MEDICINSK KOMMENTAR

JEHOVAS VITTNEN
OCH BLODTRANSFUSION

Det finns en mycket stor samstam-
mighet bland manniskor i vart land om
synen pa gjukvardens funktion. Varden
skall ge basta mdjliga omhandertagan-
de palikavillkor till alla. Underliggan-
de vérdering & samhdllets héga upp-
skattning av liv och hélsa. Den klassis-
ka lakaretiken och sukvarden har ju
bygots upp kring grundtankarnaatt inte
skada och att skydda liv; att forstka
bota, lindra och altid trésta vid upp-
kommen ohdl sa.

Déarfor gar Jehovas vittnens 6nskan
att inte taemot blod och blodprodukter
ensi livshotande tillstdnd helt p& tvérs
emot halso- och sjukvérdens grundl &g-
gande varderingar. Att avsta ifran att
radda liv, nér detta &r sa enkelt som att
ge blod som andra skankt (utan betal-
ning) just for att réddaliv, & en oerhdrd
provokation mot sjukvardens innersta
grundtanke.

Det & ocksd en sjavklarhet i vart
samhélle, med var hoga uppskattning
av enskilda méanniskors vérde och vér-
dighet, att man s langt som mgjligt
skall tillmétesgaindividuella onskemal
och behov. Sa sker ocksd i hog grad
inom halso- och sukvarden. Stora an-
strangningar gorsfor att Jehovasvittnen
skall kunnabli opererade utan att beho-
vata emot blod. Att 1&gga upp ett be-
handlingsprogram som det som be-
skrivsi artikelni dettanummer om hoft-
operationer &r darfor ndgot positivt och
vittnar just om den respekt som finns
inom ha so- och sjukvarden.

Sjalvhestimmande

inte bara en privatsak

Samtidigt som det &r viktigt att man
forsoker tillgodose manniskors olika
behov, maste man stélla sig fragan hur
l&ngt detta skall drivas och till vilket
pris. Enréttighet for en innebar rimligt-
vis en skyldighet for ndgon annan, och
plotdligt blir savbestdmmandet inte
bara en privatsak. N& en nyforlost
mammavéagrar att taemot blod och dér
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pa grund av en valdsam atonisk blod-
ning, eller nar en 16-&rig pojke dor en
for gukvarden helt onodig dod darfor
att han, uppmuntrad av forddrarna,
vagrar ta emot blod &r situationen en
helt annan &n ndr man forsoker minime-
rarisken for blodtransfusion i samband
med stora planerade ingrepp. (Né&r det
géller minderariga barn brukar social-
tjansten Overta vardansvaret; den liv-
réaddande behandlingen kan da genom-
foras. Ledande foretradare for Jehovas
vittnen har ocksa klart uttalat att man
inte Gverger barn som fatt blodtransfu-
sion.)

L 8karesillskapets etiska delegation
och Socialstyrelsen har i Lakartidning-
en 6/89 uttalat sig i frdgan om blod-
transfusion och har enats om att patien-
tens vagran att ta emot blod skall re-
spekteras, aven om darmed en dodlig
utgdng riskeras, forutsatt att man ar
Overtygad om patientens réttskapacitet
och viljeinriktning. Delegationen me-
nade ocksa att |akare bor harétt att vag-
raoperation om sjukdomen inte &r livs-
hotande och om det finns risk for blod-
ning som kraver transfusion.

Det & att begéra mycket — alltfor
mycket — att |&kare och vardpersonal
skall se pa néar en ung manniska dor
framf6r 6gonen padem darfor att veder-
borandes religidsa overtygelse forbju-
der henne att ta emot blod. Véardperso-
nalen blir ddofrivilligadeltagarei enre-
ligi6s akt.

Motiven maste

kunna diskuteras

Nér det gdler religidsa och andra
personliga skal brukar vi i sukvarden
undvika att ta stallning, men man més-
te kunna diskutera motiven bakom oli-
kahandlingar. Nér det géller t ex kvinn-
lig kdnsstympning &r vi mycket entydi-
gaoch motstter osssdval religiosasom
etniska argument.

Vad betréffar Jehovas vittnens ons-
kemd om att fabli opererade utan blod-
transfusion &r det dock rimligt att forso-
ka tillmétesgd dem sa l&ngt som mgj-
ligt. Skulle detta innebéra extrakostna-
der &r det val ocksarimligt att patienten
sélv far stafor dessa. Skullelivet hotas
under operationen — vilket kan intréffa
&ven med den bésta forberedelse, det

tillhor riskernamed allamedicinskain-
grepp—bordei dverenskommelseninga
att den ansvarigelakarenforbehdller sig
rétten att anvanda de medel han eller
hon beddmer nddvandigai en akut situ-
ation for att radda patienten till livet.
Lakarens och véardpersonalens ansvar
blir tungt om man genom sina atgarder,
kanske till och med pa grund av viss
oskicklighet eller olyckligaomsténdig-
heter, forsétter patienten i en risksitua-
tion som man skulle kunnaréttatill ge-
nom en blodtransfusion. Det & interim-
ligt att begaraatt | kare skall frangaden
grundl&ggande principen att vérnalivet
i en sidan situation.

Tillmotesga

sa langt som maojligt

Personligen skulle jag sdledes vilja
argumentera for att man skall forstka
utveckla tekniker som gor det mojligt
att tillmotesga sdva Jehovas vittnens
som andras begéran om sérbehandling
inom h&lso- och gukvarden sa lange
dettakan skeutanrisk for liv eller besta-
ende ohdlsa och utan vésentliga mer-
kostnader. Det &r uppenbarligen s3, att
manga Jehovas vittnen tyst accepterar
att taemot blod i nddsituationer, precis
som manga troende av olika konfessio-
ner gor abort i svara livsomstandighe-
ter.

Sjukvérden &r inte en servicefunk-
tion vilken som helst dér varor och
tjanster tillhandahdlls. Det rutinmassigt
enkla kan plotsligt bli komplicerat och
svart, till och med livshotande. Inom all
sjukvérd borde gélla att man tillmétes-
gér patienten sdlangt som majligt, men
nér livet hotas i en akut situation har
skyddet av liv hogstaprioritet. En sadan
halining skulle vacka respekt, skapa
klarhet for alla parter om vad som gél-
ler och sakert ocksavaratill hjalp for de
manga Jehovas vittnen som inte delar
den strangatolkningen som gérsav vis-
sa foretradare, men som heller inte v&
gar eller orkar visasin tveksamhet i en
akut situation dér med nddvandighet
perspektivet sndvasin. ¢
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