och sjukhusinldggningar pa grund av
stroke. For ischemisk hjértsjukdom
fanns diaremot ett sddant samband.
APHEA-observationerna innebér gi-
vetvis inte att man uteslutit luftférore-
ningar som mojlig orsak till 6kad stroke-
risk. Men om man efterstriavar att fa en
samlad bild av kunskapsldget ar det rim-
ligt att ocksa negativa studier citeras.

Infektioner och stroke

Som BS mycket riktigt papekar (och
som jag kort ndmnde i min 6versiktsarti-
kel) finns det en rad observationsstudier
som visar ett samband mellan infektio-
ner och stroke. Dessutom finns lovande
resultat av manadslanga antibiotikaku-
rer pa progress av halskérlsateroskleros
[3, 4]. De forsta sma kliniska provning-
arna av antibiotikabehandling som se-
kundirprevention vid ischemisk hjart-
sjukdom rapporterade gynnsamma re-
sultat. Men de forhoppningar som véck-
tes har inte infriats i de stora provningar
som nyligen rapporterats (kunskapsla-
get r sammanfattat i en farsk 6versikts-
artikel [5]).

Effekterna av vaccinering

Den observation som BS ndmner — att
vaccinerade dldre personer 16per lagre
strokerisk dn icke-vaccinerade — r in-
tressant. Men vi saknar dnnu resultat
fran kliniska provningar dar man under-
sokt effekterna av vaccinering eller be-
handling med antibiotika och antivirala
medel pa risken att drabbas av stroke.

Kjell Asplund
professor, overdirektor,
Socialstyrelsen
kjell.asplund@sos.se
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Séljer vi verkligen vara sjalar sa latt?

[([Det 4r en mycket pessimistisk syn pa
sina lakarkollegor och deras beslutspro-
cess som Jan Hakansson for fram i sin
medicinska kommentar i Lékartidning-
en 50/2003 (sidorna 4158-9).

Ar vi hjalplosa floten?
Efter kontakter och diskussioner gom-
mer vi saker under ytan och klarar inte
langre av vanliga etiska dverviaganden.
Vi gungar som hjélplosa floten pa det
undermedvetnas ocean, for det ar natur-
ligtvis inte bara fran ldkemedelskonsu-
lenter som vi riskerar fa intryck som
skulle kunna kompromettera en av de
mest grundldggande etiska lakarregler-
na: att sétta patienternas intressen forst.
Nej, sjalvklart kan d&ven méten med
dem som har att virna samhéllsekono-
min, ldkemedelskommittéledamoter el-
ler varfor inte representanter fran for-
sakringskassan skada vara osékra sjilar
sd att vi likt Dr Faust riskerar sélja dem
till Mefistofeles.

Bekymret &r bara, trots att Jan Ha-
kansson anfor en vederhiftig referens
frain JAMA,, att det r svart att kdnna igen
sig i verkligheten. Jag finner mig omgi-
ven av etiskt mogna, idealistiska kolle-
gor som inte verkar plagas av ett minerat
undermedvetet. En kar av kollegor med
omdome att sjédlva vilja sina kontakter
och moéten, informera sig pd mangahan-
da vis och dnda behalla sin integritet att
fatta beslut som ligger i patientens in-
tresse.

Vart for oss argumentet »de forsta
icke vad de gora«? Som etiska krymp-
lingar har vi ju ingen vég framét och hel-
ler ingen historia. Nej, vi skall inte fruk-
ta ndgra spoken fran vara inre. Etiken &r
vart yrkes sjél och kan inte tas i ansprak
via ombud.

Rickard Ekesbo
distriktsidkare, med dr
Virdcentralen, Dalby
ekesbo.mevrick@swipnet.se

Darfor blev det fel om
Sune Bergstroms titel

(P4 forekommen anledning vill jag
korrigera mitt svar till Carl-Eric Elwin i
Lakartidningen 50/2003 (sidan 4227):

Jag dr numera vdl medveten om att
det jag skrev om Sune Bergstroms titel
ar felaktigt. Saken ar den att jag grunda-
de mitt pastdende genom att kontrollera
hur han titulerades i Nationalencyklope-
din. Dér uttrycks att han dr biokemist.
Déarmed inte sagt att han inte kunde vara
lakare, men han bendmndes saledes inte
»lékare«.

Med detta Onskar jag att Lakartid-
ningens ldsare inte uppfattar det som att
vi pa nagot vis velat forringa Sune Berg-
stroms kunskaper och prestationer eller
avsiktligt uteldmnat hans namn.

Jag hoppas ocksa att detta fel inte ska
spilla 6ver i bedomningen av annonsbi-
lagan som sadan. Slutligen vill jag gdrna
ndmna att Lakarforbundet fatt mycket
positiva gensvar fran bilagans priméira
malgrupp — allménheten!

Elisabeth Frostell
informationschef,

Sveriges ldkarforbund
elisabeth.frostell@slf-se

Fritt fram for
volontarerivarden?

(ISlutord med anledning av Birgitta La-
vesons replik i Lakartidningen 50/2003
(sidan 4228) om diakon pa vardcentral.

En diakon skall, enligt inledningsor-
den vid diakonvigning, »fora ut evange-
lium i hela véirlden«. Men i Broby ér dia-
konen alltsa inte dér i sin diakonfunk-
tion, utan — som vad? Som volontédrarbe-
tare? Om svaret &r ja, da bor dven andra
personer som Onskar minska sina med-
minniskors lidande och existentiella
nod vélkomnas till virdcentralen.

Man far ténka sig att formedla kon-
takt med — och dven erbjuda ett »befint-
ligt rum vid behov« till — allmént kloka
medmaénniskor, men dven till »healers«
och andra representanter for New age-
rorelsen, imamer, Livets ord-préster och
Hare Krishna-munkar.

Behovet ar stort, det vet vi alla. Des-
sa personer far givetvis aliggas tyst-
nadsplikt. Volontiren i Broby har bade
»vardutbildning« och »samtalsutbild-
ning« — men om det dyker upp »proble-
matik av psykiatrisk eller medicinsk art«
skall patienten hénvisas till vardcentra-
lens personal (om patienten godkdnner
det). En vard- och samtalsutbildning pa
denna niva far forstds ocksé krivas av
alla andra volontérer!

Catarina Canivet

med dr, distriktslikare, Malmo
catarina.canivet@djingis.se
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