uellt utsatta méanniskor finns
var viktigaste kunskapskalla.
Vi & ocksa 6vertygade om att
samarbete med andra enheter
liknande vér kan tillforaviktig
kunskap, och vill darfér garna
fakannedom om andra specia-
liserade enheter liknande var,
inom sdvél psykiatrin som hél-
so- och sukvarden i stort.

Kerstin Aldén

Overlékare,

Monika Mattson
sukgymnast,
Ann-Christine Nordell
psykolog,
Marie-Louise Wallberg
sjukskoterska,

Karin Ohman
arbetsterapeut,

Inger Osterberg
kurator, Norrlands Univer-
sitetssjukhus, Umed

Dodshjalp en
medicinsk, inte
en juridisk fraga

Jag har under manga ar foljt
debatten i dodshjdpsfrégan
och beundrar PC Jersild for
hans mod att envist ta upp am-
net och stalla viktiga frégor.
Vad jag inte forstar ar varfor
han argumenterar fOr en utred-
ning som skall liggatill grund
for enny lag. Jag tycker att han
skjuter inte Gver malet utan
bredvid.

Vad vi behbver & inte en
lag som reglerar dodshjal psfra-
gan utan en standigt okande
kompetens bland lakarkaren
och sjukvérdens personal om
vard i livets dutskede. Varje
gang en anhorig pa den gukes
begédran hjdlper vederbtrande
att do har 5 ukvarden misslyck-
atsi sin uppgift att hja paman-
niskor. Det &r viktigt att vi tar
p& oss den skuldkanslan och
intehanvisar till att lagarnainte
tilldter oss att hjalpaden sjuke.
Jag tycker att en l&kares upp-
gift inte &r att hjapa nagon att
do utan att hjalpahenneatt leva
andatills hon dor.

Manga manniskor dor en
ovardig dod i svaraplagor, och
det sagsatt det vorebéttreatt ge
dem dodshjalp. Visst behtver
vérden i livets slutskede for-
béttras. Hur den utformas &r en
sv&r och grannlaga uppgift,
och ett exempel paen svar me-
dicinsk fragestallning &r att be-
stamma dosen av morfin si att
den inte onddigt hdmmar and-
ningen samtidigt som den gor
patienten sa smartfri som maj-
ligt. Den kanske viktigaste
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Max 400 ord
i korrespondensspalten!

Till »korrespondens» valkomnas korta inlagg (hdgst 400 ord
plus, om nddvandigt, 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 férbehaller sig ratten att rubricera och forkorta
inlagg. For att paskynda publiceringen sands normalt inget
korrektur till forfattaren. Ange dock alltid titel, adress och tele-
fonnummer déar vi kan n& skribenten. Kontakta redaktionen
innan manus sédnds med e-post.

kunskapen att redovisa i sam-
manhanget &r att den doseninte
g&r att faststélla objektivt i det
enskildafallet. Vidare att mor-
finbehandling kan paverkatid-
punkten foér ndr den sjuke dor.
Detta méaste vi oppet erkanna
och pedagogiskt férklara for
personal ochanhoriga. All vérd
i livets slutskede kan paverka
tidpunkten fér nar doden in-
tréffar. Ibland kan det betyda
ett onddigt forlangt lidande, i
andrafall [amna nagon inblan-
dad med en skréammande kéns-
laav att hadddat en manniska.
Att det & den avvégningen vi
gor maste vi vagatalaom.

Vadjar om hjalp

attfaleva

Hur gor vi da med den ad-
rade men mentalt helt bevarade
manniskan som efter att ha fatt
sin cancerdiagnos ber oss om
hjélp att tasitt liv? Hér stéllsvi
infor en krisreaktion och be-
hover framst psykiatrisk kom-
petens. Stor moda skall laggas
ned paatt behandla psykiskt li-
dande och férhindra géav-
mord. Dessutom behdvs hjélp
frén andra instanser, t ex §uk-
huskyrkan.

For att gora ett tankehopp
tror jag att sa kallade filosofis-
ka salvmord forekommer.
Demtycker jaginte §ukvarden
skall laggasigi men heller inte
medverka till annat & som
samtalspartner. Varjeframstal-
lan frén patienten om att fa
hjalp att do skall tolkas som en
vadjan om hjalp att leva.

Lagparagrafer hjalper ej

Men om personen i fréga ér
suki MSeller ALSeller nagon
annan sjukdom som goér henne
oformdgen att galv ta sitt liv?
Skall vi da inte befria henne
frén hennes plégor genom att

hjélpa henne d6? | dessa fall
stéllsvi infor mycket svaraav-
véaganden och konflikter. Vi
tvingas forsoka vérdera perso-
nens psykiska och fysiska li-
dande mot den livskvalitet som
omvérdnad och upplevelser
kanske ger. Vi kan aldrig sein
i en manniskas medvetande
och dé& utldsa om lidandet
Overvager eller om livet anda
ar vért att leva. | dessa avvé-
ganden har vi inte ndgon hjalp
av lagparagrafer utan maste
handla efter basta mdjliga ve-
tande och den kénslighet som
erfarenhet ger.

