langre. Lékekonsten och de humanistis-
ka mjuka data har inte ldngre den plats i
var yrkesroll som vi dr vana vid. Kartan
stimmer inte ldngre med terrdngen.
Péstdendekunskapen har uppvérde-
rats pa bekostnad av fortrogenhetskun-
skap och fardighetskunskap. Detta sker
samtidigt som lakarkaren blir dldre och
visare vad avser de tva sistndmnda kun-
skapsformerna.Tryggheten i var yrkes-
roll utvecklas inte som vi férvéntat oss.

Vad géller?
Vem berittar for likaren vad som géller?
Ar det sjukvardshuvudmannen, Trend-
Nisse eller HSAN? Har ndgon lidkare
nagon gang blivit filld av ansvarsndmn-
den for att ha anvént for manga tekniska
utredningar eller for ett omhédndertagan-
de endast utifran naturvetenskapliga be-
domningar, som kan ha gett skadlig so-
matisering och forstérkt sjukrollen?
Utbildning och poéngtering av inne-
hallet i konsultationen och varden har
under de senaste aren prioriterats bort till
férmén for kontrollen, dokumentationen
och administrationen.

Medikalisering av patientmotet
Vardprogram har medikaliserat patient-
motet till en receptforskrivningsproce-
dur som en farmacept eller en diskett
kanske skulle klara av. Paketet som sa-
dant med »de granna banden« har varit
foremal for sjukvardens insatser snarare
an paketets innehall.

Ogenomtinkt datorisering , blankett-
ifyllande och s k kvalitetssékringsritua-
ler har tvingat 1dkaren bort fran patient-
arbetet. Det har gett upphov till frustra-
tion dd det rimmar illa med yrkesroll,
yrkeskunnande och yrkesstolthet.

Journalen som réttsligt dokument
Utvecklingen har ocksa bidragit till att
man har stulit journalen forst frén dok-
torn och sedan fran patienten. Doktorns
minnesanteckningar &r numera sjuk-
vardshuvudmannens egendom och ett
rattsligt dokument som skall hélla i en
juridisk process.

Detta litterdra hastverk skall forfattas
pa nagra minuter och signeras for att
sedan aldrig kunna éndras av forfattaren
eller verkets huvudrollsinnehavare. Do-
kumentationskravet har dessutom tids-
missigt inskrdnkt konsultationen. Vi
maste nu spela ett musikstycke pé halva
den tid som kompositéren tinkt sig da
han skrev noterna! Kan vi ma bra av det?

1500-talsfilosofen Montaigne ut-
trycker i en av sina essayer, »Om
konsten att samtala«:

»Att frukten av en lakares erfarenhet
inte &r historien om hans behandlingar
och minnet av att han har botat fyra pest-
smittade och tre giktbrutna om han inte
formar utvinna nagot ur den erfarenhet
som kan utveckla hans omddme och han
kan visa oss att han av detta har blivit
klokare i sitt yrke. Det 4r som nér instru-
ment spelar tillsammans, man hor inte en

Om livsduglighet
— ett inlagg i1 abortdebatten

Att abortlagstiftningen &r ett allvarligt och ofta aterkommande dis-
kussionsdmne som river upp sinnena ar i hog grad forstaeligt. Sam-
tidigt visar det sig, att &mnet &r sa besvarligt och politiskt kontrover-
siellt attinget politiskt parti for ndrvarande tycks vara berett att dis-
kutera en genomgripande reform av lagstiftningen.

ANDERS HEDSTROM
f d hovréattslagman och f d ordférande i
Socialstyrelsens réttsliga rad

(IS4 sméningom brukar ocksd &sikts-
utbytet avstanna, inte sdllan med ett kon-
staterande att abortlagen nog &nda ar
ganska bra men att tillimpningen kan bli
bittre.

Det kan ddrfor vara klokt att i den nu
uppflammade debatten halla fast vid
sjdlva utgdngspunkten, ndmligen att vis-
sa ldkare anser att gransen for fostrets
livsduglighet kan sdnkas dnda ned till 20
havandeskapsveckor. Det dr ocksa den-
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na infallsvinkel professor Hugo Lager-
crantz véljer i sitt tinkvidrda inldgg i DN
Debatt den 30 januari. Det blir da inte
fraga om négot allmint tyckande om
aborter utan om tillimpning av nu gél-
lande ritt.

