orrespondens

Karl XII foll sannolikt
offer for en kula fran
de egnalinjerna

[(MReplik pa Bror Gardelofs artikel »Hur
dog egentligen Karl XII« (Lékartidning-
en 47/01, sidan 5399).

Aven jag ar beundrare av Peter Eng-
lunds berittarkonst — dock icke devot.
For den intresserade rekommenderas
Rolf Uppstroms avhandling: »Mysteriet
Karl XII:s dod« (Goteborg, 1994). I den-
na dissekeras och forkastas Grenanders
teori.

En felaktig teori har blivit befast
Uppstrom skriver bl a: » ... Grenander
inte alls visade det han pastod sig visa.
Hans kunskaper i amnet visar sig vid en
nirmare granskning vara alltfor skrala«.
Vidare: »Men efter att bl a Peter Eng-
lund accepterat Grenanders (ja jag tve-
kar icke att sdga det) felaktiga bevisfo-
ring sa tycks denna blivit allmént accep-
terad. Den blockerar ddrmed vidare fors-
kning och maste undanréjas«. En ingé-
ende analys foljer pa sidorna 127—130.

Att Karl XII stupat for ett skott fran,
eller i ndarheten av, de egna linjerna &r
med mycket stor sannolikhet fastlagt,
liksom att han icke blivit skjuten med en
blykula. Huruvida mord eller icke — se
det dr en annan fraga.

Blandarens teori
Gardelofs passus om DNA-analysen och
dess bevisvirde talar for sig sjélv.

Man kan kanske icke heller blunda
for Blandarens teori om att Konungen
skjutits med ett porslinsdga, bl a baserat
pa den folkliga, muntliga traditionen:
»Mordaren ronte sig foga, men kastade
dock pad Kongen ett 6ga«.

Ulf Clason
fd overlikare, Skultuna

5928

Om sjalvbeldtna kvalitetshojare

[DRedan i rubriken: »Pégdende projekt
skapar mojligheter till forbattrad be-
handling« (Lakartidningen 44/01, sidor-
na 4846-52) fastslar Brandstrdom och
medarbetare virdet av sin verksamhet
med den s k hjartboken, och den engels-
ka sammanfattningen avslutas med »this
program is successful and leads to im-
proved management of patients with
coronary artery disease«.

Nagra fragor

Eftersom projektet uppenbart ar s lycko-
samt vill en nyfiken l4sare girna veta:

1. Den individ som far en andra hjért-
héndelse — blir den inkluderad pa nytt
(med nytt I6pnummer) eller hakar man
pa den tidigare informationen om sam-
ma individ?

2. Det konstateras att det forelag »bety-
dande skillnader mellan de olika distrik-
ten«. Vilken metodik har man anvéant for
att bestimma nér variationen kan anses
»betydande«?

3. Bortfallet i studien dr uppseendevéck-
ande stort. Vilka slutsatser kan dras av
insamlade data nér mer &n hélften av de
utdelade formuldren ej besvarats, och
det finns skél att misstdnka att de mer po-
sitivt instdllda och f6ljsamma deltagarna
har hogst svarsbenigenhet?

4. Ar det i enlighet med forekomsten av

Replik:

mojliga kontraindikationer rimligt att
08,6 procent (Tabell III) av deltagarna
tar blodproppsforebyggande medicin?
5. Kan en siddan hir datainsamling ge
langsiktigt anvidndbar kunskap utan att
ndgon biverkningsregistrering inklude-
ras?
6. P4 vad sitt har detta program lett till
»improved management of patients with
coronary heart disease« och hur har man
kunnat pavisa att sa skett?
7. Vad drar man for slutsatser fran infor-
mationen om hur patienterna mar, angi-
vet pa en skala fran ett till nio? Ar det en
kliniskt relevant forbattring om medel-
vérdet stigit med t ex 0,4711 for dem
som svarat vid tva tillfallen?
Fragelistan skulle kunna goras betyd-
ligt langre. Tacksam for svar till en hjért-
patient som »mar ett« nir han konfron-
teras med statistiska projekt av detta
slag.

