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och sjukhusinläggningar på grund av
stroke. För ischemisk hjärtsjukdom
fanns däremot ett sådant samband. 

APHEA-observationerna innebär gi-
vetvis inte att man uteslutit luftförore-
ningar som möjlig orsak till ökad stroke-
risk. Men om man eftersträvar att få en
samlad bild av kunskapsläget är det rim-
ligt att också negativa studier citeras.

Infektioner och stroke
Som BS mycket riktigt påpekar (och
som jag kort nämnde i min översiktsarti-
kel) finns det en rad observationsstudier
som visar ett samband mellan infektio-
ner och stroke. Dessutom finns lovande
resultat av månadslånga antibiotikaku-
rer på progress av halskärlsateroskleros
[3, 4]. De första små kliniska prövning-
arna av antibiotikabehandling som se-
kundärprevention vid ischemisk hjärt-
sjukdom rapporterade gynnsamma re-
sultat. Men de förhoppningar som väck-
tes har inte infriats i de stora prövningar
som nyligen rapporterats (kunskapslä-
get är sammanfattat i en färsk översikts-
artikel [5]). 

Effekterna av vaccinering
Den observation som BS nämner – att
vaccinerade äldre personer löper lägre
strokerisk än icke-vaccinerade – är in-
tressant. Men vi saknar ännu resultat
från kliniska prövningar där man under-
sökt effekterna av vaccinering eller be-
handling med antibiotika och antivirala
medel på risken att drabbas av stroke. 

Kjell Asplund
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❙ ❙ Det är en mycket pessimistisk syn på
sina läkarkollegor och deras beslutspro-
cess som Jan Håkansson för fram i sin
medicinska kommentar i Läkartidning-
en 50/2003 (sidorna 4158-9). 

Är vi hjälplösa flöten?
Efter kontakter och diskussioner göm-
mer vi saker under ytan och klarar inte
längre av vanliga etiska överväganden.
Vi gungar som hjälplösa flöten på det
undermedvetnas ocean, för det är natur-
ligtvis inte bara från läkemedelskonsu-
lenter som vi riskerar få intryck som
skulle kunna kompromettera en av de
mest grundläggande etiska läkarregler-
na: att sätta patienternas intressen först. 

Nej, självklart kan även möten med
dem som har att värna samhällsekono-
min, läkemedelskommittéledamöter el-
ler varför inte representanter från för-
säkringskassan skada våra osäkra själar
så att vi likt Dr Faust riskerar sälja dem
till Mefistofeles.

Bekymret är bara, trots att Jan Hå-
kansson anför en vederhäftig referens
från JAMA, att det är svårt att känna igen
sig i verkligheten. Jag finner mig omgi-
ven av etiskt mogna, idealistiska kolle-
gor som inte verkar plågas av ett minerat
undermedvetet. En kår av kollegor med
omdöme att själva välja sina kontakter
och möten, informera sig på mångahan-
da vis och ändå behålla sin integritet att
fatta beslut som ligger i patientens in-
tresse. 

Vart för oss argumentet »de förstå
icke vad de göra«? Som etiska krymp-
lingar har vi ju ingen väg framåt och hel-
ler ingen historia. Nej, vi skall inte fruk-
ta några spöken från våra inre. Etiken är
vårt yrkes själ och kan inte tas i anspråk
via ombud.
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Därför blev det fel om
Sune Bergströms titel
❙ ❙ På förekommen anledning vill jag
korrigera mitt svar till Carl-Eric Elwin i
Läkartidningen 50/2003 (sidan 4227): 

Jag är numera väl medveten om att
det jag skrev om Sune Bergströms titel
är felaktigt. Saken är den att jag grunda-
de mitt påstående genom att kontrollera
hur han titulerades i Nationalencyklope-
din. Där uttrycks att han är biokemist.
Därmed inte sagt att han inte kunde vara
läkare, men han benämndes således inte
»läkare«. 

Med detta önskar jag att Läkartid-
ningens läsare inte uppfattar det som att
vi på något vis velat förringa Sune Berg-
ströms kunskaper och prestationer eller
avsiktligt utelämnat hans namn.

Jag hoppas också att detta fel inte ska
spilla över i bedömningen av annonsbi-
lagan som sådan. Slutligen vill jag gärna
nämna att Läkarförbundet fått mycket
positiva gensvar från bilagans primära
målgrupp – allmänheten!
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Säljer vi verkligen våra själar så lätt?

❙ ❙ Slutord med anledning av Birgitta La-
vesons replik i Läkartidningen 50/2003
(sidan 4228) om diakon på vårdcentral. 

En diakon skall, enligt inledningsor-
den vid diakonvigning, »föra ut evange-
lium i hela världen«. Men i Broby är dia-
konen alltså inte där i sin diakonfunk-
tion, utan – som vad? Som volontärarbe-
tare? Om svaret är ja, då bör även andra
personer som önskar minska sina med-
människors lidande och existentiella
nöd välkomnas till vårdcentralen. 

Man får tänka sig att förmedla kon-
takt med – och även erbjuda ett »befint-
ligt rum vid behov« till – allmänt kloka
medmänniskor, men även till »healers«
och andra representanter för New age-
rörelsen, imamer, Livets ord-präster och
Hare Krishna-munkar. 

Behovet är stort, det vet vi alla. Des-
sa personer får givetvis åläggas tyst-
nadsplikt. Volontären i Broby har både
»vårdutbildning« och »samtalsutbild-
ning« – men om det dyker upp »proble-
matik av psykiatrisk eller medicinsk art«
skall patienten hänvisas till vårdcentra-
lens personal (om patienten godkänner
det). En vård- och samtalsutbildning på
denna nivå får förstås också krävas av
alla andra volontärer! 

Catarina Canivet
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Fritt fram för 
volontärer i vården?