Kvinnan har sjalv det yttersta ansvaret

Gillande ratt sdger att kvinnan sjalv i
princip har det yttersta ansvaret for nér
abort skall fa ske, och att det bara ar vid
de s k senaborterna (efter artonde gravi-
ditetsveckan) som hennes radighet r be-
gransad och det fordras sarskilt tillstand
av Socialstyrelsens rittsliga rad. Och

luta, en spinett och en fl3jt, man hor en
samlad harmoni, den samlade effekten
av alla de sammanf6rda delarna.«

Skéarande dissonanser
Just nu hor vi i sjukvardsorkestern hu-
vudsakligen de taktfasta tonerna fran
farmakologin och de skirande dissonan-
serna fran hogteknologin och datoriser-
ingen, medan tonerna frdn de humanis-
tiska viardena, konsultationskonsten och
yrkeskunnandet blivit ett stilla syntbrus
i bakgrunden. Mar patienten béttre av
detta pa bekostnad av ldkarens hélsa?
Sa ldnge sjukvardens resurser dr dnd-
liga méste lakekonsten ater uppvérderas,
dérfor att det forst som sist ar konsulta-
tionen som skall avgdra hur den fortsat-
ta handldggningen av trdst, lindring, ut-
redning och behandling skall se ut.
Detta kan inte goras av en diskett utan
av en lakare med yrkeskunnande. Lat
alla goda krafter samarbeta angéende
detta faktum.
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just nér det giller livsdugligheten heter
deti 3 § forsta stycket Abortlagen att sa-
dant tillstdind inte far ldmnas om det
»finns anledning antaga att fostret ar
livsdugligt«.

Lagen vill 16sa den svara avvigning-
en mellan det allmédnna intresset att
gynnsamt pagéende graviditeter kan av-
slutas genom att barn blir fodda, och
kvinnans intresse av ett avbrytande. Det
senare maste som bekant vara sa behjar-
tansvirt att det ryms under uttrycket
»synnerliga skél« for aborten (3 § forsta
stycket).

Hur starka dessa synnerligen skil &dn
ar, blir det alltsa ingen abort om det finns
anledning anta att fostret &r livsdugligt.
Sjalvklart ar detta ofta en grannlaga upp-
gift for den suveridnt ddomande instansen,
dvs Socialstyrelsens réttsliga rad.

I sin legitima strdvan att radda livs-
dugliga foster far radet saledes dnda inte
gé sa langt att man varje gang livsduglig-
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heten dr oviss utan vidare sdger nej till en
abort for vilken kvinnan kan &beropa
mycket starka skil. En sadan utveckling
skulle kunna medfora en icke avsedd
generell forsdmring av kvinnans rétt i
hithérande sammanhang.

Livsdugligheten provas i varje enskilt fall
Livsdugligheten skall som lagen ar skri-
ven provas pé grundval av omstandighe-
terna i varje sérskilt fall. Emellertid blir
provningen efter artonde veckan av na-
turliga skidl bradskande, och néagot allt-
for ingdende konstaterande av hur fost-
ret utvecklats just hos den aktuella kvin-
nan lter sig i allménhet inte goras.

Darfor blir man i praktiken beroende
av generella erfarenheter av hur en fos-
terutveckling sker efter sa eller s& manga
veckor. Livsduglighet betyder vidare
inte detsamma som avsaknad av alla ut-
vecklingsrubbningar eller av andra be-
svér som har sin upprinnelse i fostersta-
diet. En mongoloid anses t ex inte sakna
livsduglighet.

Att den for tidigt fodde, for att raddas,
maste fa ett sdrskilt omhindertagande
med avancerade medicintekniska hjalp-
medel anses inte heller gora att barnet ej
ar livsdugligt. Men om hjérta, lungor
eller andra livsviktiga organ inte hunnit
bli fardigutvecklade kan det finnas goda
skdl att betvivla att barnet skulle fa ett
ens nigorlunda fullvirdigt liv.

Gransdragningen

Sjalvfallet utvecklas lakarvetenskapen
och medicintekniken hir som annars
mer och mer. Tillimpades 23—24 veck-
or som en huvudregel for ndgra ar sedan,
ar det darfor kanske mojligt att 22—23
veckor dr en rimlig grans numera.

