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Jehovas Vidners hospitalsinformation

Debat /Kronik

Vagttarnsselskabet uddeler dgd eller liv efter hgjst dunkle regler og vil legge pres pa hospitalspersonale

KOMMENTAR

AF CYRIL LYKKEBO-MALKA

En 24-arig kvinde dgde pé hospitalet 15.
oktober, fordi hun, som et Jehovas Vid-
ne, negtede at modtage blod. I det forlgb
er der tre vigtige ting, vi bgr notere os.

For det forste er det ikke forbudt for
Jehovas Vidner at modtage blod. For det
andet er kontaktudvalgets arbejde samt
det pres der legges pa patienten langt
stgrre end det fremgér af Jorgen Larsens
udtalelse 1 Kristeligt Dagblad 19. okto-
ber. For det tredje vil jeg pdpege at sam-
menligningen med en udstgdelse og det
at fa »en kold skulder som en uartig elev
1 skolen« er pa greensen til dirlig smag,
ndr man tenker pd alle de »uartige ele-
ver« som er drevet til selvmord efter ud-
stadelsen.

Lad os tage de tre punkter hver for sig:

Den mest almindelige begrundelse for
forbudet mod blodtransfusion hentes
delsi 1. Mos. 9,3-4, som behandler for-
budet mod at spise blod (kosher). Det
samme forbud menes at vare gentaget i
Apostlenes Gerninger.: »Derfor mener
jeg, at vi ikke skal skabe vanskeligheder
for de hedninger, der vender om til Gud,
men skrive til dem, at de skal holde sig
fra besmittelse med afguder og fra utugt
og fra ked af kvalte dyr og fra blod«.
(ApG 15,19)

Ifplge Vagﬁtﬁmssctskahet tolkes dette
derhen, at nar nu man ikke mi spise
blod, mé det da ogsé betyde, at man ikke
kan fa det sprgjtet ind i arerne. S4 langt
sa godt.

Men sa begynder tingene at @ndre sig.
| brochuren »Hvordan blod kan redde dit
liv (udgivet af Vagttarnsselskabet i 1990)
star der: '

»Disse vers er ganske vist ikke for-
muleret i l&gesprog, men Jehovas Vidner
forstar dem sadan, at de udelukker trans-
fusion af fuldblod, pakkede rgde blodle-
gemer og plasma, savel som indgift af
hvide blodlegemer og blodplader. Deres

religigse-overbevisning forbyder dog ik- -

ke ngdvendigvis, at man bruger albumin,
globuliner eller hemofilipreparater: det
enkelte Jehovas Vidne afggr selv, om han
eller hun kan tage imod disse. «
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(Foto: Teit Hornbak).

Allerede her er vi lidt pé afveje. Jeg
mindes ikke, at have fundet det sted i Bi-
belen, som tillader Faktor VIII (Hemofi-
lipreparater) og forbyder Plasma. Men
jeg spger stadig vak.

Det mest sp2ndende er dog dette:
Plasma er forbudt. Det er vi sé enige om.
Men: Albumin, Immunglobuliner (inde-
holdt i rhesuspreparater, som ligeledes
er tilladt) samt Fibrogener (som indgar i
hazmofiliprodukter) er tilladt. Og disse
tre produkter, samt vand, er faktisk 99
procent af blodplasma. Som jo er for-
budit!

Faktor VIII, som kan holde et Jehovas
Vidne 1 live, er tilladt. For at holde

“liv i et menneske som Kder af hamo-

fili ved hjelp af Faktor VIII, behgves
der 200.000 portioner blod. Dette er
tilladt. Men den halve liter blod der
kan redde en fgdende mor, et
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Det er ikke god reklame, hver gang et Jeho

il
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ulykkesramt barn, eller lignende er for-
budt? :

Her placerer Vagttirnsselskabet sig
meget h@jere end en vejleder 1 Guds énd!
Her uddeles der dad eller liv efter nogle
hgjst dunkle regler.

Disse regler, mener jeg, har rgdder i at
Vagttiarnsselskabet gerne vil opblgde si-
ne holdninger. Det er ikke synderlig god
reklame, hver gang et Jehovas Vidne dor
af blodmangel. Problemet er ganske en-
kelt, at for mange allerede er dede pi den
konto indtil nu.

