B DEBATT OCH BREV

SLUTREPLIK OM LAKARETIKEN:

Symbolfragor far alltfor stor plats i diskussionen

B Thomas Flodin ar 6verens
med mig om att man skall an-
vianda antika citat med f6rsik-
tighet [1]. Utmarkt! Mitt in-
lagg [2] var i forsta hand fram-
provocerat av, att han ileda-
ren [3] dberopade avsnittet ur
den hippokratiska eden i sa-
vil det inledande som det av-
slutande stycket utan sidan
forsiktighet.

Av genmailets andra stycke
framgar att Thomas Flodin
och Likarférbundet och Niels
Lynoée och Lékaresillskapet
egentligen ir helt 6verens.
Utmarkt! Da missuppfattade
jagledaren, nir jag tyckte mig
iden ldsakritik av Likaresall-
skapets nya riktlinjer och
Lynoes yttrande, och tackar
for klarldggandet.

Att etiska regler ir konserva-
tiva ligger i sakens natur. De
utgor oftast kodifiering av vid
antagningstillfillet raidande
praxis eller av ett idealtill-
stand och brukar dndras forst
nir praxis dndrats. Etik ar,
som papekatsien tidigare le-
dare i Liakartidningen, »en le-
vande process« [4], dvs foran-
derlig. Men regelandringar
styr sillan fordndringarna
utan dessa brukari sinom tid
dndrareglerna. Den eutanasi-
fragan etiskt sett nirstaende
abortfragan utgor ett bely-
sande exempel.

Abort var illegal i Sverige fram
till 1938, da en restriktiv lag
inférdes. Denna mjukades
uppietapper, dar emellertid
vidgad praxis féregick upp-
mjukande lagkompletteringar
som kom 1946 och 1963. Nir
1974 ars liberala abortlag in-
fordes hade praxis redan dnd-
rats sa att denna till stora
delar ssmmanf6ll med den
nya lagens intentioner.
Tursprungsversionen av
Lakarforbundets etiska regler
(1951) stod: »Likaren skall
besinna sin plikt att skydda
och bevara manniskoliv allt-
ifran dess tillkomst i moder-
livet« (Regel IV). Nar nyare-

gler antogs 1968 16d regeln:
»Likaren skall besinna vikten
av att skydda och bevara méin-
niskoliv« (Regel IIT). Ingen
tror vil att Likarforbundets
regelindring framkallade den
nyalagen. Snarare var det sa
att regeln dndrades efter be-
rorda ldkares papekanden att
den ursprungliga formule-
ringen stred mot aktuell lag
och praxis och egentligen var
obsolet redan vid tillkomsten.

Thomas Flodin forstar inte
vad jag menar med likareti-
kens olika sidor. Jag atergar
darfor till giftfragan och anti-
ken. Under denna fanns en
utbredd réadsla for lakaren
som giftblandare. Plinius d &
ansag t ex att likare var
»ostraffade brottslingar, vil-
kas kunskaper gjorde dem &g-
nade till giftmoérdare. I en av
de av mig aberopade medicin-
historiska artiklarna pépekas
att likares under ed givna ut-
talande mot givande av gift
ocksa maste ses mot denna
bakgrund och innebar ett
stirkande av yrkesrollen

gentemot beskyllningarna [3].

Patienterna skulle inte vara
radda for att deras ldkare
skulle forgifta dem, ty dessa
hade svurit infér gudarna att
inte ge dodande gift.

De flesta vasterldndska likar-
organisationer, inklusive Sve-
riges lakarforbund och World
Medical Association (WMA),
antog sina forsta etiska regler
under mycket speciella om-
standigheter, ndmligen efter
avslojandena av lakares delta-
gande i den tyska naziregi-
mens illgdrningar. Man var
angeligen att ge reglerna of-
fentlig publicitet. Tror Tho-
mas Flodin verkligen att reg-
lernas budskap enbart riktade
sig inat mot ldkarna sjéalva?
Var de inte minst lika mycket
en marknadsf6éring utat for
att visa var professionens or-
ganisationer stod? I manga
ldnder hade man ju redan, se-
dan lange, till ordvalet snarli-
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REPLIK:

Vad menar professor Sjostrand?
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Min avsikt var inte att propagera for eutanasi eller ldkarassisterat
sjdlvmord. Men kritiska och sakupplysande synpunkter behdver inte
automatiskt kopplas till dsiktspropaganda, skriver Nils O Sjéstrand.
(Faksimil fran replikskiftet i Lékartidningen 35/2007, sidan 2445.)

ka eder eller 16ften i samband
med examination eller legiti-
mation, varfor i dessa linder
ldkarorganisationernas regler
knappast kunde forvintas till-
dgga sarskilt mycket vad gil-
ler det normerande.

