Den myndiga
medborgaren
har ratt

att valja fel

Lars Jacobsson skriver i L&
kartidningen 38/96 om Jehovas
vittnen och blodtransfusion, och
mycket & baraatt instdmmai.

Men dér Lakaresallskapets
etiska delegation och Social-
styrelsen & samstdammiga och
klart markerar den myndiga
patientens rétt till avbestéam-
mande, vill Jacobsson &ndra
reglerna. Han skriver »Det &r
att begdra mycket —alltfor
mycket —att lakare och vérd-
personal skall sepa, nar en ung
manniska dor framfér dgonen
pa dem, darfor att vederboran-
des religitsa dvertygelse for-
bjuder henne att ta emot blod.
Véardpersonalen blir da ofrivil-
Ilgadeltagarel enreligitsakt.»

Ack jal Vérdpersonal blir
ofrivilliga deltagare i mycket.
Det ingar i jobbet. Och varfor
dennaradslafor religion?

Han fortsétter: »Det &r inte
rimligt att begéra, att l&kare
skall fréngé den grundléggan-
de principen att varna li-
vet .. .» Det & just frégan. Ar
den grundlaggande principen
att varna livet, eler ar den att
respektera den myndiga pati-
entensrétt till 5 vbestamman-
de? Svaret &r redan givet ovan.
Den myndigamedborgaren har
rétten att valja fel —och skyl-
digheten att ta konsekvenser-
na. Med vilken rétt kan |&kar-
kéren havda annat?

»...manga Jehovas vittnen
tyst accepterar att ta emot blod
i nodsituationer...» Ett 16st,
glidande pastéende. Referen-
ser, tack.

Tvangsvard

| den tréangda situationen
stéller Lars Jacobsson konse-
kvent vérdgivarens intressen
fore patientens. Varfor? Reso-
nemanget andas — tvangsvard!
For sadan kravsi Sverige dom
eller vardmtyg, och ingen har
veterligen pa alvar framfort,
att Jehovas vittnen &r kandida-
ter for sddana atgarder fran
samhéllets sida.

Jacobsson borde betdnka
Voltaire: »Jag delar inte Er
uppfattning, men jag &r villig
att riskeramitt liv for Er rétt att
uttrycka den» (sannolikt inte
ordagrant  dtergivet). Som
medlem i Svenska Kyrkan har
jaginget till dversfor denicke-
kristna sekten Jehovas vittnens
stéllningstagande vad géaller
bl a blodtransfusioner. Men
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Max 400 ord
i korrespondensspalten!

Till »korrespondens» véalkomnas korta inlagg (hogst 400 ord
plus, om nodvandigt, ett fatal referenser), i tvd exemplar och
med dubbelt radavstand.

Eftersom korrespondensspalterna ar ett matt pa lasarnas in-
tresse for tidningen vill vi &ven fortsattningsvis varna om den-
na avdelning, som har hogt lasvarde. Genom att varje insén-
darskribent fattar sig kort kan vi bereda plats for fler och pu-
blicera snabbare.

Redaktionen forbehaller sig ratten att rubricera och forkorta
inlagg. For att paskynda publiceringen sands normalt inget
korrektur till forfattaren.

—jag kan inte patvinga dem
min uppfattning, varken som
l&kare eller kristen. (Jesus
tvingade eller trugade aldrig pa
négon sin uppfattning. Han ta-
lade om, vad som var rétt. Va-
let f6ll sedan pa den enskilde;
att foljaeller forkasta honom.)

Sverige har tyvarr en lang
tradition, dar |&karen ses som
en myndighetsperson, och pa-
tienten har att fogasigi dennes
besut. Jamfér  svenskans
»sbka lékare» med engel skans
»seeking medica advice».
Svensken kommer med mos-
san i handen till doktorn/myn-
dighetspersonen, medan eng-
elsmannen —med bevarad in-
tegritet —soker  professionell
rdgivning rérande sin hdsa
och gélv fattar beslut.

Sveriges|akarkér ar inne pa
farliga vagar om vi i oviss nit
vill tulla pa den myndiga pati-
entensréttigheter — sarskilt om
skalet & Onskan att reducera
eget obehag.

