Kommittén traffadesi Upp-
salaoch bestod endast av detre
undertecknarna. J Axel Hgjer
var inteinblandad, beréttar Jan
Waldenstrom i en intervju no-
vember 1995. Genom att vélja
sa fa som tio hoppades de att
»inte stétafolk for mycket».

»Manga kollegor blev di-
rekt férbaskade», minns Wal-
denstrom [3].

»Eden i bollhuset», Medi-
cinska foreningens mote den
22 februari och Lunds studen-
terskarmote den 6 marsi Lund
foljde s&

Vid Sveriges |&arfoérbunds
extra fullméaktige den 25 mars
1939 avslog Lakarférbundet
den av Kommittén fér lands-
flyktiga intellektuella gjorda
framstéliningen. Man startade
enfrivilliginsamling for trans-
migration (resa till andra lan-
der) samt bidrag till aldrel&ka-
re. De skulle inte fa utéva |1&
karyrket i Sverige. Lakarfor-
bundet kunde vidare ténka sig
att enstakahogt fortjantamedi-
cinska forskare fick arbeta vid
teoretiska vetenskapliga insti-
tutioner [4].

Dokumentation

till utstélining sdkes

Lunds studentkar bad varen
1997 det judiska folket om ur-
sakt for kdrmotet och anslog
medd till en utstdlining och
dokumentation som skots av
@kademiska foreningens ar-

iv.

Undertecknad deltar i pro-
jektet och vi soker nu vittnes-
mal och material om karmétet i
Lund men &en om de andra
métena. Vi soker &ven kallma-
terial, sarskilt Medicinska for-
eningens i Stockholm proto-
koll frén 1936 till den 3 oktober
1939, som saknasi MFs arkiv.

Intresserade kan skriva till
Akademiska foreningens arkiv
och studentmuseum, Sandga-
tan 2, 223 50 Lund.

Utstallningen planeras 6pp-
naden 6 mars 1998.

Erik Dahlman

AT-l8kare,

psykiatriskakliniken,

Helsingborgs lasarett
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Snus ej ofarligt!

| DagensNyheter den 2 feb-
ruari i ar yppade Olof Edhag,
Socialstyrelsen, viss tveksam-
het infor den betydelse som
snusnikotin — via hypertoni,
forhojd hjértaktivitet och sdm-
reblodfetter —eventuel It kunde
ha for hjért—kéarlsukom. Detta
framkom &ven i hansinséndar-
replik i Lékartidningen 10/97
sidan 812. Olof Edhag 6nskade
sig dar ocksafler studier i &am-
net.

Det & darfor med intresse
man nu noterar att GunillaBo-
linder, Karolinska sukhuset i
sin artikel i Lakartidningen
42/97 utifran epidemiologiska
registerdata funnit »en méttligt
Okad risk for hjart—karlguklig-
het/déd hos individer med
l&ngvarigt snusbruk, men lagre
risk an for rokare». Relativ risk
(RR) beréknastill 3,3 for roka-
reochtill 1,4f6r snusare, vilket
senare innebédr ca 1 400 hjéart—
karldodsfall/ar.

Jag hoppas nu, att aven So-
ciastyrelsen och dess tjanste-
man tar del av dessa fynd och
slutsatser!

Roland Levin,

distriktslékare, Overum

Jo

Olof Edhag
overdirektor,
Socialstyrelsen

Smartstillande
medel saknas
| ambulanser

I den nyligen genomférda
debatten om ambulanssjukvar-
denvill jag goraen kommentar
frén »faltet».

For treveckor sedan, en son-
dag, pd hemvdg fran svamp-
plockning i Sigtunatrakten blir
jag stoppad pa grund av en mc-
olycka. MC-foraren korde pa
bakdelen av en utkdrande bil
franenliten skogsvag och ham-
nade 30 m bortom kollisions-
platsen pa vagbanan. P& grund
av bra hjalm klarade sig huvu-
det efter dlag mot asfalten, men
vanster arm var alvarligt bru-
ten, med svdr sméartasom foljd.

Ambulans kom inom Kort.
Vid forsok att hjalpa fann jag
att ambulansen inte hade
smértstillande medicin  (typ
morfin, petidin) utan baralust-
gas 50 procent = verkningsl 6st.
Det borde &minstone finnas
Doktors kit som pa flygplan i
véraambulanser.

