En pensionars
synpunkter
pé eutanasi

| Lé&kartidningen 24/97
summerar Acke Hallén och
Gosta Haggblom argument for
och emot eutanasi. Alltsedan
jag som klinisk amanuens for
propedeutkursen for medicine
kandidater varen 1956 vid Sit
Eriks sukhusi Stockholm hor-
de min davarande chef Erik
Skold tala om eutanasi har jag
varitintresserad av amnet.

Jag har sdsom kli niskt verk-
sam under mer &n 40 &r tréffat
endast ett fatal patienter som
klart har utsagt att de onskar fa
hjalp att do. De fdl jag minns
bast var kolleger med obotlig
cancer. Jag minns &ven patien-
ter frén akutintagningen pa So-
dersjukhuset som kommit till
sjukhuset for allvarligt menade
suicidforsok och som mot sin
viljaréddadestill livet.

Jag minns sérskilt en kolle-
ga som givit sig en intravends
infusioni suicidsyfte. Han1agi
koma i hemmet i ett dygn,
skickades sedan till lasarettet
och vérdades dar pa intensiv-
avdelning under nagra dagar
innan han &ter sandeshem. D&r
skoéttes han under néstan sex
manader innan han dog av en
metastaserande cancer. Hans
familj vittnade efter begrav-
ningen om den storavandaoch
angest patienten och hela fa-
miljen levt under, och vilken
|4ttnad det var for allanar pati-
enten antligen fick do.

Jag har, liksom kollegerna
Halén och Héaggblom, en
kénslaav att hasvikit minapa
tienter nér jag foljde svensk lag
och nekade patienterna dods-
hjép.

Liksom andra behandlings-
metoder har eutanasi bade for-
och nackdelar. Viktigast tycks
mig vara patientensfriaval.

Att livet maste varaokrank-
bart framhalls ofta som skél
mot eutanasi, samtidigt som
samhallet ti |l &ter att aborter ut-
fors pa mycket vida indikatio-
ner och liv slécks. Det forefal-
ler mig orimligt att manniskoli-
vet i sig skulle ha olika varde
beroende pa vem det tillhor.

Vilka skulle kunna ha nytta
av och darfor vara kvalificera-
defor att bistdsmed dodshjd p?
Och vem skall utforadodshjal-
pen?

Skall det behdvas en viss
minimidder for att komma
ifrégafor eutanasi? Skall bland
skdlen finnas obotlig smérta
och &ngest eller skall det racka
med att endast vara gammal
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och tyckaatt det &r béttre att do
an att fortsétta leva? Kanske
enbart vl grundad fruktan att i
en nara framtid bli ett vérdpa-
ket skullekunnakvalificerafor
hjalp till att d6? Troligen skul-
leredan vetskapen om att dods-
hjép finns kunna vara en stor
trygghet.

Det kan i varje fal tankas
att medicinska framsteg for
nagraav dem som dnskar dods-
hjalp skulle kunnainnebéra att
deras situation helt foréndras
och gor deras dodsonskan in-
aktuell. A andra sidan kan en
underldtenhet att villfara en
manniskas Onskan till ddds-
hjalp ledatill fortsatt och ono-
digt lidande.

Manga gamla manniskor
jagtréffati minegenskap av 18-
kare har sagt att de hoppas att
snart fado. Hosflertalet av des-
satror jag inte dessa yttranden
var uttryck for en verklig déds-
onskan, men i enstaka fall var
det nog en verklig énskan. Men
da patienterna kanner till r&
dande regelverk for l&kare i
Sverige kan de knappast for-
vantas 6nska ndgot som inte
finns, namligen att fa hjalp att
do.

Eutanasifrdgan & svéar och
vacker starka kanslor, bade for
och emot. En allsdlg utred-
ning, t ex genom Socialstyrel-
sens forsorg, tycks mig onsk-
vérd.

HansReichard

f d overlakare,

medicinkliniken,

Sodersgjukhuset, Stockholm

1001 koder
pa recept-
bhlanketterna

Vem tar hand om allakoder
som |&kare uppmanas att fyllai
pa recepten? For nérvarande
ingen!