Adam Taube
professor, Uppsala
adam.taube@dis.uu.se

PS. En yngre statistikerkollega reagera-
de vid genomldsning av mitt brev: »Du
ljuger — du ”mar nio” nér du konfronte-
ras med statistiska sammanstéllningar
som omdjligt kan tas pa allvar!«

Taube har missforstatt var rapport

[(MProfessor Adan Taube har missupp-
fattat var rapport frén »Registret for kva-
litetssakring av sekunddrprevention av
kranskarlssjukdom«. Detta &r inte en ve-
tenskaplig publikation utan helt enkelt
en rapport frdn ett av Socialstyrelsen
stott kvalitetsregister, dér vi ocksa redo-
visar de fel och brister som kan finnas
med data av detta slag. Det &r upp till
varje ldsare att sjélv tolka resultaten.

Svaren pa fragorna

Nér det giller Adam Taubes specifika
fragor (1—7) blir svaren foljande:

1. Patienter med en ny hjarthidndelse
fortsdtter att rapportera med den ur-
sprungliga hjarthdndelsen som utgéngs-
punkt — sdledes ingen ny hjartbok vid ny
hjarthindelse.

2. Vart uttryck »betydande« grundar sig
inte pa nagon statistisk analys. Vi tycker
dock att uttrycket dr gangbart nir det
som i exempelvis Figur 3 framgér att
maluppfyllelsen for systoliskt blodtryck
(<140 mm Hg) skiljer sig fran <40 pro-
cent hos dem med lédgsta till >90 procent
hos dem med hogsta maluppfyllelsen.

3. Bortfallet dr ett problem som vi ocksa
diskuterar i var rapport. Vi vill emeller-
tid peka pé att projektet syftar till att vara
larande for alla inblandade och att detta
verkar lyckas. Siffrorna for bortfallet
minskar, vilket redovisas.

4. Den hoga anvindningen av blod-
proppsforebyggande medicin uppfattar
vi som helt lege artis och foljer Social-
styrelsens nationella riktlinjer.

5. Att registrera biverkningar faller helt
utanfor ramen for detta projekt.

6. Vart uttryck »Improved management
of patients with coronary heart disease«
grundar sig bl a pa att patienterna som
deltar blir 6kat medvetandegjorda ge-
nom att de sjdlva har hand om »Hjért-
boken« och att de sjdlva far delta i rap-
porteringen av  resultaten genom
rapportbladen.

Patienterna blir en aktiv del av det tera-
peutiska teamet. Registret skapar dessu-
tom forutsattningar for en 6kad samver-
kan mellan sjukhus och primérvérd, né-
got som sannolikt dr ytterst viktigt sett ur
patienternas synvinkel.

7. Fragan om patienternas livskvalitet
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anser vi viktig. Hur patienter anser sig
ma markerat pa en VAS-skala ger viktig
information till behandlande lakare och
sjukskdterska. Vi har inte haft som syfte
att differenser skall bli foremal for sta-
tistiska bearbetningar.

For styrgruppen for registret for
kvalitetssdkring av sekunddrprevention
vid kranskdrlssjukdom

Bo Israelsson

docent, chefsoverldkare
kardiologiska kliniken,
Universtetssjukhuset MAS, Malmo
bo.israelsson@skane.se

Alvalls konstgjorda
njure den forsta som
anvandes i Tyskland

[MJag har med stort intresse ldst artikeln
om Nils Alvall i Lakartidningen 28-29/
o1 (sidorna 3246-8). Hans konstgjorda
njure var den forsta som anvéndes vid
akut njursvikt 1959-1969 i Tyskland
(universitetet i Gottingen).

Efter kort tid och pa grund av de goda
resultaten borjade man anvidnda den
dven vid kronisk njursvikt.  ochmed Al-
valls pionjirdad dppnades fonstret mot
ett nytt omrdde inom vetenskapen och
forskningen.

Wilhelm Wigger
dr med, Gottingen

Varfor detta motstand mot namnpublicering?

(I diskussionen om massmediernas ritt
att publicera namn p4 HSAN-varnade
lakare har det forvanat mig hur lite kon-
sumentintresset beaktas. Det har sagts
att varnade lakare lider men av att utpe-
kas som slarviga eller okunniga.

Det finns andra som ocksa lider
Men det finns andra som ocksa lider
men. I Lakartidningen 49/01 (sidorna
5672-3) ldser jag om tva 6gonpraktiker
som varnats av HSAN. Den ene har mis-
sat en nithinneavlossning. Trots att pati-
entens syn forsdmrades intill blindhe-
tens grins ordinerade han fortsatt vita-
miner och mineraler samt aterbesék om
tre méanader. Likaren anger att hans te-
rapi dr resultatet av 18 ars forskning.
Den andre 6gondoktorn har hittills
anmadlts av nio patienter. Han behandlar
glaukom med laser pa ett sétt som enligt
HSAN »strider pa ett ytterst uppseende-
vackande sitt mot all vetenskap och be-
provad erfarenhet«. Han har uppmanats
av andra 6gonldkare att sluta med sin
metod. Men han tdnker uppenbarligen
fortsitta eftersom han anser att kolleger-
na bedriver en kampanj mot honom och
manipulerar hans patienter.

