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Fel slutsatser fran enkadt om lakarstudenter och eutanasi

[T ore Nilstun beréttar i Lakartidningen
32—33/01 (sidorna 3417-18) om en en-
kitstudie bland medicinstuderande pa
olika terminer vid Lunds universitet be-
triffande deras instdllning till straffpa-
foljd for lakare som utdvar eutanasi.
Tore Nilstuns slutsats av enkéten dr
att manga studenter anser att det finns
fall dér aktiv dodshjalp ar etiskt forsvar-
bar samt att det enligt majoriteten bor
finnas mojlighet till atals- eller straff-
eftergift for l1dkare som utdvar eutanasi.

Begrinsat underlag

Det ar intressant hur artikelforfattaren
kan dra sadana slutsatser av en enkat
som inneholl endast en fraga och som
stilldes till enbart 135 studenter vid en
och samma medicinska fakultet. Vi far
inte ta del av hur diskussionen efterat
fordes med studenterna fran termin 1, av
vilka ménga senare skulle svara att de
anser att lakaren bor slippa pafoljd.

Flera aspekter saknas

Det finns flera aspekter som saknas i re-
sonemanget. I vilket sammanhang gjor-
des studien? Hade man tidigare diskute-
rat etiska fragor med studenterna eller
var detta deras forsta konfrontation med
ett etiskt stillningstagande?

Som bekant ser ju etikundervisning-
en olika ut pa de olika universiteten i lan-
det. Man bor darfor redovisa hur myck-
et man tidigare har arbetat med etik for
att ge en bild av grunden for stillnings-
tagandet.

Bristande kontakt med kliniken

Av de tillfragade har endast de studeran-
de pa termin 11 (34 personer) haft kon-
takt med kliniken under en ldngre peri-
od. Pa termin 5 har man precis borjat sin
kliniska tjdnstgdring, och pa termin 1 har
ju de studerande, trots omfattande for-
andringar av utbildningsprogrammet pa
manga platser i landet, knappt haft na-
gon patientkontakt alls.

For att kunna dra nagra slutsatser om
medicinstudenters instéllning till euta-
nasi som praxis och de rittsliga pafolj-
derna av eutanasi, bor man ha ett storre
material i form av ett storre antal studen-
ter, studenter fran flera olika platser i
landet samt frén flera terminer.

Dessutom anser jag att man, for att
belysa synsittet hos en konkret student,
bor stélla flera fragor. En enda fraga be-
lyser knappast huruvida man tycker att
eutanasi ar etiskt korrekt eller inte,
sdrskilt om fragan dr stdlld pa det sdtt den
framstills i enkéten.

Dessutom tar Tore Nilstun det stora
spranget att konstatera att studenterna
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anser att aktiv dodshjilp &r etiskt for-
svarbar.

Rattsligt kontra etiskt
Frégan géllde ju hur den rittsliga aspek-
ten ska skdtas, och i fragan framkommer
inget om det etiska stillningstagandet.
Det dr ett vanligt sitt att blanda bort kor-
ten genom att forvixla det rittsliga eller
lagliga med det etiska. Allt som &r oe-
tiskt dr faktiskt inte straffbart i lag, d&ven
om lagen ar till for att skydda méanni-
skors réttigheter da dessa ar hotade.
Diaremot finns det internationella

Replik:

konventioner som strivar efter att ge
riktlinjer betraffande konkret praxis i ut-
6vandet av sjukvard, till exempel att man
som ldkare under alla omstindigheter
bor beakta vikten av att skydda och be-
vara manniskors liv. Har studenterna fatt
ta del av dessa konventioner, som dven
utgdr grunden for Lakarforbundets och
Svenska Lakaresillskapets etiska regler?

Jenny Olsson

ST-likare, njurmedicinska kliniken,
Karolinska sjukhuset, Stockholm
jenny@olsson.as

Slutsatsen forhastad, men
majoriteten positiv till atalseftergift

[MJag medger att ingen fraga stilldes om
det etiskt forsvarbara med aktiv, frivillig
dodshjalp (enligt den nederlandska mo-
dellen). Jag borde darfor, som Jenny
Olsson med rétta papekar, inte dra slut-
satsen att manga studenter anser att »det
finns fall dar aktiv dodshjalp ar etiskt
forsvarbart«.

Det redovisade materialet ger inget
stod for denna slutsats. Studenterna kan,
utan motségelse, anse att dodshjilp all-
tid dr oetiskt och samtidigt forsvara
atals- eller straffeftergift.

Det finns dock andra studier som kan
tyda pé att sé inte ar fallet [1, 2], dvs att
manga ldkarstuderande anser att aktiv,
frivillig dodshjélp kan vara etiskt for-
svarbar.

Negativa till legalisering

Déaremot tyder min enkétstudie pé att
majoriteten av de tillfrigade studenterna
i Lund faktiskt har en negativ instéllning

till legalisering, men &r positiva till atals-
eller straffeftergift.

En dnnu ej publicerad uppfoljande
studie har gjorts i Uppsala (177 ingen-
jor-, 299 jurist-, 78 lakar- och 156 sjuk-
skoterskestuderande). Svaren fran de
fyra olika grupperna pekar alla i samma
riktning som Lundastudien.

Tore Nilstun

docent, enheten for medicinsk etik,
Lunds universitet
Tore.Nilstun@medetik.lu.se
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En lakare kan vara for dodsstraff

[ Torbjorn Jonson och Anders Milton
skriver var sitt inldgg om dodsstraffet
som de dr negativa till (Ldkartidningen
30—31/01, sidan 3356).

Att ldkare inte ska delta i en avritt-
ningsprocedur anser dven jag, som fore-
sprakare av dodsstraff, som ganska na-
turligt. Jag tror ocksa att en avrittning
kan skotas utan ldkare och Anda garante-
ra t ex att den dodsdomde inte far lida i
onddan de sista minuterna av sitt liv.

Vill ga ett steg ldngre
Men det som oroar mig med Jonsons och
Miltons inldgg ar att de vill ga ett steg

langre och tycker att likarkaren dven
principiellt, och som en man, ska dekla-
rera sitt motstand mot dodsstraffet.
Detta ar mycket anmérkningsvért.
Fragan om dodsstraffet dr bl a en poli-
tisk, social, filosofisk och religios fraga
som man kan ha olika uppfattning om
beroende pa vilka referensramar och
varderingar man har. Det ar naivt om
man inbillar sig att alla i en viss yrke-
skategori med automatik borde ha en
samsyn i en viss kontroversiell fraga.
Motstandare och foresprakare till
dodsstraffet finns inom alla yrkeskate-
gorier. I en nyligen redovisad Sifo-un-
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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.

Lakartidningen [INr36 (12001 [Volym 98

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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