Siukvarden ar
till for patienten

Att anse sig ha patent pa
sanningen och darfér inte be-
hova respektera andras asikter
och méanniskovérde har genom
tiderna varit och & &n idag en
ursakt for all vérldens vidrig-
heter. Det & dérfor inte ovik-
tigt att varauppmérksam pabe-
nagenheten att sldppa efter pa
respekten for den enskilde
manniskans réatt till savbe-
stdmmande. Déarfor & Bror
Gardelofs  kritik  (Lakartid-
ningen 49/96) av Lars Jacobs-
sons inldgg (Lé&kartidningen
38/96) om Jehovas vittnen vl -
kommet och befogat.

Det & helt utan relevans att
Jacobsson i sitt svar till Garde-
16f (L&kartidningen 49/96) an-
ser att: »Det &r alldeles uppen-
bart att Jehovas vittnens tolk-
ning av bibelordet & absurd
och dessutom inkonsekvent.»
Om Jacobsson har ambitionen
att introducera konsekvens i
Bibeln sa garna det, men om
han anvander sin tolkning som
argument for att reducera pati-
entens §&vbestammande mas-
te det tas avstand.

Patienten har ratt

att vilja

Aven om jag i stora drag
haller med Jacobssoni sak, och
forstér hans avsmak om miss-
tanke finns att patienten stér
under ett »daligt inflytande»,
far principen aldrig frangas:
Inget resonemang kan accepte-
rasfor att kdradver den myndi-
ge patientens rétt till att be-
stdmma éver sin egen kropp.

Vi kan stdla var kunskap
och véra asikter till patientens
forfogande, men sedan méste
Vi respektera det beslut han el-
ler hon kommer framtill fér sin
egen del.

O0dmjukhet

| vér tid och kultur, dar lasa-
rettet med tillhérande lands-
tingsadministration i bade fy-
sisk storlek, prestige och domi-
nans har passerat domkyrkan,
stélls vi som l&kare ofta infor
frégestallningar som ratteligen
skola handldggas av religio-
nens foretrddare. Om vi véljer
att andauttalaossi dessafragor
bor det ske med den 6dmjukhet
som foljer insikten om att var
naturvetenskapliga utbildning
i sig inte ger oss nagon galv-
klar kompetens pa detta omra-
de. Religion och naturveten-
skap anvander helt olika verk-
tyg och referenser. Sdledes vill
jag dé andra Jacobssons motto:

»Ha&r gor vi vart basta, alltid
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KORRESPONDENS

i néra samarbete med patien-
ten, &en om livet hotas i en
akut situation. Vi kommer att
goéravad vi kan for att raddali-
vet, och kommer inte att ta n&
gon av daga. Samtidigt respek-
terar vi att det kan finnas myn-
digapersoner somintei allasi-
tuationer accepterar ekvatio-
nen: Att raddalivet = Att hdlla
mig vid liv till vilket pris eller
med vilka medel som helst.»
Sjukvérden &r till for patienten.

TomFlou

primarvardsl skare,

Kristianstad

Menar forbundet
att vi lakare
skall gora
revolt?

| dretsforsta L akartidnings-
ledare — God ny vérd!? — upp-
manas vi att ta del, jatill och
med ta ledningen i gukvards-
debatten: »L&karna maste ut-
vardera sin roll i dagens brist-
system och &ven formulera
strategier for det nodvandiga
forandringsarbetet.» Detta la-
ter véldigt bra, men finns det
négraforutsitningar for det?

Ngj, inte utan vidare. Vi har
idag en »totalitéar» gukvérd.
Det betyder att det kanvarafar-
ligt att haen annan asikt an led-
ningens, oavsett dess niva. Det

Sprakspalt
och
sprakradgivare

Debatt om medicinens
sprak och terminologi Vval-
komnas. Skriv till

Sprakspalten
Lékartidningen
Box 5603

114 86 Stockholm

Svenska  Léakareséllska-
pets sprakradgivare fil lic
Hans Nyman traffas per te-
lefon 08-669 59 18, sékrast
mandagar och fredagar
samt onsdagseftermidda-
gar.

Hans postadress é&r clo
Svenska spradknamnden,
Box 9215, 102 73 Stock-
holm. Fax-adress: 08-
442 42 15.

finns exempel pa hur man av-
gar/tvingas avgd/far sparken,
|6netillagg tas, man »gloms»
ellerendast far litet i lokalavar-
ven, man fér andrat arbetsinne-
hall och/eller man mobbas.

