dersokning visade det sig att ndra 40 pro-
cent av svenskarna var for dodsstraffet.
Bland ungdomarna var nistan 50 pro-
cent for. Detta bor dérfor inbjuda till viss
0dmjukhet och forsiktighet innan man
borjar tala om att starta en »opinions-
bildning« av en hel yrkeskar.

Sjalv ér jag en Gvertygad forespraka-
re av dodsstraff efter att ha studerat m-
net i flera ar. Jag &r foresprakare framst
utifrdn rattvise- och méanniskovérdes-
principen. Och jag kan inte se ett enda
hallbart skal till varfor just den som har
lakarutbildning skulle behova ta still-
ning emot dodsstraffet.

Replik:

Det drnog moraliskt riktigt att i sin 13-
karroll inte befatta sig personligen med
en procedur som leder till en ménniskas
dod; det gar ocksd emot ldkaretiken
(jamfor eutanasidebatten).

Men att darifran dra konsekvensen att
lakaren &dven principiellt maste vara
emot dodsstraffet som legitim och rétt-
fardig straffpafoljd for de mest hinsyns-
l6sa valdsverkare tyder pa brister i kun-
skapen om fragans komplexitet.

David Anderson
forfattare, Nykoping

Lakarnas organisationer maste ta avstand
fran ldkares medverkan i dodsstraff

[MDodsstraffet baseras pa en barbarisk
vedergéllningsprincip som var och ar
forharskande i vissa samhéllsstruktu-
rer. Straffets foresprakare kan hiamta
inspiration frdn Gamla Testamentet
och framat. Idéhistorikern Karin Jo-
hannisson har pa ett bra sitt beskrivit
lakarnas roll i dodstraffsrittsliga sam-
manhang.

Offentliga anatomier
I Sverige och ute i Europa anvédndes den
dodes kropp i sa kallade offentliga anato-
mier. Kroppen dissekerades, ofta i sean-
ser, under flera dagar. Nar dissektionen
genomforts hade den dode full tillfullo
sonat sitt brott och kunde begravas under
hogtidliga former, ibland under kyrkans
hiagn. Johannisson anvénder termen
straffanatomier — straffet av kroppen
fortsatte till och med efter doden.
Léakaren Guillotin reagerade pa att
halshuggningarna ofta genomfordes pa
ett oskickligt och klumpigt sitt. Ibland
var bodeln alltfor alkoholpéverkad for
att kunna klara sin uppgift och fick rikta
atskilliga slag mot offrets hals innan hu-
vudet kunde skiljas fran kroppen. Dar-
vid skapades guillotinen — det effektiva
avrittningsredskapet — som ocksa an-
vints i Sverige.

Lékare har ansvar att debattera
Det ar uppenbart att ocksa ldkare med-
verkat till skapandet av den modernaste
formen av avrittning, den genom injek-
tion av substanser som leder till doden.
Mengele var i andra virldskrigets
Tyskland den kanske mest beryktade 13-
karen som stillde sig i massavrittning-
ens eller masslikvidationens tjanst i for-
intelseldgren. Lakare —och for den delen
préster — har alltsa alltid funnits med i
och kring avrittningsprocedurerna.
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Det &r darfor naturligt att likaren
dven i dag maste ta ett ansvar for att de-
battera dodsstraffet och dess vara eller
icke vara.

Lakarens roll i processen

I det moderna samhillet kan ldkaren tén-
kas trdda in i flera faser av den straff-
rittsliga processen.

Forsta fasen &r att kunna vara med
och bestimma om huruvida en person
som begétt ett brott dverhuvudtaget kan
bli foremal for dodsstraff. Finns en psy-
kisk sjukdom av allvarlig natur eller en
tillrackligt omfattande utvecklingsstor-
ning hos individen i fraga kan det juri-
diskt bli sé att dodsstraff inte kan utma-
tas.

Andra fasen ér straffets genomforan-
de. Genom att forbereda och se till att
t ex ett injektionsforfarande sker pa ett
optimalt sétt.

Tredje fasen ar konstaterandet av do-
dens intrdde. I de flesta samhéllen &r
denna procedur noggrant reglerad i lag
och innefattar en bedomning av en ldka-
re att doden intraff och ett angivande av
orsaken till doden.

Lékare maste ta avstand

Det finns sdkert miga andra som béttre
an jag kan forklara varfor dodsstraffet ar
en olamplig form av straff.

