nerande mangfald av medi-
cinska fragor, bl a om livets
slut, obduktion, transplanta-
tion, barn i varden, lakarens
dubbla lojaliteter, alternativ-
medicin, preventiv medicin,
prioritering,  handikappade,
fosterdi agnosti K, dodfodda
barn, tvang och forskni ngsetik.

Jag forestaller mig att sada-
na analyser bor utga fran en
sakligt korrekt ochickemissvi-
sande beskrivning av problem-
situation och handlingsalterna-
tiv. Vidare bor relevantavérde-
premisser formuleras och aktu-
dlakonflikter klart lyftasfram.
Slutligen bor de rekommenda-
tioner som formuleras kunna
férankras hos och ge praktisk
vagledning for sukvardens ak-
torer.

Delegationen har i de dlra
flestaav sina diskussioner inga
problem att leva upp till dessa
teoretiska och praktiska krav,
men for de riktigt kontroversi-
eIIafragornaar det svart att pa
sammagang uppfyllaala Det-
takanillustrerasmed det sétt pa
vilket dodshjélp, alternativme-
dicin och prioritering diskute-
ras. Jag borjar med dodshjélp.

Missvisande

heskrivning

Delegationen skiljer mellan
att pa patientens begéran avsta
frén eller avbryta Ilvsuppehal-
lande behandling och att pa pa-
tientens begéran sétta in livs-
forkortande &géarder, t ex ge-
nom att geen sprutasom avsl u-
tar dennesliv. »| det forrafallet
far jukdomen hasin gang utan
intervention med de tekniska
hjé pmedel som vi numerafor-
fogar dver for att forlangalivet.
| det senarefallet sker en direkt
paverkan av sjukdomens for-
lopp i syfte att paskynda do-
den.» Men detta & en nagot
ofullsténdig beskrivning. Obe-
roende av om man avstar frén
eller avbryter livsuppehallande
atgarder, respektive sétter in
livsforkortande &tgarder kan
namligen syftet vara 1. att for-
kortapatientensliv, 2. att mins-
ka lidande, och 3. att ge (vad
som uppriktigt anses vara) en
vardig dod.

Den som sétter inenlivsfor-
kortande atgard kanmycket vl
hasom syfte bade att minskali-
dande och att astadkomma en
vardig dod, liksom den som av-
& fréan eller avbryter en livs-
uppehdllande atgard mycket
vél kan ha som syfte att p&
skynda patientens dod. Dele-
gationen bygger sitt resone-
mang pa den kontroversiella
distinktionen mellan passiv
och aktiv, en distinktion som
manga av sjukvardens aktorer
anser vara etiskt relevant men
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som atskllllgafllosofer och ju-
rister har svart att acceptera.

For att undvika missfor-
sténd vill jag betonaatt jag med
dettainte avser att kritisera de-
legationens  avstandstagande
till aktiv dodshjélp. Snarare
tvartom! Jag kénner stor sym-
pati for delegationens forslag
till etiskariktlinjer. Vadjagvill
papeka & det missvisande sitt
pa vilket skillnaden mellan
(aktiva) handlingar och (passi-
va) under|dtelser beskrivs.

Alitior abstrakta

principer

For andra problemomréden
har delegationens syftevarit att
lyfta fram mer principiella
Overvaganden. Dettagéllert ex
deresonemang som forsom al -
ternativmedicin och priorite-
ringsetik. FOr att ge praktisk
vagledning for aktdrerna i
gukvérden nar det géler de
etiska konflikter som aktuali-
seras i detta sammanhang be-
hovs mer preciserade frage-
stéllningar. En etisk debatt
mellan skolmedicinare och al-
ternativmedicinare tycks tex
bli meningsfull endast om den
explicit relateras till variabler
som sjukdomstyp, prognosoch
behandlingsmdjligheter.

Motsvarande gdller for
prioriteringsetiken. Né& de
grundléggande principernavé
formulerats &r nésta uppgift att
klargtra vad dessa mer precist
innebér och hur de bor végasi
forhdllande till varandra med
referenstill konkreta problem-
situationer. Jag forestaller mig
t ex att vérdepremisser relate-
rade till kostnadseffektivitet
och kronologisk &der bor be-
aktaspadelvisolikasatt nér det
gdller hoftledsoperationer, in
vitro-fertilisering och trans-
plantationer.