Yrkesetiska regler har alltid
inneburit upplysning utat val
sa mycket som inat. Denna
sjalvklarhet trodde jag inte en
facklig fortroendeman behov-
de upplysas om.

Det kan tilliggas att manga
nazilfkare kunde sin Hippo-
krates men tolkade eden som
vore det folkstammen, rasen,
som skulle viarnas. Eden ar
inte sd modernt individcen-
trerad som ménga tror. At-
skilligt i den pekar ddremot
padess ursprung i antikens
patriarkaliska samhéllsstruk-
turer.

Jag skrev mitt inldgg av tre
skal. De tva forsta ar givna
ovanigensvarets ingress. Det
tredje gillde ledarens etik-
konsultmissiga bruk av ordet
»viardegrund«. Min avsikt var
inte att propagera for eutanasi
eller lakarassisterat sjilv-
mord. Det far 6vertygelsevis-
sa gora. Jag anser att kritiska
och sakupplysande synpunk-
ter inte automatiskt behover
kopplas till asiktspropaganda.
Men pa Thomas Flodins an-
modan delger jag girna min
syn pa problematiken.

Sedan min studietid har tre
huvudlinjer funnits i eutanasi-
debatten. En ar att eutanasi
och lakarassisterat sjalvmord
skall legaliseras av humanité-
ra skil och manniskors 6ns-
kan ddrom skall respekteras.
Foresprakarna for den linjen,

som mestadels lett debatten,
utgar fran en humanistiskt
overtygelsefotad »virde-
grund«.

Mot denna standpunkt star
uppfattningen att handling-
arna strider mot principen
om méanniskolivets okrank-
barhet. Den linjens férespra-
kare utgar oftast fran en »vir-
degrund« byggd pa religios
overtygelse.

Den tredje linjen vill jag
kalla det pragmatiska mot-
standets. Foretradarna for
detta saknar, till skillnad fran
den andra linjens forespra-
kare, en fast »virdegrundad«
moralisk Overtygelse om att
atgirderna ar fel, men de stél-
ler sig skeptiska till dem aven
rad olika skal, sasom att det
ofta ar svart att veta vad pati-
enten innerst inne vill; att be-
slutet blir oaterkalleligt; att
man &r radd for att ett tilla-
tande kan leda till en eskale-
ring dér helt andra skil dn pa-
tienternas uttalade 6nskning-
ar kommer att styra dodandet
(sdsom skedde i Tyskland); att
detta kan leda till radsla for
ldkarna och sjukvarden hos
manga gamla och sjuka; att en
eutanasipraktik kan leda till
avtrubbning hos dem som
sysslar dirmed; att 1ikare kan
tvingas till atgdrder som stri-
der mot deras vilja; att anho6-
rigas, samhaéllets och vardkol-
lektivens 6nskan att befrias
fran kréavande aligganden
skall fa genomslag, osv.

Min standpunkt har éinda se-
dan studietiden sammanfallit
med den tredje linjens, och
dér har de flesta kollegor som
jag kdnner ocksa statt. Under
min tid som fértroendeman i
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Lakarforbundet horde jag sal-
lan de andra linjernas argu-
ment ndmnas nir fragan dis-
kuterades.

Det ligger dock i sakens natur
att en standpunkt som vilar
pa pragmatiska 6verviganden
snarare dn pa ideologisk eller
religios 6vertygelse ocksa ar
mer forskjutbar, och jag ar
numera mindre férvissad om
den tredje standpunktens be-
standighet an forr. Vissa argu-
ment har for mig férlorat i
styrka. Dit hor definitivt
eskaleringsargumentet, ofta
framfort under min studietid.
Jumer jag list om det nazi-
tyska eutanasiprogrammet
desto osannolikare forefaller
en liknande utveckling hos
oss ivar tid vara.

De attitydforandringar
inom varden som jag nimnde
imitt forra inldagg [2] har ock-
sé bidragit till en mera avvak-
tande hallning. Jag tycker
dven att symbolfragor, dit eu-
tanasifragan onekligen hor,
alltid far for stor plats i for-
hallande till mera vardags-
etiska fragor nir man diskute-
rar lakaretik.

