»Varfor ondgéra sig over ra-
batterat impotensmedel 2 (L&
kartidningen 11/97) vill jag
sdgafdljande.

Visst, livet igenom géler
det att prioritera och prioritera
rétt. Det & oréttfardigt av poli-
tiker att spela ut en slagen
grupp mot en annan och att om-
fordela medel avsedda for
sjukvard till roststarkare grup-
per.
Det finns réttférdigare och
kraftfullare  aternativ. Né&r
skall vi t ex inféraatt trafikfor-
sakringarna betalar hela kost-
naden for trafikskadorna? Den
trafikskadade maste tas om
hand omedel bart medan gamla
som aldrig &gt en bil fér vénta
med att fa sin utslitna hoft ut-
bytt. Kostnaderna far han dock
béra. Kanske maste trafikfor-
sakringsavgiften tva-tredubb-
las och mopeder och cyklar
skattebelaggas som i Schweiz,
men finns det nagot rattfardi-
gare dternativ?

VIP-service

Idrott &r viktig, men vissa
idrotter har en betydande ska
defrekvens, och idrottskador
méaste ofta tas om hand akut.
Skall idrottsstjarnor och andra
idrottsutovare &aven fortsatt-
ningsvis pa VIP-service for en
spottstyver eller skall man kré-
va att idrottsrérelsen bér sina
egna §jukvardskostnader?

Det finns manga priorite-
ringar att gora, speciellt for en
sukvardspolitiker. Frégan &r:
Skall man fortsdtta gynna star-
ka véljargrupper genom orétt-
fardigaoch populistiskabedut,
eller skall man végabrytatren-
den att sl& de redan slagna och
i stéllet tatillvara deras intres-
sen?

Det senare skulle pa lang
sikt terinfora en viss respekt
och tilltro till politikerkaren
som hela samhéllsmaskineriet
skullemabraav.

Arne M Olsson

docent, dverlékare,
urolog/androlog, Universi-
tetssukhuset, Lund

Generaliseringar

om promiskuitet

I den afrikanska

kulturen

Harold Sihm bidrar i Lékar-
tidningen med en utmérkt
overblick over HIV-/aidsepi-
demins aktuella lage i Afrika

sbder om Sahara[1].
Sarskilt papekandet att den
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for skandinaver nérmast ofatt-
bara resursbristen och vidg-
ningen av sociala och ekono-
miska klyftor inom populatio-
nernai mangalanderi Afrikaar
av grundldggande betydelse
for HIV-/aidsepidemins for-
lopp fértjanar att understrykas.

Dock bekymrar det mig att
Harold Sihm — givetvis oav-
siktligt — ocksa bidrar till att
kolportera redan véletablerade
fordomar och myter i relation
till HIV-/aidsepidemin i Afri-
ka Det anges i artikeln att
»—den ofantligt djupa fattigdo-
men leder till migrationtill st&
derna, promiskuitet, som i den
afrikanska kulturen &r accepte-
rad och utbredd, samt till smitt-
spridning.» Medan bérjan och
slutet p& denna mening utgor
ett valdokumenterat papekan-
de innehdller den centraa de-
len av meningen béde sakfel
och férdomar.

Manga olika kulturer

For det forsta finns det i
Afrikainte ndgon enda och en-
hetlig kultur, men som bekant
paden afrikanskasubkontinen-
ten sbder om Sahara étskilliga
hundra. Enbart hér i Kenyarak-
nar vi med ett femtiotal, sins-
emellan ganska olika kulturer,
inom vilka populationernas at-
tityder, beteenden och trosfo-
restéllningar p& omrédet sexu-
ell och reproduktiv halsa fore-
ter synnerligen heterogena
drag.

For det andra saknar jag do-
kumentation for det ofta fram-
forda pastdendet att »promis-
kuitet (generellt) &r accepterad
och utbredd i afrikansk(a) kul-
tur(er)».