En liten rundringning till
apotek i Stockholms lan visar
att ingen pa nagot apotek idag
registrerar ndgot annat an pati-
entens personnummer (faktiskt
alatio siffror). Ovrigakoder —
sasom | &karens egen kod, mot-
tagningens kod (i Stockholm
kallad Kombikakod) och den
omdiskuterade diagnoskoden
—ar detidag ingen som bryr sig
om. Och inte vet man nér re-
gistreringen skall borja. Vaga

rykten talar om &rsskiftet
1997-98. Andra sager att man
avvaktar tills man frén Lands-
tingsforbundet  (eller  fran
vem?) har krystat fram ett sy-
stem av mottagningskoder som
ar gemensamt for hela landet.
Tills ett sidant & utvecklat lar
det val ga nagra ar, kan man
formoda.

Med andra ord: Allt skri-
vande av koder andra an pati-
entens personnummer & idag
som att skrivai luften.

Upprepade paminnelser

Trotsdettatrakasserasvi av
Sociastyrelsen och av lands-
tingens hélso- och sjukvérds-
myndigheter och av dem somii
Stockholm kallas bestéllar-
styrelser  (gukvardsomraden)
med upprepade paminnelser
om att skriva dessa koder, och
nitiska chefer p& lokal niva
spader pa...

Mitt forslag till alla recept-
forskrivare: Skriv patientens
hela  personnummer pa blan-
ketten, och pa recepten for be-
roendeframkallande  medel
ocksa adressen. Men ge 5utton
i dla andra koder. Véanta an-
tingen pa att apoteken inte ex-
pedierar recepten eller pd en
samordnad information fran
ditt landsting, Socialstyrelsen
och Apotekshol aget att man nu

Max 400 ord

Till »korrespondens» val-
komnas korta inlagg (hdgst
400 ord — vilket motsvarar
2 800 tecken — plus hogst
fem referenser), i tvd exem-
plar och med dubbelt rad-
avstand.

Eftersom korrespondens-
spalterna ar ett matt pa la-
sarnas intresse for tidning-
en vill vi &ven fortsattnings-
vis varna om denna avdel-
ning, som har hogt lasvar-
de. Genom att varje insan-
darskribent fattar sig kort
kan vi bereda plats for fler
och publicera snabbare.

Redaktionen  férbehaller
sig ratten att rubricera och
forkorta inlagg. For att
paskynda  publiceringen
séands normalt inget korrek-
tur till forfattaren. Ange
dock alltid titel, adress och
telefonnummer déar vi kan
n& skribenten. Kontakta re-
daktionen innan manus
sands med e-post.
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antligen & fardig med denna
soppa och étt registreringen
kommer att borja paforsok ett
visst datum for att trédaslutgil-
tigti kraft forslagsvisett halvar
senare.

Andreas Aly
Overlékare,
mag—tarmcentrum,
Ersta sjukhus,
Stockholm

I november 1996 beslutade
Sverigesriksdag om en lag om
receptregister. Dennalag inne-
bar bl a att forskrivare pa re-
cept ska ange patientens per-
sonnummer, sin egen personli-
ga forskrivarkod, arbetsplat-
sens kod samt en kod for for-
skrivningsorsaken.

Syftet med lagstiftningen &
at hejda de tkande l&keme-
delskostnaderna och att hoja
kvaliteten pa | &kemedel san-
vandningen. Syftet ska uppnas
framst genom att ge feedback
till forskrivarna.  Informatio-
nen skaanvandasfor den medi-
cinska uppfdljningen.

Det egna forskrivnings-
monstret kan jamforas med
forskrivningsmonstret for mot-
svarande patienter i landet som
helhet, i det egna landstinget
eller pa den egna vardcentra-
len.

| Sociastyrelsens uppdrag
ligger att upprétta och fora ett
forskrivarregister och att forse
forskrivarna med personliga
koder. Socialstyrelsen skicka-
dei april i & ut dessakoder till
forskrivarna. | samma brev
skickades ocksd en informa-
tionsskrift. Informationsskrif-
tensinnehdll var forankrat bl a
hos Lé&karforbundet, Lands-
tingsférbundet och Apoteks-
bolaget. | informationen stod
bl a att forskrivarna kan borja
anvanda sin personliga kod re-
dan nu och sin arbetsplatskod
SA snart som respektive lands-
ting informerat om vilken kod
som skulle anvéndas.

I informationsskriften stod
ocksAatt kod for forskrivnings-
orsak inte skulle anges, dadlut-
giltigt beslut om denna kod tas
forst efter det att en forsoks-
verksamhet genomforts, sa att
man kan vara rimligt saker pa
att det satt pa vilken koden an-
vands, noteras och forsover till
receptregistret inte hotar pati-
entens integritet. Forsoksverk-
samheten beréknas komma
igdng i host.

Cecilia Claesson

projektchef,

Socialstyrelsen

ND 24, 1007



