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debatt och brev

Enligt professor Bernard Lo kommer i
juni detta år USAs Food and Drug Admi-
nistration att ge tillstånd till godkän-
nande av vaccin mot HPV [1]; enligt
samma författare är vaccinet mer än 90
procent effektivt i preventionen av nya
infektioner och precancerösa lesioner i
cervix uteri. 

Koutsky och medarbetare fann en
100-procentig effekt av ett HPV-16-vac-
cin mot persisterande HPV-16-infektio-
ner [2], och Harper och medarbetare
rapporterade lovande resultat med
HPV-16/18-vaccin i en annan undersök-
ning [3]. Susanne Krüger Kjær [4] un-
derstryker att vaccinet bör ges till myck-
et unga individer före sexdebuten samt
att effekten av vaccineringen ses tidigast
om 15–20 år. Enligt Lo [1] bör vaccinet
ges till 11–12-åringar eftersom 28 pro-
cent av 14–15 år gamla flickor i USA är
sexuellt aktiva.

På många håll har man väckt frågan om
huruvida HPV-vaccinationen kan leda
till ökad promiskuitet, eftersom ungdo-
marna vet att vaccinet ger ett fullgott
skydd mot neoplasier. Lo [1] menar dock

att flera olika faktorer spelar in när
sexuell aktivitet inleds, och att sexuellt
överförda infektioner inte är någon vik-
tig orsak till återhållsamhet. Om såväl
ungdomarna som deras föräldrar till-
styrker vaccination föreligger inget
etiskt problem.

Mycket litet är känt om ungdomarnas
attityder beträffande HPV-vaccinatio-
nen. Det är viktigt att läkarna och annan
sjukvårdspersonal ger dem saklig infor-
mation.

Ett etiskt och psykologiskt problem
uppstår när ungdomarna vill bli vacci-
nerade, medan föräldrarna motsätter
sig detta. I dessa fall kan resultatet bli en
djup konflikt inom familjen, speciellt
om man hyser konservativa värderingar
beträffande sex och samliv. 

Cervixcancer och dess förstadier är inte
bara ett problem för u-länderna. Enligt
Laukkanen och medarbetare [5] mins-
kar incidensen av cervixcancer i de väst-
liga länderna medan den ökar hos kvin-
nor under 40 år i Finland – ett land där
väl organiserad traditionell cytologisk
screening praktiserats i decennier. Här

fäster man stora förhoppningar på
HPV-test och framtida vaccinations-
program.
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Kan vaccination mot cervixcancer 
vara ett etiskt och psykologiskt problem?

Jag läste med stort nöje Göran Nilssons
kulturartikel om stetoskopet i Läkartid-
ningen 30–31/2006 (sidorna 2248-9).
Jag skulle dock vilja sätta under debatt
hans yttrande att stetoskopet är det red-
skap som oftast används i filmer för att
utmärka läkaren. (Den vita rocken bort-
ser jag ifrån, den bärs av så många olika
kategorier, och »moderna« läkare ses
nog lika ofta i operationsblus och lång-
byxor.) 

Dessutom hänger det stetoskop runt
halsen på både sjuksköterskor och and-
ra personer på de amerikanska akut-
mottagningar som numera är de mest
frekventa spelplatserna. Nej, särskilt i
äldre filmer är det pannspegeln som
bärs för att skilja oss från mängden. Gi-
vetvis har jag inte någon statistik att
styrka mitt påstående med.

Det löjliga är dock att den bärs av mas-
sor av filmläkare som inte alls har an-
vändning för den, och sannolikt heller

ingen kompetens att bruka den. Med
risk för att få alla distriktsläkare i landet
på mig vill jag hävda att endast otorino-
laryngologer i verkligheten bär pann-
spegel och kan använda den. 

Den som enbart vill titta efter om det
föreligger en otit klarar sig ju med ett
otoskop. Vitsen med pannspegeln är att
få bra ljus, och ha båda händerna fria för
manipulation. Som alla minns från ut-
bildningen fordras en hel del övning för
att komma dithän att ljuset ligger rätt
under hela proceduren, men då man
lyckas känner man sig stolt.

I filmer ser man sällan spegeln i bruk.
Väl är väl det eftersom nästan alla »läka-
re« har den på sig bakfram, dvs med spe-
geln framåt då den bärs uppfälld i pan-
nan! Antagligen har varken skådespela-
ren eller regissören någon aning om hur
redskapet fungerar …

Men det finns faktiskt en film där den
avsiktligt bärs så. I bröderna Marx-fil-

men »En dag på kapplöpningarna« (»A
day at the races«) skall Groucho (som är
veterinär!) undersöka Harpo, och för-
klarar därefter att denne är »den ruski-
gaste dumskalle jag nånsin kikat på!«
Chico replikerar då triumferande att
Groucho bär spegeln bakfram, och alltså
ser sig själv i den!

Nilsson avslutar med att förutspå steto-
skopets snara befordran till museihyl-
lan. Långt dessförinnan har nog pann-
spegeln hamnat där. Otologerna i dag
har i stort sett övergivit den till förmån
för öronmikroskopet, och detta avance-
rade instrument hittar man även på
många vårdcentraler.
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Felvänd pannspegel vanligare än stetoskopet
som kännetecken för »filmläkare«  