Efterméalet & sedan nedsét-
tande — »han dog inte/platsade
inte/hade daligt omdoéme» och
som en extra krydda forlgjli-
gande, dér det gar. | béasta fall
beskylls man barafor att hata
lat i egen sak. Ledningen har
ocksd sett till att alla privata
flyktvagar for oss & blockera-
de. Att flyttaar svart till omoj-
ligt eftersom referenstagandet
ar effektivt.

Det finnsingen marknad for
ett fritt asiktsutbyte. Efter det
att ett beslut fattats anses det
inte korrekt att kritisera det,
oavsett dess kvalitet, men det
ar faktiskt i praktiken inte ofta
tillatet att fritt framfora asikter
ens fore ett beslut. Endast led-
ningen far ha asikter.

DA ar det bast att vi bara ar
fackman och endast gér vad
som &r tillsagt.

Eller — menar forbundet
kanskeatt vi skall gbra»revolt»
mot allt repressivt i vart sjuk-
vardssamhalle? Ledaren siger
ju att demokratiska bedut inte
sdlan & ddliga Om detta &r
forbundets asikt och det ar be-
rett att ta konsekvenserna s
vadkomnas det. Det kommer
emellertid att krévas enighet
samt envishet parat med en stor
undervisande och ledande in-
sats av forbundet innan dess
onskanom vart reellaledarskap
kan bli verklighet. Jag ser fram
mot denna dag. Att altid ligga
I8gt kan i langden visasig vara
tveksamt moraliskt.

PS. | dagens nummer, 3/97,
kritiseras ett nytt daligt demo-
kratiskt bedut. Fortsétt kam-
panjen!

Johan Fischer

Overldkare, Véarnamo

Fackliga skal far
ej dventyra god
ambulansvard

Ronny Fribergs inséndare
om ambulanssjukvarden (L&
kartidningen 1-2/97) har ka-
raktdren av en facklig partsin-
laga, som bor behandlas daref-
ter, men da skribenten aterger
missforstand och sakfel som
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forekommit i andramedier kan
den inte |&mnas oemotsagd.

Mitt examensarbete »Dele-
gering prehospitalt», som &r ett
forsta forsok i grundléggande
vetenskaplig metodik, 10 po-
ang, fick i massmedierna en
uppmérksamhet som & unik
med tanke pa nivan. Konse-
kvensen har blivit att nddvéan-
dig uppmérksamhet kunnat
riktas mot allvarliga problem-
omréden inom ambulanssjuk-
varden, men ocksa att manga
sakfel och missforstand fore-
kommit i debatten. Det kanske
mest uppmarksammade miss-
forstandet &r att Slutsatsen i ar-
betet skulle vara att icke legiti-
merad ambulanspersonal av-
stér frén att gora medicinska
livraddande insatser pa grund
av rédda att gorafel. Foljande
citat, hamtat frén diskussionen
i arbetet, fortydligar missfor-
standets ursprung:

»En ambulanssjukvardare
som méter en livshotad med-
manniska, med kravet att utfo-
ra en delegering som vederbo-
rande inte gjort p& minst sju
manader, upplever troligtvisen
osékerhet och tvekan infor
uppgiften. Kanske &r det s att
ambulanssjukvérdaren hellre
avstdr att behandla &n att riske-
ranagot pa grund av bristande
erfarenhet. Detta skulle kunna
medfdra att patientskerheten
inte ligger pd samma niva som
inom ovrig hédso- och suk-
vard.

Samtidigt bor det under-
strykas att det inte & séalva
Overlamnandet av 18kemedet
eller utférandet av den medi-
cinska atgarden som kréver
hdgsta kompetens och erfaren-
het. Snarare &r det allade beslut
och stéllningstaganden — som
foregar och foljer efter behand-
lingen eller om det gagnar pati-
enten att prioriterasnabb trans-
port till sukhusistdlet for be-
handling — som stéaller mycket
hoga krav pa formell uthild-
ning och erfarenhet av akut-
sukvérd. Konsekvensen blir
att delegeringsforfarande till
icke legitimerad personal &r en
'&ervandsgrand’ for  ambu-
lansutvecklingen».

Samma spelregler

Det kanintevararétt att for-
véagra patienten en god ambu-
lansvard pa lika villkor av
bland annat fackliga eller his-
toriska skd. Om ambulans-
gukvéarden skall fungera som
akutmottagningens »forléngda
arm» maste de spelregler och
sékerhetskrav som géller inom
ovrig akutsjukvard foljas aven
inom ambul anssjukvarden.

Kenneth Karlsson

leg sjukskdterska, Akarp
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