Slutligen tror jag inte att
Lakarforbundets etiska regel-
verk och positioner kan skapa
en gemensam »virdegrund«
for alla ldkare; dartill skiftar

virderingarna for mycket.
Moralfilosoferna har inte
kunnat enas om grunden for
en allméngiltig moral. Varfor
skulle da sadan grund kunna
astadkommas inom lékareti-
kens specialomrade? 1951 ars
regler gjorde inte alla likare
till abortmotstandare, och
1968 ars regeléndring ledde
inte till att samtliga likare
6vergav abortmotsténdet.
Darfor finner jag 2002 ars
fundamentalistiska sluttilligg
till regel I1I insiktslost och
olyckligt.

»Handlingsgrund« var kan-
ske inte ett bra ord, men det
giller att finna ett rimligt mo-
dus vivendi i etikens forander-
liga vérld.

Nils O Sjostrand
professor emeritus, Stockholm
Nils.Sjostrand@ki.se

REFERENSER

1. Flodin T. Vad menar professor Sjo-
strand? Léikartidningen. 2007;104:
2445.

2. Sjostrand NO. Vad menade Hippo-
krates och vad menar lakarforbun-
det? Lékartidningen. 2007;104:
2444-5.

3. Flodin T. Nej till lakarassisterat
sjilvmord. Lakartidningen. 2007;
104:2215.

4. Milton A. Etik - en levande process.
Lakartidningen. 2001;98:5289.

5. Kudlien F. Medical ethics and popu-
lar ethics in Greece and Rome. Clio
Med. 1970;15:91-121.

Legitimerad rokare?

B Rokning uppfattas ibland
som en privat angelidgenhet.
Men rokning kan skada andra
indirekt, kan »smitta« genom
att andra lockas att roka, och
kostar skattebetalarna stora
belopp for vard av tobaksrela-
terade sjukdomar.

Kan man dé inte bevara fri-
heten att roka och samtidigt
hindra nyrekrytering av fram-
for allt unga ménniskor? Jo,
jagtror det.

Lat t ex dagens rokare re-
gistrera sig som rokare och fa
en legitimation som visar det-
ta. Begriansa sedan efter ett
faststéllt datum handeln med
roktobak till denna grupp. Le-
gitimationen kan t ex férnyas
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arligen, kopplas till en arsav-
gift som gér till landstingens
sjukvard, ha en aldersgréns
motsvarande dagens, och ha
en kvantitativ grans for inkép
som férsvarar langning.

I takt med att dagens rokare
sedan pa ena eller andra sét-
tet slutar réka kan vi sa sma-
ningom né nollvisionen, ett
rokfritt Sverige. Modellen ar
inte konstigare &n Systembo-
laget for alkohol, och troligen
mer effektiv.

Sé&varfor inte prova?

Gunnar R Nordenstam

leg lakare, med dr, fil lic,
Lerum
gunnarnordenstam@telia.com

Rokande KOL-patienter

B I Likartidningen 24-25/
2007 finns publicerade tre ar-
tiklar angédende sjukdomen
KOL (kroniskt obstruktiv
lungsjukdom). I en faktaruta
till artikeln »Behov av sam-
lade riktlinjer for oxygenbe-
handling i hemmet« (sidan
1903) ndmns tre kontraindi-
kationer till oxygenbehand-
ling i hemmet:
« fortsatt rékning,
« gasspis eller vedeldning,
* bristande samarbetsfor-
maga.

Vad kan man da erbjuda fort-
satt rokande KOL-patienter
som drabbas av dessa kontra-
indikationer? Inte i ndgon av
de tre artiklarna berdr man
detta. Ar dessa patienter — de
som har det svarast, som inte
kunnat sluta roka trots av-
vanjningsforsok — paria i
KOL-varden? Hur stor andel
utgor de av alla KOL-patien-
ter med langvarigt r6kande i
anamnesen? Kunde man inte
ha ett for dem anpassat vard-
program?

REPLIK:

I artikeln om oxygenbe-
handling i hemmet (sidan
1902) fick man effekt ocksa av
12 timmars behandling, 4&ven
om 24 timmar var battre.

Kanske kan oxygenbehand-
ling ndgra timmar tre dagar i
veckan péa sjukhus eller vard-
central med fardtjanst ge i
varje fall en béttre livskva-
litet? Sddana former av téta
behandlingar finns jubl a
inom dialysvéarden, &ven med
ganska langa transporter.

Eller att handikappanpassa
bostaden sa att nagot utrym-
me kan anvindas for siker
oxygenbehandling med hjilp
av en personlig assistent.

