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� Gustaf Wahlberg (GW)
efterlyser i Läkartidningen
40/2008 (sidorna 2788-9) råd
om hur överbehandling av pa-
tienter med förhöjda serum-
lipidnivåer ska undvikas.

Det problem GW tar upp är
både viktigt och relevant, men
tyvärr har GW inte hittat den
information han söker förut-
om i ett bakgrundsmanus till
en behandlingsrekommenda-
tion från Läkemedelverket
publicerad 1999. Den rekom-
mendationen har uppdaterats
2003 och 2005. 2006 publice-
rades dessutom en rekom-
mendation om primärpreven-
tion av aterosklerotisk hjärt–
kärlsjukdom.

Samtliga dessa rekommen-
dationer finns på Läkeme-
delsverkets webbplats ‹http://
www. lakemedelsverket.se/
Tpl/RecommendationsPage
____4385.aspx›. I rekommen-
dationerna påpekas att det är
viktigt att skatta den totala

kardiovaskulära risken och
att inte fixera sig vid enskilda
faktorer som högt blodtryck
eller höga serumlipidvärden.
Rekommendationerna be-
skriver också vissa hjälpme-
del för denna riskskattning,

som t ex HeartSCORE, ‹www.
escardio.org/knowledge/
decision_tools/heartscore/se›.

Lennart Forslund
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Läkemedelsverkets syn på
behandling av serumlipider

Varning för bluffbrev!
� Jag vill varna läkare och te-
rapeuter för brev med antytt
ingånget avtal med avsändare
»NovaChannel AG, Luzern,
Schweiz«. Här förekommer
även adressen «La poste-Go-
nesse TIM«.

Man påstår att den som inte
besvarar brevet i själva verket
går med på förekomst på en
webbplats ‹www. med1web.

com› till en årlig kostnad av
983 euro.

Jag antar att det är samma
firma som Ålands företagare-
förening varnar för: ‹http://
www. radiotv.ax/news.con?
iPage=5&m=2&item=6330›.

Anders Trönnberg
flygläkare, Åhus

anders.tronnberg@gmail.com

Brevet är avfattat på ett förment »kollegialt« sätt, men är rena rama
bondfångeriförsöket.

� Så här säger Ann Lager-
ström och Ted Harris i sin bok
»Konsten att leva innerligt«
om Sören Kierkegaards tankar:
»För alla dessa existentiella
frågor, enkla och svåra, finns
inga bevis. Här är ditt svar lika
mycket värt som någon an-
nans. Han är arg på dem som i
namn av sitt ämbete, eller i
skydd av en påstådd objektivi-
tet, eller av ren och skär makt-
fullkomlighet, anser sig ha
rätten till sanningen om det
obevisade.«

I samma anda skriver Karin
Johannisson i Läkartidningen
44/2008 (sidorna 3129-32):
»Och här står envist två sjuk-
domsbegrepp mot varandra:
den medicinska vetenskapens
distinkta och den medicinska
erfarenhetens mångtydiga,
som innebär att sjukdom fal-
ler sönder i en livsberättelse
som formar kroppens erfaren-
heter. Ser man dessa två sjuk-
domsbegrepp som två separa-
ta världar, riskerar man att
inte se något alls.«

Min erfarenhet efter mer

än 40 års läkarverksamhet är
att den medicinska vetenska-
pens distinkta sanningar för-
ändras över tid. Så även det
som sägs vara evidensbaserat.

Min fråga är: Förstår inte
förespråkarna för den medi-
cinska vetenskapen att deras
vetskap endast är en del av
»sanningen«? Kanske 25 pro-
cent? Förstår de inte att en
sjuk människa vill träffa en lä-
kare som både förstår och är
intresserad av vad patienten
tror? Vad han längtar efter?
Och även har läst vilka statis-
tiska möjligheter det finns för
läkning?

Eller förstår inte vetenska-
pens företrädare vad de stora
tänkarna, här Sören Kierke-
gaard, Ted Harris och Karin
Johannisson, menar? Eller
vill de inte delta i en djupare
förståelse av sjukdomens vä-
sen, utan stannar lite enfaldigt
i det som är evidensbaserat?

Tore Södermark
leg läkare, Stocksund

tore.sodermark@telia.com

Vetenskapens vetskap är
bara en del av »sanningen«

Här finns informationen: http://www.lakemedelsverket.se/Tpl/
RecommendationsPage____4385.aspx