Min egen erfarenhet & vis-
serligen begrénsad till sam-
manlagt ungefar tolv arsarbete
som lakare pa olika nivéer
inom h&lsovardsstrukturen i
sammanlagt nio lander i Afrika
soder om Sahara, men ingen-
stans har jag dnnu tréffat pané
gon kultur dér »promiskuitet»
var accepterad!? Ytliga och
multipla sexuellarelationer fo-
rekommer med hdg prevaensi
selekterade subgrupper av mi-
grerande populationer och
manga kvinnor tvingas — av
den extrema fattigdomen, som
Harold Sihm korrekt p&pekar —
ut i prostitution i manga afri-
kanska stader. Men att genera-
lisera dessa observationer till
att vararepresentativa for kon-
tinentens population som hel-
het & givetvis obefogat. Sda-
na generaliseringar kan endast
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bidratill att forstérka den flora
av stigmatiserande myter och
fordomar som med stod i for-
enklade pastdenden och kasu-
istiska observationer i fack-
pressen [2, 3] kan sparasi den
skandinaviska debatten om
HIV-/aidsepidemin i Afrika.

Frants Saugérd

professor, Senior Policy
Adviser to the Ministry of
Health, Nairobi

PS Kan ndgon av L akartid-
ningenslasare for ovrigt hjé pa
mig att definiera begreppet
»promiskuitet»? Enligt min
Oxford Reference Dictionary
[4] betyder promiskuitet »hav-
ing casual sexual relationswith
many people». Men vad bety-
der da»casual»? Och vad inne-
bar »many»?Béstasvaret bel 6-
nas med ett exemplar av var
nyabok om aidsi Afrika[5].
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Replik:
Bakomliggande

orsaker det
vasentliga

Det & med intresse och
gladje jag har |&st Frants Stau-
gards kommentar till min arti-
kel om Aidsi Afrika. Otvivel-
aktigt maste han framfér ndgon
annan vara expert pa amnet.
Det & inte jag. Om det véarde-
laddade och dubitsa ordet
»promiskuitet» stryksi min ar-
tikel kanvi troligen varatamli-
gen overens: »Ytliga och mul-
tipla sexuella relationer fore-
kommer med hog prevaens

bland subgrupper av migreran-
de populationer och manga
kvinnor tvingas—av den extre-
ma fattigdomen —ut i prostitu-
tion i afrikanska stader.»

Ur profylaktisk synvinkel
& dock inte beteendet som s&
dant — »promiskuiteten», hur
man nu definierar den—det v&-
sentliga, utan de bakomliggan-
de orsakerna: fattigdomen, mi-
grationen och befolkningsror-
ligheten, urbaniseringen, rot-
|6sheten, kvinnornas svaga
stéllining och andra kulturella
orsaker [1].

Svar pa fragorna

Naturligtvis vill ocksa jag
forstka ge basta svar pa Stau-
géards fragor i hopp om att for-
varvaboken »Aidsi Afrika».

Hur manga sexuella forhal-
landen »many» innebér uppfat-
tas formodligen helt individu-
elt, men i HIV-sammanhang
kan det ju rackamed »ett» sam-
lag om personen & HIV-posi-
tiv. »Casual» tycker jag kan
Oversittas med »tillfaliga» el-
ler »losa» forbindelser [Eng-
elsk-Dansk Ordbog].

Frdgan & om »promisku-
itet» uppfattas pd samma sitt i
Afrika som i Vastvarlden, om
siélva begreppet | dag i Vast-
vérlden har samma valor som
for 50 & sedan, och om det &r
skillnad p& England [Oxford
Dictionary] och Sverige [Bon-
niers Svenska Ordbok] i detta
avseende.

Bonniers Svenska Ordboks
definition p& »promiskuitet»
ar: Sexualiv som inte &r regle-
rat av &aktenskapsregler». |
Afrika séger man: »Polygamy
without wedding rings».

Harold Shm

med dr, Farila
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Patientfokuserad
sjukvard?

Haromdagen fick jag inbju-
dan fran Euroform—i samarbe-
te med: Deloitte & Touche
Consulting Group och Formera
Management AB — till »H6g-
aktuell workshop fér Dig som
arbetar i vérden». Priset for
dettatvadagarsmétedr 7 400kr
men rabatt gives: anméaesfyra
personer fran samma foretag
betalar deendast for tre—ja, det
stér foretag. Titeln pa work-
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shopen &r: »Patientfokuserad
S ukvards.