Men att sa att sdga pa konstlad vig
bota grundldggande somatiska brister
hos ett for tidigt fott barn — kanske med
den effekten att barnet hela livet méste
medicinskt sirbehandlas — ar enligt min
mening att ga alldeles for langt.

Lagercrantz har i sin artikel givit fle-
ra goda exempel pa vilket elinde detta
bokstavligen skulle kunna leda till for
hela den berérda familjen.

Beviskravet

Vad géller beviskravet ma pa nytt erin-
ras om att det i den aktuella lagparagra-
fen heter att det »finns anledning anta-
ga« livsduglighet, inte exempelvis att
fostret »skulle kunna« vara livsdugligt.
Att fragan ar helt oviss eller oséker eller
tveksam ricker alltsa inte.

Efter vanligheten innebér den i lagen
valda formuleringen att det skall finnas
en viss — inte alltfor stor men likvil na-
gorlunda pétaglig — sannolikhetsover-
vikt for ett antagande om livsduglig-
het. ¢
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Sma kuggar utan tydlig nazistisk
ideologi holl igang mordandet

[0 Med stort intresse har jag last Rolf
Zetterstroms [1, 2] och Elias Ruben-
steins [3] kunskapsrika artiklar om na-
zismens onda ideologi. Nar jag pratat
med ester har jag slagits av hur mordan-
det holls igdng av ménniskor utan tydlig
nazistisk ideologi.

Foddes under kriget
Jag fodde under kriget i ett av Tyskland
besatt Estland. I Kunda, sju kilometer
hemifran, holls judar inspérrade i ce-
mentfabriken. Min pappas klasskamrat
var lagervakt. Jag vet inget om just hans
bevekelsegrunder for att stélla upp, men
jag har fatt hora att judarna i Kundas
cementfabrik inte var estniska judar.
Det skall mer ha varit nigot slags
fosterlandskarlek &n personlig aversion
mot judar som fick manniskor att sam-
arbeta; man arbetade for en miljon esters
frihet och da ingick nagra tusen judars
dod i kalkylen.

Tyska soldater i vart hem

I vart hem var nagra mén ur tyska armén
inkvarterade. De var familjefader som,
efter vad mamma beréttat, langtade efter
att kriget skulle ta slut s att de skulle
komma tillbaka till sina familjer. Redan
i borjan av kriget pratade de dppet infor
mina fordldrar om Hitler som en 16jlig fi-
gur. Med judarna i cementfabriken hade
de inget att géra — det var en annan av-
delning som skotte det dar.

En av tyskarna som bodde hemma var
gymnasieldrare. Han satt i vart kok och
reciterade Vergilius. Han, som var en del
av en ofantlig dédsapparat, kinde sig an-
tagligen som en humanist drabbad av ett
olyckligt 6de och utan ansvar for vad
som hénde.

Man menar att i ndgra av Europas oc-
kuperade ldnder fanns det en sa starkt
uppbyggd demokratisk tradition att do-
dande av det slag som forekom i Balti-
kum inte var tdnkbart dér, och att judar
darfor fick forslas till de baltiska lander-
na for avlivande.

Exemplet med benbrottspatienten

Jag har i flera tidningar (bl a Arbetaren
nr 4 1997 och Goteborgs-Posten 23 maj
1997) traffat pa en diskussion om varfor
man inte skall déda en patient med ben-
brott och ge hans organ till flera: jo, det
skulle minska fortroendet for sjukvar-
den, siger den som intervjuats i Arbeta-
ren. Exemplet kallas medicinetiskt men
har naturligtvis inget med medicinetik
att gora utan handlar om grundldggande
samhadlleliga réttigheter.

Det som kallas medicinetik i tidning-
ar har till stor del funnit sin form som »a
white boy’s game« [4], med till exempel
benbrottspatienten som ett dterkomman-
de inslag.

Var gar vara egna granser?

Fragor om hur vi skyddar svaga har inte
lika stor genomslagskraft. Ocksa i freds-
tid kan det ju vara behovligt att reflekte-
ra over var véra egna grinser gar: hur
langt vi striacker oss i lojalitet mot den
organisation vi arbetar i. Jag har statt och
schackrat om patienter pa akutintaget
och skrivit ut dem nér platser fattats, vil-
ket jag efterat anser att jag ej bort gora.

Reet Arnman
doktorand i medicinetik,
Karolinska institutet
Reet.Arnman@his.ki.se
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