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reflexion

Riktlinjer 
med kulturella 
skillnader
»Jag har svårt att se detta råd spridas 
i Sverige, där vi snarare tagit till oss 
kaffets eventuellt skyddande effekt 
mot demens och diabetes.«

Ien aktuell artikel om behandling av 
hjärtinfarkt, se (Medicinsk kom-
mentar, sidan 2644), anges »state of 

the art« vid manifest sjukdom. Men 
när vi diskuterar riktlinjer för pre-
vention av hjärt–kärlsjukdom så finns 
det flera kulturella tolkningar som 
kan betraktas som »art of states«. I 
norsk och isländsk allmänmedicinsk 
forskning ifrågasätts hela grunden; är 
gränsvärden rimliga då en majoritet 
av alla över 65 år kan klassificeras 
som behandlingskrävande? 

För medicinsk behandling väljer vi 
mellan rekommenderade läkemedels-
grupper som var och en bidrar med en 
viss riskreduktion. Det är nog snarare 
bland de generella livsstilsinterven-
tionerna som kulturskillnaderna 
finns. I Sverige är det bra att röra på 
sig, att äta grönsaker och att undvika 
snabba kolhydrater. Vi har dock svå-
righeter att ge klara besked i fettfrå-
gan. I Centraleuropa får en patient 
med högt blodtryck rådet att dra ned 
på kaffet. Jag har svårt att se detta råd 
spridas i Sverige, där vi snarare tagit 
till oss kaffets eventuellt skyddande 
effekt mot demens och diabetes. 

I Finland har det etablerade samban-
det mellan salt och hypertoni lett till 
att man försökt halvera salthalten i 
mat. Danska forskare har, typiskt 
nog, i en Cochraneöversikt bekräftat 
att saltreduktion sänker blodtrycket 
men negativt påverkar blodfetter och 
stresshormoner. 

Vi måste fortsätta den vetenskapli-
ga utvärderingen men acceptera att vi 
väljer att fokusera på olika delar av 
julbordet. Eller som Jesus uttrycker 
det: »Bevara er sälta och håll fred med 
varandra« (Markus 9:50). 

Mikael Hasselgren
medicinsk redaktör
mikael.hasselgren@lakartidningen.se
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KLINIK OCH VETENSKAP Birt–Hogg–Dubés 
syndrom karakteriseras bland annat av 
fibrofollikulom i huden. Sidan 2657

 Vetenskapliga artiklar har genomgått referentbe-
dömning. Varje manuskript granskas av minst en 
(ofta fler) av Läkartidningens stab vetenskapliga 
experter. Granskningen av manuskript sker enligt 
internationella rekommendationer (www.icmje.org).

■ innehåll nr 50 december 2011

 Organ för Sveriges läkarförbund
Box 5603, 114 86 Stockholm
Besöksadress: Östermalmsgatan 40
Telefon: 08-790 33 00
Fax: 08-20 76 19 (centralredaktion)
08-20 74 35 (annonser)
Webb: Lakartidningen.se
E-post: redaktionen@lakartidningen.se 
annonser@lakartidningen.se
fornamn.efternamn@lakartidningen.se 

Chefredaktör och ansvarig utgivare 
Jonas Hultkvist 08-790 34 61

Medicinsk huvudredaktör
Jan Östergren (internmedicin) 08-790 34 31

Redaktionschef och stf ansvarig utgivare
Karin Bergqvist 08-790 34 91

Tf medicinsk redaktionschef
Anne Brynolf 08-790 34 87

Webbchef
Elisabet Ohlin 08-790 34 97

Marknads-/annonsdirektör
Ulf Jansson 08-790 35 47

Medicinska redaktörer
 Jon Ahlberg, docent (patientsäkerhet)
Margaretha Bågedahl-Strindlund, docent 
(psykiatri)
Ylva Böttiger, docent (klinisk farmakologi)
Mikael Hasselgren, med dr (allmänmedicin)
Lena Marions, docent (obstetrik/gynekologi 
och pediatrik)
Louis Riddez, docent (kirurgi)
Carl Johan Sundberg, docent (fysiologi)

Sekretariat
Inga-Maj Lagerholm 08-790 34 11
Britt-Marie Ström 08-790 34 79

Administration/ekonomi
Yvonne Bäärnhielm 08-790 34 74

Produktion
Marita Arvidsson (grafiker) 08-790 34 72
Mats Kardell (IT) 08-790 33 38 
Bo Svensson (IT) 08-790 33 19

Grafik: Typoform (där inget annat anges)

Redaktion
Björn Enström (webbredaktör) 08-790 34 81
Doris Francki (medicinsk redigering) 
08-790 34 67
Sara Gunnarsdotter (reporter) 08-790 34 10
Sara Holfve (AD) 08-790 34 63
Jarl Holmén (medicinsk terminologi,
korrektur) 08-790 34 64
Gabor Hont (kultur) 08-790 34 80
Carin Jacobsson (meddelanden) 08-790 34 78
Ewa Knutsson (medicinsk redigering) 
08-790 34 83
Jan Lind (debatt) 08-790 34 84
Michael Lövtrup (reporter) 08-790 35 26
Marie Närlid (reporter) 08-790 34 29
Madeleine Ramberg Sundström (redigering)
08-790 34 82
Birgit Wilhelmson (medicinsk redigering) 
08-790 34 94 

Marknads- och annonsavdelning
Britt-Marie Aronsson (annonskoordinator) 
08-790 34 95
Irene Balsam (annonsservice) 08-790 34 90
Eva Larsson (säljare) 08-790 35 06
Göran Sterner (säljare) 08-790 35 03
Vivan Streng (annonsservice) 08-790 34 73

Prenumerationsavdelningen
Hélène Engström 08-790 33 41
pren@lakartidningen.se

Läkartidningen Förlag AB
Håkan Wittgren (vd)

TS-kontrollerad upplaga: 41 600 ex
ISSN: 0023-7205 (pappersutgåva)
1652-7518 (webbupplaga)

Tryckeri Sörmlands Grafiska AB

organ för 
sveriges läkarförbund  
grundad 1904 

webbfrågan:

Pratar du om behandling 
av fetma hos barn?
De flesta barn med fetma erbjuds inte be-
handling inom sjukvården, trots att effek-
tiv behandling finns. Tar du upp frågan till 
diskussion? Se temat om Behandling av 
fetma nr 49, sidan 2581.

125 hade svarat den 12 december kl 11.00.
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