Varfor finns inte verksamt
smartstillandemedel i véraam-
bulanser!

Hans Astrém
docent,
Stockholm Heart Center

PS efter 30 minuter kom
ambulanshelikopter med |8ka-
re och gukskoterska som fore-
domligt tog hand om den ska-
dade. DS

Eutanasi,
att sjalv
fa hestamma

Med anledning av att en
kollegaochgodvantill migav-
led efter en [8ng och svér can-
cersjukdom skrev jag eninsan-
dare i Lakartidningen 34/97
med synpunkter pa eutanasi
och svensk lag.

Ovanstéende kollega hade
efter en langre tids intensiv-
vard pa gukhus raddats till li-
vet efter ett allvarligt menat su-
icidférsok, trots att man pa la-
sarettet kande till patientens
l&ngvariga och ¢ langre be-
handlingsbara cancersukdom
och hansviljaatt fado med var-
digheteni behdll. Formodligen
vagade man pasjukhuset g [dta
bli att behandla, for att g bryta
mot lagen och kanske bli ata-
lad. Hjalp att f&do & namligen
g tillaten.

Dod under narkos

Nyligen intréffade ett i me-
diernarefererat fall dérenddre
kvinna med ett inoperabelt
tarmgangran fick en for stor
dos narkosmedel vid operatio-
nens slut och dog. Atal kom-
mer troligen att vackas mot den
ansvarige narkoslékaren. Med
anledning hédrav fdljande re-
flexioner:

Antag, att du, lasare, gév
var patienten med det inope-
rabla tarmgangranet. Att du
fortfarande sov efter ingreppet.
Att du gdv kundevdjamellan
tre alternativ:

1.Vakna pa avdelningen

och fa smartstillning efter be-
hov detimmar eller mgjligenfa
dagar som aterstod.

2. Hallas nedsivd den ater-
stéende livstiden.

3. Fa en dodande dos nar-
kosmedel och aldrig vakna.

Vad skulledu vélja?

Eller for att vanda pa pro-
blemet. Antag att duii stallet for
att vara patient vore behand-
lande |&kare. Antag att din pa-
tient med tarmgangrén fore
operationen dnskade att € be-
hova vakna efter operationen
om hon var inoperabel. Hur
skulledu dahandlasom | 8kare.
Skulle du |&ta patienten vakna
efter operationen eller skulle
dufdljapatientensytterstadns-
kan? Med risk for atal?

Ratten att underlata

Som studerande samt som
yngre underlékare larde jag
mig att dodshjélp var forbju-
den, men att det av humana
skél ibland var befogat att ge-
nom underlatenhet hj&lpa pati-
ententill en snabbaredod. Man
kunde underldta att forsoka
&eruppliva patienter  med
hjartstillestdnd, man kundeléta
bli att anvanda respirator, |&ta
bli att ge antibiotika, underldta
att utféra hemodialys, g gein-
travends vétska eller naring
etc.

Det ansags tillatet att Gver-
dosera smaértstillande medel
&en om man darigenom p&
skyndade doden.

Det ansigs viktigt att for-
mulera daganteckningarna i
journalen sa att man icke kun-
de bli anmald eller dtalad for
eutanasi. (Eutanasi betyder
egentligen god dod men brukar
ofta anvéndas synonymt till
dodshjap).

Att sjélv fa bestimma

| likhet medledareni Lékar-
tidningen 43/97 tycker jag att
enny utredning i frdgaom var-
dens dlutskede bor goras. Jag
tycker @ven att man inte kan
underlata att dter ta upp fragan
om eutanasi. Troligen tycker
flertalet manniskor i Sverige
numeraatt patienten sjalv skall
ha rétt att bestémma 6ver sin
kropp, 6ver sin sjukvard och —
n& man savill —&ven Gver sin
dod. Jag tror att det skulle lug-
na manga oroliga méanniskor
om de visste att eutanasi var
till&ten pa patientens egen be-
géran. Att hjalpen fanns nér al-
ternativet, det naturliga doen-
det, uppfattas som sdmre eller
till och med outhérdligt och
ovardigt.

Hans Reichard

pensionerad

f d medicinoverlékare,

Stockholm
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