Bror Gérdel of

chefsoverl&kare,

Linkdping

Replik:

Vi gor allt for
att radda livet

Bror Gardel6f har reagerat
pa mina reflexioner om Jeho-
vas vittnen och blodtransfu-
sion. Det tycks réda stor enig-
het bland |8kare och medicin-
etiker om Jehovas vittnens rétt
att vagrablodtransfusioni nod-
situationer. Jag har stor forsté-
else for argumenten, men har
efter hand borjat kénna en allt-
mer 6kande olust infor denna
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samstammighet. Bror Garde-
16fs huvudargument for att vi
ska lata Jehovas vittnen do
framfor 6gonen paoss r att det
ar fraga om »myndiga patien-
tersrétt till §avbestdmmande».

Min olust galler frdgan om
det verkligen handlar om myn-
digamanniskor i den meningen
att dessa personer har ett fritt
val. Jehovas vittnen organise-
rar t ex »sjukhuskommittéer»
som enligt uppgifter, bl ai L&
kartidningen 37/87, har till
uppgift att hélla uppsikt Gver
om vittnen tar emot blod €ller
genomgér abort. Vilken frihet
och vilken grad av sélvbe-
stdmmande har dessa méanni-
skor?

Absurd och inkonsekvent

tolkning

Mitt andra problem ar ska-
len till Jehovas vittnens hall-
ning. Finns det inte langre vid-
skepelse och okunskap som
maste bekampas i var tid? Det
&r aldeles uppenbart att Jeho-
vas vittnens tolkning av bibel-
ordet & absurd och dessutom
inkonsekvent. Betraffande fra-
gan om det forekommer att Je-
hovas vittnen tyst accepterar
att fablod hor det till sakensna-
tur att det inte & alldeles|&tt att
veta

| Lakartidningen 14/88 t ex
skriver »gju Jehovas vittnen
somyvill varaanonyma» omsin
opposition mot dogmen. Den
intresserade kan ocksé l4sa en
skrift av Carl Olof Jonsson
»Blodfrégan — blodférbudet i
bibeln och blodtransfusioner-
na» (CKI-forlaget, Goteborg,
1993).

Aven ldkare och personal

maste respekteras

Slutligen tycker jag inte att
det & gavklart att 18kare och
personal ska acceptera att »bli

ofrivilligadeltagarei mycket».
Aven lakare och vérdpersonal
maste respekteras.

For ovrigt haler jag inte
med Gardel 6f nar han pastér att
svensken skulle vara mera un-
derdamg infor l&karen och
sjukvérdssystemet ant ex eng-
elsmannen. Det finns en lang-
varig respekt for haso- och
sukvarden som jag tror alla ar
betjantaav, forutsatt att den ba-
seras pa att §ukvarden faktiskt
gor manniskor gott. Darfor tror
jag det skulle vara en trygghet
aven for manga Jehovas vitt-
nen, och framfor allt 1angsik-
tigt for att forandraattityderna,
om svensk offentlig ukvérd
hade som motto; »Har gor vi
vart bastai nérasamarbete med
patienten, och skulle livet ho-
tasi en akut situation kommer
vi att goraallt vad vi kan for att
rédda livet. Vi kommer heller
inteatt taganagon av dagaéven
om sadana onskemd skulle
framforas.»

Lars Jacobsson
professor, Umed

Ar det svenska
sjukvards-
systemet
verkligen daligt?

| L&kartidningen 46/96 dis-
kuterar Folke Schétt, opposi-
tionslandstingsrad (m) i Stock-
holms lans landsting, min in-
stéllning till privatisering och
husl&karsystem.

Ett problem &r att mal for
primarvérden inte faststallts.
Vad &r det vi skall producera?

— Mangalakarbestk, recept
och telefonsamtal ?

— Friskaménniskor?

— Ménniskor som mar gans-
kabrafastan de & guka?

— Minskande inguknande i
folksjukdomar?

Inteférrén vi bestémt vad vi
ska producera kan vi sétta upp
delmdl, konstruera adekvata
prestationsmétt och bedéma
vilken organisation som &r
mest ldmpad. Exemplen ger
skilda prestationsmétt och or-
ganisationsmodeller.