Det er nu klart, at blodforbudet ikke
kun hviler pé religigse principper. Det
gor det kun i nogle tilfzlde (der hvor det
er passende). Man kan f.eks. lose ¥ »Nir
sporgsmalet om blodtransfusion bliver
aktuelt« (udgivet af Vagttarnsselskabet),
som er del af det undervisningsmateriale
der bliver brugt til hospitalsudvalgene:

vas Vidne dor af blodmangel. Derfor spger Vagttarnsselskabet at opblode sine holdninger, skriver Cyril Lykkebo-Malka

»(...) men nar der opstir legelige eller
juridiske problemer i forbindelse med
blodspgrgsmalet, ma vi kraftigt under-
strege, at blodtransfusion er forbundet
med mange farer for komplikationer,
endda med dpdsfare. Nar sagen fremleg-
ges pd denne méde, vinder vi miske stgr-
re gehgr, end hvis vi gor det til spprgs-
mal om »religionsfrihed« eller om »lege-
mets ukr@nkelighed«, for de sidstnevnte
argumenter vil ofte blive opfattet som
om vi gerne vil d¢ .« Jo, jeg kan helt
klart se her. Det hele handler udelukken-
de om tro og bibelske principper!

Dette forer os ganske naturligt til Jor-
gen Larsens udtalelse om, at malet med

“Hospitalsinformationen er; at »hjeipe

kvinden og l2gerne med at finde den
bedste behandling (...)«, Det er ikke det,
som fremgar af hospitalsinformationens
egel materiale, som egentlig mest er
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megntet pa, hvordan man kan takle diver-
se situationer i forhold til hospitalets per-
sonale.

I et brev fra 6. september 1996 stilet til
alle kreds- og omridetilsynsmend stéir
der bl.a.: »Pi alle afdelingskontorer vil
der 1 fremtiden vare en afdeling der hed-
der Hospitalsinformation. Pa vort afde-
lingskontor vil den blive varetaget af
brgdrene 1 tjenesteafdelingen. Rundt om
i landet vil udvalgene for l2geanliggen-
der blive ®ndret, idet der i fremtiden skal
legges saerlig vaegt pa at fa kontakt med
svgehuse, laeeger, sygeplejepersonale, un-
dervisningscentre og offentlige instanser
der varetager disse gruppers interesser

(...) Tidligere var der blot tale om rddygiv-

ning af brodrene, men nu er der tale om
kontakt til udenforstdende og det endrer
kriterierne for hvem der kan bestride op-
gaven bedst muligt« (min kursivering).

Meningen er altsa ikke blot at hindre,
at patienten bliver svag i troen. Men lige
sa meget den, at legge pres pa persona-
let, Dette kan underbygges yderligere af
falgende, som faktisk viser at Vagttarns-
selskabet ikke er interesseret i at yde
st@tte til dem, som egentlig har behov for
det. De svage, dem med darligt omdgm-
me, bliver ikke stgttet. Fglgende citat er
fra samme brochure:

»Status og omdemme i menigheden:
Er patienten dgbt? Er patienten aktiv i
tienesten? Har vedkommende en ikke-
troende ®gtefzlle? Er der barn? Er pati-
enten et godt eksempel i menigheden?

Har et darligt omdpmme i menighe-
den: Fortal de lokale a&ldste hvorfor
kontaktudvalget ikke kan gd ind i sagen,
eller kun kan ggre det indirekte.

Har et godt omdgmme i menigheden:
Ga videre til punkt 7 (Hvad kontakt-
udvalget skal ggre nir der anmodes om
hjzlp i en ngdsituation).«

Jeg vil sé gerne stille spgrgsmadlet en
gang til: Er det vigtige for Vagttarnssel-
skabet at redde et Jehovas Vidne eller at
undga dérlig omtale? Er hospitalstjene-
stens arbejde at stgtte? I sa fald hvem og
mod hvad? Er det at have en ikke-troen-
de zgtefxlle (f.eks. en katolik) noget
som giver godt eller darligt omdgmme?

Hvis malet er at hjelpe patienten,
hvorfor er udvalgets arbejde sa narmest
det at pavirke sygehuspersonalet? Deri-
blandt ved at notere deres navn, det de
gor, og hvornér de ger det? Hvorfor er
det helst de »sikre« vidner, som i sa fald
far den hjzlp? Hvorfor postulerer man at
ville overholde et bibelsk princip, nir Bi-
belen er gemt langt vak?

Afslutningsvis papeges det, at i tilfzl-
de af svaghed fra patientens side, fir
vedkommende en »kold skulder«. Resul-
tatet kan naturligvis blive udstpdelse. Og
dét er ikke en kold skulder, men en dgds-
dom. Her igen, ggr Vagttirnsselskabet
sig til dommer over liv og dgd.

Jeg troede at kun Gud, kunne ggre sig
til dommer over den slags. Men det ser
vitterlig ud til, at jeg har en del bibell®s-
ning til gode. = - -~

Cyril Lykkebo-Malka,
psykoanalytiker, Sonderdalen 30,
Odense §