Det viktigaste nu dr emellertid att 13-
karnas internationella organisationer
klart tar avstand fran att likare medver-
kar i och kring dodsstraffet. WMA,
World Medical Association, kan i detta
sammanhang inta en central roll

Torbjorn Jonson
distriktsldikare, Halmstad

Nuvarande
forpackningsstorlek
for paracetamol ar
praktisk for manga

[T ett korrespondensinldgg i Lékartid-
ningen 28-29/01 (sidan 3258) har fra-
gan om forpackningsstorleken pa para-
cetamoltabletter vid handelskop pa apo-
tek debatterats.

Sakerhetsfragor kring paracetamol dr
en prioriterad frdga inom AstraZeneca
Sverige AB och tillsammans med andra
tillverkare har vi arbetat for att hitta sak-
ra anvandningsforeskrifter. Tillsam-
mans med Giftinformationscentralen
har vi diskuterat hur vi skall hjilpa till
for att minska risken for overdosering
och missbruk.

Engelsk studie

Fragan om forpackningsstorlekar har
aktualiserats efter publicering av en eng-
elsk studie (Turvill och medarbetare,
Lancet 2000;355:2048-9), som visade
att risken for paracetamolintoxikation
minskade i England efter det att nya reg-
ler infordes.

I England kan man sedan tre ar endast
kopa paracetamol utan recept i forpack-
ningsstorlek 32 st pa apotek och 16 st pa
ovriga forsdljningsstdllen. Tidigare
fanns bl a 100-forpackningar att tillga
utan recept.

Denna reform infordes i Sverige for
ca 10 ar sedan och idag &r storsta for-
packning i apotekens sjélvval 30 st. Ing-
en forsdljning sker darutdver. Det ar inte
visat att en ytterligare minskning, till
mindre dn 30 tabletter per forpackning,
skulle ge fortsatt reduktion av suicidris-
ken.

Ingen fordndring av dodsfall

Resultaten fran England dr dessutom
inte helt konklusiva. I en artikel fran
samma ar (BMJ 2000;321:926-7) redo-
visar Denise Robinson och medarbetare
att i Belfastomrédet ledde forandringen
till att patienterna hade tagit nagot farre
antal tabletter vid engangsdverdosering,
men inga fordndringar av antalet dods-
fall eller allvarliga leverskador notera-
des.

Liknande resultat presenterade CL
Steen och medarbetare i juli 2001 i Prag
da European League Against Rheuma-
tism hade konferens. De utvérderade re-
formens konsekvenser for regionen Tay-
side i Skottland, och noterade ingen
minskning av antalet paracetamoléver-
doseringar. (The effect on toxicity of re-
ducing the size of available paracetamol
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orrespondens

pack sizes i the United Kingdom; CL
Steen et al. The Annals of the Rheumat-
ic Diseases, July 2001, 60: Suppl 1,
SATo0243).

Skulle vara alltfor opraktiskt

Att vi dnnu inte valt mindre forpack-
ningsstorlekar beror pa att det, enligt var
erfarenhet, for de flesta anviandare skul-
le vara alldeles for opraktiskt. Paraceta-
mol &r ett mycket sikert och effektivt
medel mot lindrig till méattlig smérta och
med fa kontraindikationer.

Detta gor att manga viljer att ha pa-
racetamol, tex Alvedon, i »husapote-
ket« for familjens akuta behov. Att da
bara kunna kopa 6-8 tabletter per for-
packning skulle inte tillfredsstilla vara
kunders onskemal. Bipacksinformatio-
nen som medfoljer varje forpackning ar
idag tydlig ndr det giller dosering och
varnar for felanviandning.

Johan Brun
medicinsk radgivare,
AstraZeneca Sverige AB, Sodertdlje

Vilket utbyte ger PCR for M tuberculosis

pa lymfkortelbiopsi?

[(TPCR (polymeraskedjereaktionsteknik)
ar inom klinisk mikrobiologi véletable-
rad metodik for snabb och kénslig pavis-
ning av DNA fran olika mikroorganis-
mer, inklusive tuberkelbakterier. Meto-
den dr vialdokumenterad for tbc pa luft-
vigsmaterial, dar kénsligheten med Co-
bas Amplicor Roche numera &r 9o pro-
cent pa oselekterade och 100 procent pa
direktpreparat-positiva prov [1, 2].

