjanar Ar
lika angeldgna som nagra andra
pa vigen mot en ldsning av sjuk-
vardens kris.

I ett slutinldgg konstaterar Da-
gens Nyheter:

Vi vill till sist endast tilligga
att Stockholms-Tidningen gor det
alltfor ldtt for sig genom att re-
sonera som om det nuvarande
systemet med enskilda avdelning-
ar kort och gott skulle innebira
ett “privilegium at de rika”. Det
kan lika vidl beskrivas si att —
inom en och samma inkomstgrupp
— de mainniskor som virderar
vard pa enskilt rum si hogt att
de ar villiga att betala en extra
avgift for denna formén har en
chans att fa sin Onskan uppfylld.

Inkomstutjamningen har inte
natt sa langt att denna ordning ar
tillfredsstillande. Men vi finner
det inte hojt Over diskussion att
ett slopande av de enskilda avdel-
ningarna och de privata vérd-
hemmen skulle medfora ett si
visentligt bidrag till sjukvérdskri-

sens l0osning att det vore vért pri-
set: att man avskaffar den val-
mojlighet som nu existerar.

For oss ar emellertid huvud-
saken att sjukvardspolitiken bor
ha som en av sina fasta riktpunk-
ter att var och en som vill ha ett
eget rum ocksi skall kunna fa
det, medan var och en som fore-
drar gemenskapen med medpati-
enterna framfor en sddan isole-
ring skall kunna fi sin onskan
uppfylld. I den méan Stockholms-
Tidningen har en annan uppfatt-
ning, tycks det — for en gings
skull — vara frigan om en &sikts-
skillnad som har sin rot i ideolo-
giska virderingar.

Aftonbladet och Folket har
samma mening. Aftonbladet in-
staimmer helt i Folkets slutsats att
ekonomiska skil inte far hindra
lampligaste véard. Detta #r mer
angeldget @n valfrihet for ett fa-
tal som endast ar fiktiv for det
stora flertalet.

Det dr mycket ledsamt att po-
litisk prestige kommit att integre-
ras i dessa fragor. Det ir skada
att  valfrihetens samhdlle inte
kan tillaitas pd sjukvirdens omré-
de. Det dr ockséd skada att patien-
ternas ratt att vélja ldkare begrin-
sas. Naturligtvis forst och frimst
i den slutna virden men #ven i
den Oppna. Personer som #4r si
beskaffade att de oavsett inkoms-
ter sjilva Onskar vilja ldkare el-
ler "kopa sig” ritt att vardas pa
enskilt rum vid sjukdom i stillet
for att kopa bil eller motorbat, i
stillet for att engagera sig i villa-
bygge, borde tillerkinnas denna
ratt.

Nyhyttan

Kurort och enskilt sjukhem

Storslagen bergslagsnatur — utmiirkta promenadvigar — hég och
torr barrskogsluft — sjukgymnastik — massage — bad.

Likare: Med. Dr G. Smadrs.

Behandling av invirtes sjukdomar, mag- och tarmsjukdomar, hjirt-
och blodtryckssjukdomar, reumatiska dkommor. Konvalescens och
rekreation. Prospekt och upplysningar genom rumsbestillningen.
Tel. 0587/604 00

Postadress: Fack 65, JARNBOAS.
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