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Hapnadsvackande pastaenden, Tannsjo!

[ITorbjorn Tannsjo &r filosof och teore-
tiker. Som sédan tycker han om att skri-
va, ofta for att vicka debatt. Det far be-
traktas som lovvirt, sirskilt ndr det beror
stora livsfragor. Emellertid faller teore-
tikern ibland langt fran den verklighet
som utgodr svensk sjukvérd av idag.

Hapnadsvéackande pastaenden

I Lakartidningen 38/01 (sidorna 4082-
3), »Redovisa dppet och journalfor det
faktiska bruket av dodshjilp«, gor Tann-
sjo en del pastdenden som é&r fullstdndigt
hipnadsvickande och naturligtvis sak-
nar all tickning.

Ténns;jo skriver: »Ty det dr inte bara
genom att lakare aktivt och avsiktligt d6-
dar oss, da vi i sjdlva verket skulle vilja
leva vidare, som vi kan raka illa ut i
sjukvarden. Hur mycket enklare méaste
det inte vara att doda oss passivt (genom

Replik:

att inte ge optimal behandling) eller ak-
tivt ehuru oavsiktligt (genom att ge oss
enriskabel palliation)! Sddana former av
dodshjalp ar ju véldigt vanligt forekom-
mande i vart land.«

Grovt dvertramp

Var har Ténnsjo stod for detta pastaen-
de!? Vore det sant skulle naturligtvis
personal, lakare och inte minst myndig-
heter reagera. Tannsjo gor med sina pa-
staenden sig skyldig till ett grovt dver-
tramp, som avslojar hans totala brist pa
kunskap kring den svenska sjukvéardens
verklighet och han riskerar dirmed att
inte bli tagen pa allvar.

Bjorn Ojerskog

overlikare, kirurgiska kliniken,
SU/Ostra sjukhuset, Géteborg
ojerskog@medmail.com

Inldgget gallde inte missbruk av dodshjélp

[(MTonfallet i Bjorn Ojerskogs replik an-
tyder att han missforstatt de rader han ci-
terar. Jag kanske har uttryckt mig oklart?
Jag avser emellertid inte att i det citera-
de avsnittet siga att det ar vanligt att
minniskor tas av daga pa svenska sjuk-
hus, da de vill leva vidare.

Former for dodshjélp kan missbrukas

Vad jag sdger ir bara att de som fruktar
den hollédndska formen av dodshjilp, da
de tror att den kan gora det mojligt for 18-
kare att aktivt och avsiktligt doda oss, da
vi vill leva vidare, ocksa maste frukta for
att de former av dodshjilp som fore-
kommer i vart land (att man avstar fran

att behandla, eller ger en sadan palliation
att doden péskyndas) ska kunna miss-
brukas.

Det jag pastar dr vanligt forekom-
mande i vart land dr vissa former av
dodshjalp, inte missbruk av dem. Jag har
varken uttalat mig om frekevensen av
missbruk av tilldtna former av dodshjélp
i Holland eller i Sverige.

Kunde det jag skrev tolkas pa annat
satt ber jag om ursakt for mitt ordval.

Torbjoérn Tannsjo

professor i praktisk filosofi,

Goteborgs universitet
Torbjorn.Tannsjo@stockholm.mail.telia.com

Arsenik och stryknin mot trotta 6gon

[0 Jag erholl en journalkopia fran 1966
pa en av mina glaukompatienter, f6dd
1922. Konsultation av 6gonlékare da var
foranledd av »Sldjor och flimmer for
bada 6gonen sedan en manad«. Patien-
ten hade »Suttit och diffat en hel manad
nu« (mikroskoperat).

Ogonlikarens utlatande

I svaret noterat normalt 6gonstatus, och
foljande beddmning gors: »Jag tror att
symtomen beror pé att hon fétt ett ovant
och for 6gonen anstrangande arbete, och
att det hela ar att anse som ett trotthets-
fenomen. Foreslas att man doopar hen-
ne, ldmpligen med stryknin och gérna
lite arsenik, som jag tycker brukar vara
battre dn det vanliga vitaminblasket. Blir
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hon inte bra da, tycker jag att hon bor fa
vila en vecka. Blir hon inte bra da heller,
skulle jag vilja se henne igen.«

Arsenik mot MS
Jag vet att arsenik anvindes som en be-
handling vid multipel skleros dnda in pa
1950-talet och att mindre nogriknade
histhandlare ansetts anvénda arsenik for
att (tillfalligt?) fa fart pa gamla héstar.
Jag undrar om nagon kollega kan
upplysa mig ndrmare om detta bruk av
stryknin och arsenik?

Mats Soderstrom

docent, overlikare, 6gonkliniken,
Huddinge Universitetssjukhus
mats.soderstrom@sankterik.se

Vad ska vi gora
med vara liv?

Foro: IBL

Hur péaverkas vi av att Tiden alltmer blir
en bristvara?

[ Jag har senaste halvaret haft tid att
fundera en del 6ver existentiella fragor.
Jag har arbetat som barnpsykiater och
barnldkare i 30 ar och under denna tid
har det varit stora fordndringar bade vad
giéller arbetsbelastning och typ av sjuk-
domspanorama.

Da fanns tid for lunchpromenad

Nar jag for 20 ar sedan borjade i Norr-
tilje hade jag oftast tid for en promenad
pa lunchen och det fanns ofta en ledig
halvtimme pa dagen for att samla tan-
karna. Det var visentligt lagre tryck pa
sommaren och det fanns tid i augusti-
september for moéten med samarbets-
partner dir vi planerade for kommande
aret.

Nu ar det ett mycket hogt tempo hela
dagarna — aret om. Den komprimerade
lunchen liksom eventuella aterbudstider
fylls upp av alla telefonsamtal som stén-
digt véntar. Somrarna &r lika fyllda som
resten av aret och det ar inte tal om né-
gon mjukstart nir hostterminen borjar.
Det ér lika for alla som vi samarbetar
med, s& ingen orkar sitta av tid for pla-
neringsdiskussion.

Forskjutning av problematiken

Det har ocksa blivit en kraftig forskjut-
ning av problematiken hos dem som s6-
ker oss. Vildigt ofta finns en social pro-
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