Svensk sjukvard

hillig och effektiv

| borjanav 1990-talet utvér-
derades svensk gjukvard av ut-
landska forskare. Deras upp-
fattning var att svensk sjukvard
var billig och effektiv. Valfri-
heten var mycket stor. Rekom-
mendationen blev: gor inga
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storre forandringar i det svens-
ka sjukvardssystemet!

Spri studerade priméarvard i
olika lander. Man fann att sy-
stemen hade olika brister som
vi var forskonade ifrén. En del
av de bristerna importerade vi
senare da husl 8karsystemet ge-
nomfordes.

Jag har tréffat utléndskaall-
manldkare som avundas 0ss
vart samarbete med distrikts-
skoterskor och hemtjanst. De
vet att den medicinskabehand-
ling de kan ge patienten &r en
begransad insats i forhéllande
till patientens behov.

Under en kort period 1992
trodde jag att kapiteringen
skulle gdlla individens behov
av primérvard — en tilltalande
|16sning. Den enhet som fick
kapiteringen skullekunnabyg-
ga upp en véafungerande kon-
kurrenskraftig primarvérdsen-
het, med kompetenser for me-
dicinsk vard, omvardnad, reha-
bilitering och forebyggande
halsovérd.

Risk for uppsplittring

Den |6sning som efter poli-
tiska kompromisser gick ige-
nom innebar en stor risk fér
uppsplittring av primérvarden.
Denna risk fick stor genom-
dagskrafti delar av landet, bl a
delar av Stockholms|én. Ingen
utvéardering av uppsplittrad re-
spektive sammanhadllen pri-
marvard & gjord. En sddan ar
svar att gora, eftersom méalen
for forandringarna var oklara
ochtill stor del ) handlade om-
kostnadseffektiv.  hdlso- och
sjukvard.

Om man arbetar i en organi-
sation dar malen & oklara och
motsédgande, dar prestations-
métten g stAmmer med uppsat-
ta mal, dar ingen fragar efter
vad man &r bra pd att prestera,
dér budgeten stdndigt andras
och dér kraven dkar ju mindre
resurser man f&r — da&r det na-
turligt om man mér daligt.

Kanske det har fordelar att
varaprivat huslékare. Dels har
de ett klart huvudmdl: att fain
pengar sa att verksamheten gar
runt, delshar de oftaekonomis-
kaflerdrsavtal.

Som skattebetal are/ftrsak-
ringstagarevill jag att finansia
ren har kontroll over suk-
vérdsproducenten, s att vinst-
intresset g blir for stort. Som
|8kare med folkhél soinriktning
ar jag intresserad av att varden
ar jamlik.

Betréffande kostnadseffekti-
vitet, jamlikhet och vafrihet har
jag inte funnit ndgot §ukvérds-
system dverlagset de nordiska.

Ingrid Eckerman

specialist i allmanmedicin,

Ektorps vardcentral, Nacka
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ILLUSTRATION: FOLKE NORDLINDER

»Varfor inte arbeta for att
verkligen gora lékaren till ett
gott féoreddme?»

Varfor dessa
halvmesyrer
| tobaks-
debatten?

Efter att ha last Hakan Un-
negards och Staffan Ohlssons
korrespondensinlégg i tobaks-
debatten (L&kartidningen
44/96) dér mig en tanke. Var-
for dessa halvmesyrer? Varfor
inte arbeta for att verkligen
goraldkarentill ett gott féredo-
me? Varfor bara begransa sig
till arbetstid?

Varfor inte omedelbart ver-
ka for ett forbud mot intag av
kakor, sitsaker och fet mat pa
landstingens arbetsplatser? El-
ler att forbjuda lakare att 8ka
hiss? Begransa Gverviktiga l&
kares patientkontakter!

Varfor inte i anstallnings-
kontraktet krévaatt |&karen an-
vander hjalm under cykelturen
till arbetet? Forbjud |&kare att
exponerasig for sol utéver vad
D-vitaminsyntesen kréver!

Krév att |&karen alltid sover
minst 6 timmar per natt! Av-
krév |&karen ett |6fte att aldrig
smakanégot starkare 8n en | 4tt-
ol! Tvingaldkaren att kénnasig
lycklig, inte barapa sin arbets-
plats utan &ven hemmal Padet-
tavis skullevi alakunnavara
ett gott foredéme i alla aspek-
ter, inte baraur ett sAsnavt per-
spektiv som tobaksfragan...