Skall han f fortsétta?
Ska doktor nr 1 fa fortsétta i 18 ar till
med sin forskning kring vitaminbehand-
ling mot néthinneavlossning? Och nir
ska doktor nr 2 fas att sluta med sin risk-
fyllda laserterapi: efter det att ytterligare
9 patienter anmalt honom? Eller efter 18
eller 36?

Ogonlaserdoktorerna annonserar fli-

tigt; i tidningar, i tunnelbanevagnar, i di-
rektreklam i brevlddan. Kanske finns
rentav doktor nr 2 bland annonsdrerna.

Ar det inte rimligt att konsumenterna
varnas genom att dessa ldkare namnges?
(Naturligtvis forst sedan deras eventuel-
la 6verklaganden provats av hogre in-
stans). For ingen — inte heller landets 13-
kare — vill vél att de sjélva eller deras
anhoriga ska hamna i kldparhdnder.

Andra yrkesgrupper har vant sig vid
offentlig insyn nir de gor bort sig. Det
publiceras regelbundet svarta listor med
namn pa miklare, reseforetag etc.

Endast i notoriska fall
Det finns manga HSAN-prickningar
som bottnar i olyckliga omstandigheter
av engangskaraktir. Dir finns det ingen
anledning for medierna att agera. Men i
notoriska fall — och dessa ér inte alldeles
séllsynta — bor dven likarna och Lakar-
forbundet vilkomna att konsumenterna
far veta vilka de doktorer dr som utgor ett
hot mot deras hélsa och planbok.
Felbehandlingar skadar tilltron till 14-
karna. Att skydda och délja de forsumli-
ga och forsoka dra de medier som dgnar
sig at medicinsk konsumentupplysning
infér domstol skadar tilltron valdigt
mycket mer.
Gunnar A Olin
chefredaktor
for Likartidningen 1965-1969
gunnar.a.olin@kreab.com

%

Fler inldgg i &mnet &dr vilkomna!
debattred

Vilken medicinsk betydelse hade Asklepios’

Asklepios och hans dotter Hygieia matar
en orm. Begravningsrelief i marmor fran
termerna i Saloniki. 500-talet f Kr.
Arkeologiska museet, Istanbul.
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[T borjan av hosten deltog jag och min
hustru i en rundresa i Turkiet med Sture
Linnér som stimulerande ciceron. Vi be-
sokte tidiga bosdttningar inne i landet
och manga antika stider och platser
langs Egeiska havet, bl a Pergamon — ett
blomstrande kulturcentrum frén ca 400
fKr.

Forutom dess storslagna Akropolis
med vilbevarade tempel, teater och plat-
sen for det berémda Zeusaltaret finns hér
aven ett fornamligt Asklepeion — ett av
den tidens mest ryktbara medicinska
centrum. Anldggningen upplevde sin
glansperiod omkring ar 100 e Kr da 14-
karen Galenos var verksam hdr. Hans
tankar om kroppsvitskorna var gangba-
ra langt in i var egen tid.

Asklepios, Apollons son, med sin
ormomslingrade stav &r ju alltjgmt sym-
bol for lakekonsten och hédr i Pergamon
fanns ormen stindigt narvarande; avbil-

orm?

dad pa pelare, heliga brunnar, sarkofager
m m.

Bland ett flertal ldkare som deltog i
resan uppstod en livlig diskussion om
ormens medicinska Dbetydelse. En
svensk-grekisk kollega som noga stude-
rat sin Hippokrates hade uppfattat ormen
som symbol for fornyelse genom sin for-
maga att dmsa skinn.

Men ér det hela sanningen? Kunde
ormen anvindas i terapeutiskt syfte?
Hur var det med ormgiftet? I apoteks-
symbolen ser man ju ormen lutande sig
over en biagare. Det skulle vara virde-
fullt for en nutida eskulap att fa sina kun-
skaper i detta avseende uppfriskade.
Kan nidgon medicinhistoriskt bevandrad
kollega hjdlpa oss pa traven?

Anders Forberg

barnlikare Norrtdilje
anders_forberg@hotmail.com
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