Sédkert finns en rad argument
mot dessa férslag, men det
borde vara en utmaning for
dem som arbetar i KOL-var-
den att finna bittre 16sningar
och inte ndja sig med ett »hit
men inte langre«.

Borje Bager
leg lakare, anhorig, Lergarda
skottagarden@hotmail.com

Rokning kontraindikation
till syrgasbehandling i hemmet

B Vi tackar doktor Borje Ba-
ger for hans kommentar an-
gdende svarigheterna med
syrgasbehandling dygnet runt
och kravet pa rokstopp for
syrgasbehandling i hemmet.

Riktlinjer for oxygenbehand-
ling i hemmet ar skrivna for
att ge rekommendationer ut-
ifran den evidens som finns
idag [1]. Avsikten ar att opti-
mera de positiva effekterna av
behandlingen och minimera
riskerna.

Behandlingstidens lingd ar
betydelsefull. I NOTT-studien
randomiserades 203 patien-
ter med kroniskt obstruktiv
lungsjukdom och andnings-
svikt till oxygen under 24 tim-
mar/dygn eller 12 timmar/
dygn [2]. Efter tva ars behand-

ling var 6verlevnaden néstan
dubbelt sd h6g i gruppen som
randomiserades till oxygen
under 24 timmar/ dygn. En-
ligt tidur anvinde gruppen
som randomiserades till be-
handling 24 timmar/ dygn ut-
rustningen under 18 tim-
mar/dygn mot 12 timmar/
dygniden andra gruppen.

Alltsa har kontinuerlig be-
handling med oxygen i hem-
met visats fordubbla 6verlev-
naden jaimfort med ofullstén-
digt behandlad hypoxi. Var
rekommendation &r alltsa att
anvianda oxygen s manga
timmar pa dygnet som moj-
ligt, helst 24! En forbattrad
livskvalitet med oxygen ar vi-
sad hos patienter med mobil
utrustning och oxygenbe-
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handling 20 timmar per dygn
[3].

Vi dr vdl medvetna om nikoti-
nets beroendeframkallande
egenskaper och svarigheten
att sluta roka efter manga ars
rokning. Rokning dr emeller-
tid den vanligaste orsaken till
kroniskt obstruktiv sjukdom,
och rokstopp ar den forsta
och viktigaste atgirden for att
inte ytterligare forvérra sjuk-
domen.

Risken for antdndning 6kar
avsevart vid hog syrgashalt
och 6ppen eld. Det har fore-
kommit ett flertal fall av elds-
vador i Sverige dar patient-
erna inte f6ljt rekommenda-
tionerna om rékforbud vid
oxygenbehandling i hemmet.
Mer eller mindre svara brann-
skador och dven dodsfall har
forekommit. Tobaksrokning
ar darfor en nédvandig
kontraindikation vid oxygen-
behandling i hemmet.

Kerstin Lofdahl
med dr, 6verldkare, verksam-
hetsomradet fér lungmedicin

och allergologi, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Goteborg
kerstin.lofdahl@lungall.gu.se

Torbjorn Gustafson
Overldkare, medicin—geriatrik-
kliniken, Skelleftea lasarett

Karl A Franklin

docent, dverldkare, lungkliniken,
Norrlands universitetssjukhus,
Umea

Kerstin Strom

docent, 6verlakare,

lung- och allergisektionen,
Blekingesjukhuset, Karlskrona
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Ytterligare underlag till JO-anmiilan
av Forsiakringskassan?

B Jagliste med stortintresse
om Ake Akessons JO-anmé-
lan av Forsékringskassan i
Kalmari LT 32-33/2007 (si-
dan 2223). Mot bakgrund av
mina erfarenheter som sjuk-
skrivenivintras tror jag att
Ake Akessons teori om fel-
aktiga direktiv till Forsak-
ringskassan ar helt korrekt.

Min 16-arige son insjuknade i
cancer i oktober 2006 aret
och blev omedelbart opere-
rad. Operatdren, min familj
och arbetskamrater — och min
arbetsgivare - tyckte det var
sjalvklart att jag skulle vara
sjukskriven och stanna hem-
ma. Som barnlikare ar det
inte ovanligt att jag sjukskri-
ver foraldrar i kris, men detta
hade naturligt nog kirurgen
inte nagon storre erfarenhet
av. Jag foreslog att han skulle
skriva Krisreaktion F 439P pa
lakarintyget, men han valde
diagnosen Vard av sjuk son
7.637. Alla 6vriga falt var kor-
rekt ifyllda. Sonens tumordia-
gnos och planerad behandling
framgick tydligt. (Jag kunde
inte ta ut »Vard avbarn«da
sonen fyllt 16 ar.)