Stéllningstaganden i dessa
fragor skall tas av oss lakare i
samréd med personal och an-
horiga. Samrad far dock aldrig
Iamna négon anhorig eller var-
dare med kénslan att ha med-
verkat till att ta ett liv. Den
eventuella skuldkanslan skall
vi tapaoss.

Manga i lakarkéren undvi-
ker atttastallning i dessafragor
for att det & sa plagsamt. Dar-
igenom l&mnar de manniskor
ensammamed sitt lidande. Det
lidandet foder efterfrdgan pa
dodshjap.

En lag som tilldter dods-
hjalp hjaper icke lakekonsten
framét. Tvartom foder den tvi-
vel om sjukvérdens uppgift.
Sjukvardensuppgift ar att bota,
lindra och trosta.

Arne Stenstedt

leg |8kare, ST-l&karei psy-

kiatri, S:t Gérans sukhus,

Stockholm

Slutreplik

Debatten om eutanasi, som
senaste manaderna gétt i flera
tidningar, borjar kommaini ett
skede nar ala argument och
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motargument har gétt i repris
askilliga ganger. Stenstedt
kommer inte heller med ndgot
nytt utan ndjer sig med att fast-
sl& ndgra pastédenden i stil med
»Varjeframstallan fran patien-
ten om att fa hjdp att do skall
tolkas som en véadjan om hjalp
att leva». Varfor det? Jag tyck-
er det & hdjden av paternalism
att under ingaforhallanden vil-
jatro att en manniska faktiskt
menar det hon sgjer.

Jag tror inte man kommer
vidare om inte nytt material
tillférs eutanasi debatten, |amp-
ligen genom att regeringen tar
fastapastatens medicinsk-etis-
karadsforslagomenutredning
om »Manniskovérde i livets
slutskede — en fréga om livs-
Iévalitet och sjavbestamman-

e,

P C Jersild
forfattare, Stockholm

Varfor inte lagga
kurser utom-
lands?

Efter tio &rs erfarenhet som
kursansvarig lararefor utlands-
kurserna i ortopedisk medicin
for lakare forvanar det mig
mycket att |asa kollegans in-
sandarei L &kartidningen 38/96
»Varfor lagga kursen utom-
lands?»! Jag ser ingen nackdel
i att ha utbildningen i en trev-
lig, solig och prisvérd miljo nér
hosten kommer pa har hemma.
Forutséttningen &r naturligtvis
att kursen bedrivs serifst och
fyller de krav deltagarna har
rétt att forvantasig. Om arbets-
givaren betalar kraver de ofta
kursprogram som maéste vara
utformade enligt vissa normer.

Det har aldrig varit nagra
problem att & detta godkant av
Landstinget eller Praktiker-
tjanst. Likval kréavsdet av kurs-
ledningen att deltagarna &r ak-
tivt narvarande for att erhdlla
kursintyg. Kursevaluering har
genomforts vid varje tillfalle
och kritiken for de enskilda
kursmomenten har genomgé
ende varit positiv.

Att kursorterna utmérkts
med storabokstéver i annonsen
& inte dls ovanligt vare sig
kursen gar i Spanien, Thailand
eller Eskilstuna. Vill ndgon ta
med sig familjen som samtidigt
har en bra semester & det v
bara ett trevligt avbrott fér den
ofta stressade lakarfamiljen!
Inteoftakan det erbjudas priser
som hér (150 kr/natt i dubbel-
rum pakurshotellet i Phuket).
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Ingen »skor sig» har pa ar-
betsgivareeller »det allmanna»
som insandaren sa nobelt ut-
trycker det. Min ersdttning som
huvudl&rare &r resa, hotell och
det av staten foreskrivna trak-
tamentet pa 292 kr/dag.

Min forhoppning &r att det
ar kursdeltagarnas’kundernas
intresse och behov som skasty-
rasadan verksamhet.

Robert Ludwig

leg l&kare, Ryggkliniken,

Stockholm

Akut buk med
oklar diagnos
motiverar
rektal palpation

Roland Andersson gér i L&
kartidningen 26-27/96 sid
2524, till angrepp mot HSAN
under rubriken »Fler ogrunda-
de straff i ansvarsndmnden».
Andersson hévdar att |&kare
bestraffas utifrdn subjektiva
véarderingar och utan stod i ve-
tenskap och beprovad erfaren-
het. Bakgrunden &r tvafall dar
lakaren missat appendicit och
prickats, bl a med motivering-
en att rektalpalpation inte ut-
forts.