Angelagen uppgift

Det pdpekasi bokensforord
attvi leveri ensituationmeden
dynamisk medicinsk utveck-
ling som ger nya majligheter
till vard och behandling samti-
digt som krympande ekono-
miska resurser nodvandiggor
begrénsningar av det medicins-
kahandlandet. | dettasamman-
hang &r det en angelégen upp-
gift for delegationen att lyfta
fram och diskutera de yrkes-
etiska fragorna, och det ar ing-
en tvekan om att Svenska L&
karesdllskapets delegation for
medicinsk etik utfor ett synner-
ligen vérdefullt arbete i detta
sammanhang. ¢

Bra samlad
kunskap om
Downs syndrom

Goran Annerén, Iréne Jo-
hansson, Inga-Lill Kristians-
son, Lars Lédw. Downs syn-
drom. En bok for foraldrar
och personal. 192 sidor.
Stockholm: Liber forlag, 1997.
Pris ca 250 kr. ISBN 91-634-
1580-1.

Recensent: 6verlakare
Tore Duvner, barnpsykiater,
barnhabiliteringen, Dande-
ryds sjukhus, Sockholm.

Boken vander sig till bade
forddrar och yrkesverksam-
ma. Den ger en l&tlast sam-
manfattning av aktuell kun-
skap inom det medicinska om-
rédet, om olika komplicerande
halsoproblem, om hur man pa
olika sétt kan stimulerabarnets
utveckling och om de stddin-
satser som samhéllet har.

Forfattarna behandlar pa ett
vardagsnéra inkénnande satt
upplevel sernafor familjen som
har ett barn med Downs syn-
drom, allafrégor man kan stal-
lasig och allamyter som finns
kring handikappet.

Allmangiltigt

om sprakutveckling

Erfarenheterna har ju visat
att  utvecklingsmdgjligheterna
vid Downs syndrom & avse-
vart storredn mantidigaretrott.
Iréne Johansson beskriver de-
taljerat och mycket braalade-
lar i sprakutvecklingen och hur
man kan stimulera kommuni-
kationen bade med tecken, tal
och senare skrift. Det kapitlet
ar s almangiltigt att det bor
komma till anvandning ocksa
for andrabarn med forseningar
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i sprékutvecklingen, med eller
utan forsténdshandikapp. Bo-
ken innehdller ocksa ett avsnitt
om de olika sociala stodétgar-
der som finns bade for familjen
och senare den vuxne med for-
sténdshandikapp.

Av vikt for foraldrar

och personal

Det hér ar en viktig bok for
foréldrar till barn med Downs
syndrom. Ju mer man vet om
vad man har att forvéanta sig,
vilka stodatgarder som finns,
och hur viktig och tacksam ti-
dig medveten stimulering av
utvecklingen &r, desto tryggare
blir man somféralder, och des-
to kraftfullare och effektivare
blir man i det man sjdlv kan ge
sitt barn och i sina krav pa
adekvat hjalp och funktionstré-
ning for barnet.

Boken ger ocksa en mycket
brasamlad bild av kunskapsl&
get for ala som arbetar med
personer med Downssyndrom.
Inte minst viktigt &r att 18kare
ar va fortrogna med behovet
av medicinsk uppfoljning un-
der individenslivscykel och ti-
digt kénner igen avvikelser i
forvantad utveckling eller be-
teende som t ex hypotyreos.

L&s gév boken och rekom-
mendera den till forddrar,
vardpersonal och pedagoger. »

Lakartidningen
valjer hicker
och recensenter

Lékartidningens  bokre-
daktion far d& och da in re-
censioner som kommit till
genom att forfattare eller
utgivande forlag, sarskilt
lakemedelsforetag, vidta-
lat en lakare att anmala bo-
ken. Sadana recensioner
tackar redaktionen nej till.
Bokredaktionen valjer ut
de bocker som skall anméa-
las och vidtalar skribenter.

Vi valkomnar tips om nya
utlandska bocker som &r
av stort varde for Lakartid-
ningens lasekrets — men
tag kontakt med bokre-
daktionen innan du skriver
nagon anmalan spontant!
Risken for dubbelarbete
ar stor.

Med hénsyn till det be-
grénsade utrymme som
finns for bokanmalningar
recenserar Lé&kartidning-
en normalt inte skrifter
som har anknytning till
marknadsféring av fore-
tag eller produkter. Om
sadant material ger anled-
ning till valgrundad kritik
kan den framforas i tid-
ningens debattspalter.
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