En vecka senare blev jag upp-
ringd av en tjinsteman pa
Forsédkringskassan som infor-
merade mig att sjukpenning
inte kunde betalas ut mot
bakgrund av detta intyg. »Om
du éristand att varda din son
kan du lika vil arbeta.«

Jag undrade varfér hon
kontaktade mig som patient
och inte kirurgen, om hon be-
doémde att intyget var felskri-
vet. Vidare bad jag om att fa
talamed hennes chefdajag
upplevde hennes samtal som
krénkande i den situation jag
befann mig just da. »Det ar
inte nédvindigt. Vi foljer bara
gillande bestimmelser. Om
duvill ha sjukpenning far du
komma in med nytt intyg.«

Att behdva anvénda tid for
att inhdmta nytt intyg stod
just da inte hégst upp pa min
prioriteringslista - och kirur-
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gen hade sikert ocksa annat
att gora dn att skriva mera

papper.

Under efterfoljande cytostati-
kabehandling blev jag sjuk-
skriven av distriktsldkaren
under diagnosen krisreak-
tion. Efter tvd manader 6ns-
kade jag borja arbeta 25 pro-
cent for att traffa arbetskam-
rater och fa lite annat att tin-
ka pa. Min arbetsgivare var
forst tveksam, men jag sag
detta som en rehabiliterings-
atgird. Hon gav mig da admi-
nistrativa arbetsuppgifter och
befriade mig fran all direkt
patientkontakt.

Efter ytterligare nagon ma-
nad horde Forsakringskassan
av sig pa nytt: »Kan du disku-
teraytterligare anpassning av
dina arbetsuppgifter med din
arbetsgivare sa att du kan ga
upp i arbetstid?« Jag hade
fore samtalet skriftligt redovi-
sat att mitt arbete som barn-
neurolog till stor del handlar
om att ta hand om svart sjuka
patienter och familjer i kris -
ett arbete som kraver psykisk
stabilitet. Efter detta telefon-
samtal erbjod sig distriktsla-
karen att kontakta Forsék-
ringskassan for att jag i fram-
tiden skulle slippa »onddiga
storningar«.

Da min son var fardigbehand-
lad fem méanader senare ater-
gick jagifull tjinst. I samband
med detta mottog jag ett brev
fran Forsdkringskassan.
Tjanstemannen skrev: »Ut-
ifran inkomna handlingar be-
domer vi att du inte dr i behov
avnagon rehabilitering for att
aterga till ditt arbete.«

Da jag arbetar dagligen med
habilitering/rehabilitering
blev jagblev férvanad 6ver
denna - i mina 6gon - opro-
fessionella formulering/be-
domning. Jag funderade 6ver
om detta var ett standardbrev
som skickades ut enligt gal-
lande bestdmmelser. De enda
inkomna handlingar till For-
sidkringskassan var sex ldkar-

intyg med diagnosen krisre-
aktion. Hur kunde tjinste-
mannen bedéma min psykis-
ka status? Utgick hon ifran att
jag var aterstélld eftersom
sjukskrivningen upphoérde?
Vad var syftet med detta brev?
Mina upplevelseri vintras
har lett till att jag har fatt
storre forstaelse for det som
mina patienters féréldrar be-
skriver som sin »kamp« med
Forsédkringskassan, och jag
ifragasitter inte langre alla
intyg som de 6nskar att jag
skall skriva. Fordldrarna be-
hover allt stod de kan fa.

Kirsten Holmberg

overlakare, barn- och ungdoms-
habiliteringen, Eskilstuna
kirsten.holmberg@kbh.uu.se

Se dven inldgg sidan 2485. red

TrioBe —
»less is more«?

B TrioBes marknadsforare
har onekligen goda nerver —
»less is more« (Liakartidning-
en 35/2007, sidan 2443)!
Inom forskarvérlden ifra-
gasitts idag vardet av vita-
minprofylax. Méngden av vi-
tamin B, i TrioBe &r inte do-
kumenterad for langtidspro-
fylax [1]. Dartill gick norska
Legemiddelverket ut den 21
juniiar och varnade for risk
for cancerutveckling vid pro-
fylax med folsyraiallménhet
och TrioBe i synnerhet [1].
Kanske en mera adekvat
brédtext i ndsta annons ar
»too little and too much«?

Bo Norberg

internist, medicinkliniken,
Norrlands universitetssjukhus,
Umea; redaktor for
Rondellen/The Rondel
bo.norberg@vll.se
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