Pelle Gustafson

leg 18k,

ortopediskakliniken,

tumorsektionen,

Universitetss ukhuset

i Lund

Replik:
Olika fragor
hlandas thop

Pelle Gustafson buntar ihop
min protest mot tobakspropa
ganda med Hakan Unnegards
inldgg om tobaksfrihet under
bl a arbetstid, men angriper
bara den senare. Dessa ar for
mig helt skilda fragor: den ena
handlar om allman moralkans-
laoch den andra om professio-
nalism.

1. Swedish Match har som
enda syfte att presentera en sa
stor vinst som mojligt. Visser-
ligen kan man anvéanda tand-
stickor till annat &n att téndaci-
garetter, mendestoravinsterna
gors ju pa tobaksprodukter,
som & de endalagliga produk-
ter som ratt anvanda sa uppen-
bart skadar anvandaren. Alko-
holhaltiga produkter &r forvis-
so skadliga i overmétt, men
méttlighetsdrickaren |Gper en
mycket ringarisk for skador av
sitt bruk. »Méttlighetsrokaren»
déremot | 6per en avsevért 6kad
risk for att drabbas av sjukdo-
mar i hjarta, karl och lungor
mm.

Inte nog med att anvénda-
ren §élv drabbas av dessa ska-
dor —&ven den omgivning som
passivt utsétts for tobaksroken
drabbas av dess skadligaeffek-
ter,omani interiktigt lika stor
utstréckning. Dessa skadliga
effekter av passiv rokning
finns dokumenterade i ett otal
studier de senaste 15 &ren, de &r
tobaksindustrins akilleshél och
bakgrunden till produkter som
den rokfria cigaretten »Inside»
m fl. Det &r ocksa for att skyd-
da den icke-rokande majorite-
ten av den svenskabefolkning-
en (ca75 procent) som Tobaks-
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lagen (SFS 1993:581 samt
1994:98) tillkommit.

Att finansierastudier for att
motbevisadettamavaraforsté-
eligt frén tobaksindustrins syn-
punkt —de har ju sina aktieaga-
re att ténka pal — men att just
Lakartidningen l&ter publicera
en dylik annons, har jag svart
att smalta.

2. Att lukta rok eler stita
med en snusbuktande |&pp in-
for patienten med hjartinfarkt,
kroniskt obstruktiv lungsjuk-
dom, lungcancer, osteoporos
eller infor den gravidakvinnan
maste val anses som lika opro-
fessionellt som att slicka grad-
den ur mungipan infér obesi-
taspatienten, knapra pa socker-
bitar infor diabetikern eller
visasig bakfull infor alkoholis-
ten?! Jag &r ingen forbudsivra-
re, men vi maste bérja se lika
professionellt pa tobaksfragan
som pa andra medicinskt rele-
vantafragor.

Saffan Ohlsson
AT-lakare, Lidkdping

Socialstyrelsens
paradox

Socialstyrelsens generaldi-
rektor uttalar i enintervjui L&
kartidningen 42/96 att verk-
samheten vid Amalgamenhe-
ten i Uppsala borde avbrytas
under tiden som en utvérdering
genomférs. Han tillégger att
patienternas behov — &ven pa
sikt — bor kunnatillfredsstéllas
av den reguljdra sukvarden
och tandvarden. Men den mgj-
ligheten har Socialstyrelsen
géalv saboterat genom att i
manga & férneka att amalgam
& ett hal soproblem frénsett en-
staka allergiska reaktioner [1-
3.

Socialstyrelsens negativa
attityd grundas pafel aktig tol k-
ning av befintlig litteratur, och
den har vid skildatillfélen sa-
luforts av  Sociadstyrelsens
tjansteman och experter i L&
kartidningen, = Tandl&kartid-
ningen och massmedia, och se-
nast vid L &kardagarnai Orebro
1996 [4].

Detta har lett till att flertalet
l&are inte velat eller kunnat
sdtta sig in i amalgamproble-
met och inte vet vilka symtom
som kan associeras med paver-
kan fran amalgam.

Véagar inte stilla

diagnosen

Lékarna undviker att ta en
tandanamnes och att &gna en
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