Far andra yrkesgrupper in-
bjudan till Manniskofokuserad
sidlavard, Fordonsorienterad
bilreparation, Djurfokuserad
veterinarvérd, Harorienterad
frisdrverksamhet?

Anders Rydholm

leg l&kare,
ortopediskakliniken,
Universitetssukhuset
Lund

Ersattning till
lohotomerade:
aven i Sverige?

Norska stortinget besl6t
1996 ge 100 000 nkr till lobo-
tomerade patienter [1, 2]. Be-
slutet féregicks av livlig popu-
|arpressdebatt (pdhejad av sci-
entologerna), medan profes-
sionen forholl sig péfallande
tyst. Jag arbetade i Norge vid
dennatid och hade svart att tol -
ka kollegernas tystnad: ansags
erséttningen beréttigad, rymde
den avstandtagandeeller kande
man sig 6verkord? Norskapsy-
kiatriska foreningen tillfraga-
desaldrig, det var intefragaom
medicinsk utredning av om pa-
tienten hade rékat specielltilla
ut, utan beslutet var rent poli-
tiskt. Satens helsetilsyn (mot-
svarande Socialstyrelsen) an-
nonserade, och nu har ca 430
patienter fatt ersitning. Bor
aven svenska lobotomifall er-
séttas?

Behandlingen

véacker starka kanslor

Trots att lobotomin for-
svann som behandlingsform
for mer n 40 &r sedan lever den
kvar i vérasinnen, nu som me-
tafor for terapeutiskt barbari.
Ingen annan behandling & s
okénd och vicker s starka
kénslor [2, 3]. Bidragande &r
dess brokiga historia [4], dess
natur av odterkalleligt ingreppi
manniskanshjarna, 1970-tal ets
favoritmyt om lobotomi som
metod for social kontroll och
Milos Formans film Gokboet
(1975). Vi upprérs nar den sunt
revolterande McMurphy kvéa
ses med lobotomi och tanker
att sAhar gick det nog till: psy-
kiatrernavar ondsinta, behand-
lingen stympande 6vergrepp.

En norsk offentlig utred-
ning [5] kom fram till att lobo-
tomioperationerna pagatt 1ang-
rei Norge och med hégre mor-
talitet an pad andra hall i Nor-
den. Man betonar att man inte
vill kritiseradatidal&karesetis-
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ka medvetenhet, pdminner om
den »desperata bristen pa ef-
fektiva behandlingsalternativ»
och om att antipsykosmedel in-
troducerades senarei Norge én
paandrahall.

Stortingets beslut, som ska
ses mot denna bakgrund, kan
synas humant. Men vissa &r
kritiskaoch menar att lobotomi
davar vedertagen terapi och att
psykiatrin gjorde sitt basta for
att hjélpa.

Andra anser beslutet popu-
listiskt. Och cyniskt, da falo-
botomerade annu &r i livet.

Bor dasvenskalobotomipa-
tienter fa ersittning? Har &r si-
tuationen delvis en annan. Tva
svenska forskare (Rylander
och Bingley) var bland defors-
tai varlden att (1949) dalarm
om riskerna.

Nér Olivecrona vid nobel-
prisceremonin 1949 harange-
rade Moniz framhéll han att
aven om vissa risker var fore-
nade med operationerna, »ut-
giordedeen vasentlig hjalp for
en stor grupp hopplost sjuka
personer». Klorpromazin, be-
skrivet 1952, introduceradesti-
digt héar och schizofreni foll
bort som operationsindikation.
medvetenheten om  riskerna
med |obotmiernaanses havarit
hogre hédr @n i Norge, medika
mentell behandling vanligare
och den rel ativa operationsfre-
kvensen sannolikt l&gre. Dessa
forhdllanden gor ersittnings-
frégan vanskligare.

Vad anser kollegerna?

Vad anser kollegerna? Fré&
gan & etiskt, psykiatriskt och
socialt altfor komplex for att
lamnas at politiker och antipsy-
kiatrirorelser.

Per Mindus
professor, Overl&kare,
psykiatriskakliniken,
Karolinska sjukhuset,
Stockholm
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Vart tog nuklear-
medicinen
vagen?