Undertecknade, som &r fo-
redragande i kirurgi, har inte
deltagit i beddmningen av des-
sa fal dér patienterna skotts i
primarvérden och darfor i
HSAN haft foredragandei al-
manmedicin. Vi har i efterhand
tagit del av ndmndens beddm-
ningar och & Gverens om att
dessavarit ganska strénga.

| det forsta fallet (1426/94)
hade patienten onekligen ton-
sillit och bukdiagnosen fast-
stélldes forst tio dagar senare.
Det kan inte ens med sékerhet
faststéllas att den ursprungliga
diagnosen faktiskt var appen-
dicit. En av ndmndens ledamo-
ter anmalde ocksd avvikande
mening och ville fria i detta
fall.

| det andra fallet (1462/94)
opererades patienten, men ap-
pendix var makroskopiskt frisk
och forst vid mikroskopisk un-
derstkning pévisades inflam-
mation. Mgjligen gjorde den
kirurg som opererade det storre
felet i handlaggningen av den-
napatient? Det &r inte sakert att
operation var indicierad.

Flera omstandigheter?

Vanligen brukar flera om-
sténdigheter foreligga som bi-
drar till kritik fran HSAN. Om
sadana omstandigheter forele-
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gat i dessa fal undandrar sig
var bedomning. Vid lasning av
de tva &rendena & det dock
svart att fa annan uppfattning
an att det &r just avsaknaden av
rektal undersbkning som lett
till kritik. Vi anser att det ar
olyckligt att en enskild faktor
fér sA stor tyngd vid bedém-
ningen av drenden dar proble-
matiken for dvrigt & minst sagt
komplicerad.

Roland Andersson har tidi-
garei Lakartidningen framfort
stéd for sin uppfattning att rek-
talpalpation inte tillfor sarskilt
mycket vid diagnostik av ap-
pendicit [1]. Vi instdmmer i
sak. Déremot tycker vi att det
ar olyckligt att han genom sin
»kampanj» riskerar bibringa
|8karkdren och da framfor allt
icke-kirurger uppfattningen att
det inte langre & meningsfullt
att genomfdra undersokning
per rektum.

Motiverad rutin

Det logiska fel Andersson
gor &r att han bryter ut en liten
grupp patienter med appendicit
ur den mycket storre gruppen
patienter med akut buk och
dérav drar generella slutsatser.
S4 kan man forstas inte gora.
Rutinen att alltid géra rektal
palpation vid akut buk med
oklar diagnos finns klart moti-
verad i aktuella larobocker i
kirurgi [2, 3]. Att havda nagot
annat kan inte vara i enlighet
med vetenskap och beprévad
erfarenhet.

Med anledning av det in-
tréffade har vi tillsammans
med HSANSsledning diskuterat
hur en mera stringent bedém-
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»Haromdagen fick vi tillbaka
inte en kasse utan en sack
kasserade lakemedel.»

ning av arenden rérande akut
buk skullekunnaéstadkommas
i framtiden. Som ett forsta steg
har vi erbjudit oss att granska
samtligafall rorande akut buk,
aven sadanasominte handlagts
pakirurgisk klinik.
Lars-Ove Farnebo

Anders Somell
foredragandei kirurgi,
HSAN
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Liten avgift for
varje recept-
expedition?

Sa gott som varje dag far
Vi igen kasserade lékemedel
pa apoteken. Manga kunder
hamstrar medan de har frikort,
andra har plockat ut fria |ake-

medel infor forvantad reform:
g langre fritt.

Héaromveckan fick vi tillba-
ka inte en kasse utan en sack
kasserade l8kemedel. Jag gick
in pa lakarmottagningen och
végde den-—11,6 kg. Direkt
kasserade jag salvor mot
svamp och eksem, nitroglyce-
rin mm som kan finnas i al
kassation. Sedan tog jag bifo-
gadekort.

Atrovent 34x20ml a 52 kr
Ventoline 18x22ml a 71kr
Pulmicort T 12x200 a 400 kr

Bricanyl T 8x200 a 152,50
Serevent  3x3x60a 693 kr
Monoketta 4x200a 69kr

Lasix Retard 6x100a 121 kr

Furix ta 6x100a 48,50
mm
mm

Inget av dessa preparat var
expedierat pavart apotek.

Mar gareta Carlback

apotekschef,

Apoteket Biet,

Skellefted

Lakare inte
skyldig vara
foredome for en
sund livsstil

Karin  Sparring-Bjorkstén
vill med korrespondensinlég-
get »L&kare inga reklampela-
rel» (L &kartidningen 34/96) re-
glera kladsel etc for lakare.
Men ingenting kan hindra mig
frén att t ex béraen snygg tréja
med vilket mérke det vara
mande.

Jag & inget foreddme for
sund livsstil och har absolut
ingen skyldighet att A vara
Déremot & det givetvis min
plikt som |&kare att upplysaom
faror av olika slag, exempelvis
rokning, men darefter avgor
patienten §élv vilkarisker hon
vill tai dettaliv.

Ulf Kjellstrém

chefsoverl&kare,

réntgenavdel ningen,

Kirunagukhus

Fler bidrag till Lakartid-
ningens serie om »man-
nen bakom syndromet»/
»mannen bakom meto-
den» valkomnas, men tag
kontakt med redaktionen
innan du borjar skriva — ett
stort antal syndromartiklar
ar redan bestéllda eller
under arbete!
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