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NDENS KORRESPONDENS

Jag vill med anledning av Bosse Lin-
dquists kommentar i Läkartidningen
46/98 till min insändare om Folke Ber-
nadotte (39/98) framhålla att jag inte
ville angripa någon, tvärtom!

»Antisemitism» är naturligtvis ett
snett och vint ord, men av praktiska skäl
använder jag det ibland i dess interna-
tionellt hävdvunna betydelse: fientlig-
het, uttryckt i ord och/eller handling,
mot judar just för att de är judar (eller av
omvärlden betecknas som judar). Att
beskyllas för antisemitism är, som jag
ser det, något fruktansvärt. Man måste
därför vara helt säker innan man utsät-

ter en medmänniska för den beskyll -
ningen, och det gäller naturligtvis
särskilt om den anklagade inte är i stånd
att försvara sig.

Beträffande Folke Bernadotte är jag
övertygad om att beskyllningen är
grundlös. Såväl i Israel som i USA har
han hyllats för sina räddningsaktioner,
säkert inte utan föregående noggranna
undersökningar.

Enligt Torsten Brandel, sedermera
ambassadör (död 1989), som personli-
gen avlyssnade förhandlingarna mellan
Himmler och Bernadotte, räknade Ber-
nadotte helt naturligt in Skandinaviens
judar bland övriga skandinaver. Hans
artikel från den 6 september 1984 lik-
som annat material jag samlat om Ber-
nadotteaktionen står till förfogande om
Bosse Lindquist vill fortsätta att utreda
vad som verkligen hände.

Eva Dickson
journalist 

ning. Mycket talar för att »primärpre-
vention» mot hjärt–kärlsjukdom vid typ
2-diabetes är att likställa med sekundär-
prevention hos icke-diabetiker [5].

Framtidsperspektivet för vår del blir
därför att anti-diabetiska läkemedel bara
utgör en del, och inte alltid den mest vä-
sentliga, vid behandling av den mångfa-
cetterade metabola och kardiovaskulära
sjukdom som typ 2-diabetes utgör.  Det-
ta tror vi att Lindeberg kan hålla med om.
Vi välkomnar fler debattinlägg om resul-
taten av UKPDS, framför allt av specia-
lister i allmänmedicin som handlägger
majoriteten av dessa patienter!
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Skandinaviens judar räknades
in bland övriga skandinaver

Replik:

Rent faktiskt
togs de sist
Att anklaga någon för att vara antise-

mit är en allvarlig sak – det är både Eva
Dickson och jag ense om. Jag har dock
aldrig påstått att Folke Bernadotte skul-
le varit antisemit. Poängen i min radio-
dokumentär »Ta judarna sist» var en
helt annan.

Vad jag påpekade var att de nordiska
judarna – och många andra utsatta
grupper – inte stod lika högt på dag-
ordningen som till exempel nordiska
motståndsmän, svensk-tyska hemma-
fruar med flera, och rent faktiskt togs
sist under vita bussarnas räddningsak-
tion i nazi-Tyskland.

Expeditionen valde särskilt mot slu-
tet själva vilka som skulle få åka med –
svåra val som påverkades av en bredare
svensk rasism och xenofobi än bara an-
tisemitism.

Dickson har läst Torsten Brandels ar-
tikel slarvigt. Brandel skriver inte en rad
om Bernadottes egna åsikter om judar –
bara om vilka handlingar han utförde.
Intresserade kan vända sig till unde-
tecknad för att få egna kopior!

Bosse Lindquist
radioproducent och författare

Ge er till känna!
Läkartidningen har som huvudre-
gel att på insändar- och debattsi-
dorna ej publicera anonyma in-
sändare. Undantag kan dock gö-
ras t ex när författaren tar upp
problem med viss allmängiltig-
het, men där ett offentliggörande
av identiteten kan vålla skriben-
ten personlig skada.

Författaren kan i sådana fall ut-
trycka önskemål om anonym
publicering. Dock måste hans el-
ler hennes identitet vara känd av
redaktionen, bl a för undvikande
av förfalskade inlägg. Vidare kan
redaktionen behöva nå författa-
ren beträffande oklarheter i tex-
ten, eller för att delge eventuella
repliker etc.

Redaktionen förbehåller sig rät-
ten att avgöra om inlägget skall
publiceras eller ej. Vid publi-
cering respekteras då självfallet
önskemålet om anonymitet, så-
väl i den tryckta texten som i kon-
takter med eventuellt berörda in-
stanser eller personer, som kan
behöva beredas tillfälle till kom-
mentar.

Därför: Uppge alltid författarnam-
net i följebrev eller på annat sätt,
med begäran om anonym be-
handling. Inlägg där författaren är
okänd även för redaktionen pub-
liceras aldrig.
Red