Nyligen redogjordes i L&
kartidningen for vikten av att ta
hénsyn till nya funktionella
diagnostiska metoder vid klas-
sificering av tumdrer [1]. Som
representanter for diagnostisk
verksamhet uppskattar vi detta
mycket, men vart tog nuklear-
medicinen vagen?

| inledningen till artikeln
namns »PET-skanning». En
utomordentlig diagnostisk tek-
nik, men foga tillganglig for
flertalet patienter i Sverige. In-
tet skrivsi 6vrigt om den funk-
tionella diagnostiska informa-
tion som nuklearmedicinska
metoder erbjuder. Med moder-
na nuklearmedicinska metoder
kan man avbilda substansers
funktionella utbredning med
tomografisk understkning
(SPECT) pé samma sitt som
morfologin visualiseras med
datortomografi.

Kénner man till betydelsen
av [*ZI]-MIBG och Octreo-
Scan for visstumordiagnostik?

Har man uppméarksammat
att ®Tc™MIBI utanfor vart
land utnyttjas som komple-
ment till mammografi vid dia-
gnostik av brostcancer samt att
metoden &r rutin nu &en hos
oss for att lokalisera paraty-
reoideaadenom?

Vet man att samma radio-
farmakon kan utnyttjas for att
pévisa cytostatikaresistens or-
sakad av permeabilitetsgluko-
proteinet PgP-170 eller for te-
rapievaluering vid cytostatika-
behandling av tumérer?

Att skelettskintigrafi ar en
utomordentlig metod som an-
vantsi 25 & for att pavisa ske-
lettspridning av tumdrsjukdo-
mar borde vara vé bekant.

An senare beskrevsi L&kar-
tidningen primé adostero-
nism som en majlig vanlig or-
sak till botbar hypertoni [2].
Fortjanstfullt  redogérs  for
morfologisk diagnostik med
datortomografi. Inget skrivs
daremot om funktionell topisk
diagnostik med gammakamera
och [*¥!]-normetylkolesteral.
Detta radiofarmakon har fun-
nitsi 20 & och utnyttjas rutin-
massigt sedan lange hos oss
samt vid négra andra svenska
sjukhus vid utredning av miss-
ténkt Mb Conn.

Nuklegrmedicin (med om-
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ljud!) upphdjdes till egen spe-
cialitet i Sverige den 1 decem-
ber 1996. Vi var sist i Euro-

pa...
Hans Jacobsson
Overlakare,
universitetsektor, avd fér
diagnostisk radiologi,
Sig ALarsson
sjukhusfysiker, docent
avd for gukhusfysik,
Karolinska sjukhuset,
Stockholm
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Replik:
Vi ville hetona
hiokemiska satt

Hans Jacobsson och Stig A
Larsson kommenterar bland
annat var artikel »Primar al-
dosteronism- vanlig orsak till
botbar hypertoni» med avseen-
de pa forbiseendet av nuklear-
medicinska tekniker i den to-
piskabinjurebarkdiagnostiken.
Normetylkolesterol (NP-59)-
skintigrafi & en va beprévad
metod med vanligen ca 60-80
procents sensitivitet for binju-
rebarkadenom vid rutinmés-
sigt detekterbar primér al doste-
ronism [1]. Undersokningen &r
relativt kostsam, forbéttras av
dexametasonsuppression och
tar forhdllandevislang tid (3-5
dagar) att genomféra. Utfallet
& vanligen mindre tillfreds-
stéllande &n med konventionell
datortomografi, och har i upp-
repade fall visats korrelera po-
sitivt till tumorstorleken [2].

Var artikel betonar bioke-
miska sétt att detektera primér
aldosteronism vid spontan nor-
mokalemi och i ménga fall
osedvanligt smé lesioner i bi-
njurens bark.

D4 aven konventionell da-
tortomografi och transabdomi-
nellt ultraljud tenderar att falle-
ra i dessa fall torde NP-59-
skintigrafi tillfora litet i detta
sammanhang.

Tilll&ggas kan att metoden
kan bidra i differentieringen
mellan adenom och hyperplasi,
vilken enligt vért férmenande
kanske bést sker biokemiskt i
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