Man vinner framst tid, PCR gors pa
en dag medan tbc-odling kan ta 3-6
veckor. Odling dr & andra sidan referens-
metod och kan inte undvaras: den ger
mdjlighet till resistensbestimning och
epidemiologisk typning av individuella
stammar. Nar det géller finnalsbiopsi
fran lymfkortel ar antalet bakterier ofta
relativt lagt, och PCR kan ocksa inhibe-
ras av vavnadsfaktorer, varfor kénslig-
heten endast dr ca 50 procent [2].

Var ér fordelen med PCR?

Vad vinner man da diagnostiskt med
PCR jamfort med direktpreparat (DP) pa
material fran nalbiopsi vid misstinkt
lymfkortel-tbc?

23 lymfkortelprov var positiva i tbe-
PCR under ar 2000 pa Karolinska sjuk-
husets mykobakterieavdelning. 21 av
dem verifierades sedan med odling av M
tuberculosis. I det ena odlingsnegativa
fallet var en annan kortel fran samma pa-
tient odlingspositiv; i det andra fallet
hade kemoterapi givits, provet var DP-

Straff kan gora att misstag doljs

[IFor ett par veckor sedan kunde man i
Expressen ldsa namn, alder och arbets-
plats pa de ldkare som varnats av An-
svarsnimnden. Det paminde om det
gamla straffet att kedja fast dktenskaps-
brytare pa kyrkbacken till offentligt be-
skdadande, ett straff som avskaffades
med stigande upplysning.

Missade anméalan om fortsatt tvangsvard
Hiaromdagen léste jag i tidningen om en
psykiater som missat att i tid skicka in
anmélan till ldnsrdtten om fortsatt
tvangsvard. Anmaélan skickades in tva
veckor for sent, kriterierna for tvangs-
vérd var fortfarande uppfyllda, patienten
blev kvar for tvingsvard och Socialsty-
relsen har nu anmalt lékaren till 4tal.

I tidningen stér det att lakaren forkla-
rar sitt misstag med stor arbetsbelastning
och att den person som normalt ska be-
vaka anmalan till lansratten var sjuk. La-
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karen medger det intrdffade men forne-
kar brott.

Konsekvenserna for arbetsmiljon?

Vad innebar det for arbetsmiljon att
misstag som skett, trots att man an-
strdngt sig och gjort sitt basta, bestraffas
med dessa plagsamma och kriankande
repressalier eller leder till atal for brott?

Naturligtvis maste ldkare som inte
klarar av sitt yrke hindras att praktisera,
pa samma sitt som piloter som inte kla-
rar av sitt yrke hindras att flyga.

Men innebir inte dessa straff snarare
en risk for patientsdkerheten i vérden,
genom att man kommer att forsoka dol-
ja misstag och avvikelser och absolut
inte frivilligt rapportera dem?

Aina Brandell
overldkare,
Basenheten psykiatri, Sala

positivt och kliniken typisk for tbe: bada
raknas darfér som sant PCR-positiva i
denna sammanstéllning.

14 av de 23 proven var DP-positiva
vilket styrkte den kliniska misstankten
pa korteltuberkulos: PCR bekréftade
snabbt diagnosen. De 9 DP-negativa,
dvs 40 procent, fick med PCR direkt en
tbc-diagnos, som annars skulle ha for-
dréijts.

Icke-tuberkuldsa (»atypiska«) myko-
bakterier kan ocksd ge lymfadenit,
sarskilt hos forskolebarn, men kliniska
och epidemiologiska data ger en relativt
siker preliminér diagnos [3]. Samtidiga
hudtest med PPD-tuberkulin och Myco-
bacterium avium-sensitin kan vara av
virde, sarskilt om PCR f6r M tuberculo-
sis dr negativ. Vid icketuberkul6s adenit
ar ofta sensitinreaktionen i huden flera
mm storre dn tuberkulinreaktionen.

Tidsvinsten gor PCR befogad
Vi anser att PCR ar befogad pa lymfkor-
telpunktat vid missténkt tbc bade vid po-
sitivt och negativt DP pa grund av tids-
vinsten jamfort med odling. Man bor
vara medveten om begransningen i me-
todens sensititivitet, som dock okar vid
positivt DP pa grund av den storre bak-
terieméngden.

I vissa fall kan delvis kemoterapibe-
handlad, odlingsnegativ lymfkortel-tbc
verifieras med PCR.

Bjorn Petrini
docent, overlikare
bjorn.petrini@ks.se

Mariana Cristea Fernstrom,
biomedicinsk analytiker;
avdelningen for klinisk mikrobiologi,
Karolinska sjukhuset,

Karolinska institutet
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