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Ulf Schöldströms artikel i Läkartid-
ningen 6/99 om Carl von Linnés av-
handling om frossan  är tyvärr en smula
missvisande. Nog har Schöldström rätt
i att experiment på djur och empirisk
metodik saknas, men von Linnés av-
handling är ändå ett spännande doku-
ment om tidiga uppfattningar om mala-
ria i Sverige. Jag har läst avhandlingen
ett antal gånger under de gångna åren
och har beundrat de insiktsfulla be-
skrivningarna av frossans epidemiologi
i Sverige. Han beskriver förekomsten i
olika delar av landet, tex »I Sverige,
särskilt i de sydostliga trakterna, är fros-
san mycket allmän. I Uppland är ingen
sjukdom mer endemisk och där synes
den särskilt hava inästlat sig. Nästan
alla studerande i Uppsala angripas av
den …» och »Om lapparne försäkrades,
att aldrig någon av dem angripits av

frossa med undantag av en enda, som
legat sjuk däri under tre veckor.»

Sedan beskriver han förekomsten i
alla Sveriges delar med en epidemiolo-
gi som bra stämmer överens med lan-
dets varmare delar men också den från
mitten av 1800-talet. Det sista fallet av
malaria i Sverige var 1930 i Oxelö-
sund.

Det är också spännande att han tror
att lera i lerhaltigt vatten överför
sjukdomen. Myggor lägger ägg i
vatten. »Här hava vi alltså strax det
som man bör tillmäta skulden, näm-
ligen det lerhaltiga vattnet … Salaån
i Upsala har jag vid denna årstid sett
grumlig och blek; jag iakttog årli -
gen, huru alla familjer, vilka fyllde
sitt behov med detta flodvatten,
voro mer utsatta för frossa än de,
som begagnade brunnar, ehuru
icke heller dessa voro alldeles fria
från föroreningar.» Det tar ju näst-
an 200 år innan Ross visar att
Anopheles-myggan överför sjuk-
domen (Nobelpris 1901). Associ-
ationen till vatten finns ju också i
det franska namnet på sjukdomen
paludisme och det spanska paludismo,
(palus latin för kärr). Italienskans mala
aria, dålig luft, syftar också på fuktig så-
dan. Man anade ett samband med
vatten.

Natur liga och dietiska kurer
Vid behandling av frossan föredrog

von Linné naturliga och dietiska kurer
då man bl a skulle driva ut lerpartiklar-
na genom att öppna kärlen eller svettas
ut sjukdomen. Von Linné kom att
namnge växten Quina quina varifrån ett
av de första läkemedlen mot malaria
framställdes, kinabark, ett preparat vil-
ket han också skriver om i sin avhand-
ling under »Empiriska kurer».

Han skriver »Kinabark, se härom
alla medicinska författare. Kinatinctur
har varit ett mycket utskriket arkanum».
Han nämner att askbark är ett ersätt-
ningsmedel, men vida sämre. Malört,
tusengyllenört, gentianarot samt rävka-
kor kommer i tredje hand. Det kan vara
av intresse att vi nyligen bekräftat von
Linnés beskrivning av ask-barks effekt
på odlade parasiter. Både hydrofila och
lipofila extrakt hämmar tillväxten av
parasiten in vitro (opublicerat). Dessut-

om är det så att malört (Artemesia absit-
hum) är en artemesia-art. Från denna fa-
milj av växter har kinesiska forskare
framtagit artemesinin, ett av de sista
och mest verksamma medlen mot mala-
ria.

Jag översänder gärna en kopia av von
Linnés avhandling till den intresserade
läsaren.

Mats Wahlgren
professor,
Karolinska institutet och
Smittskyddsinstitutet
mats.wahlgren@smi.ki.se
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toni, diabetes typ 2, dyslipidemi, hjärt–
kärlsjuklighet och förslitna leder kräver
ett otal dyra läkemedel och skapar per-
sonligt lidande. Just detta perspektivet
har fått oss distriktsläkare att nu flytta
fram vårt handlande från tertiär- till se-
kundär- eller rent av till ett primärpre-
ventivt förhållningssätt till den kroniska
sjukdomen obesitas.

Englund Burnetts prissättning på an-
tal minskade kg bör ske i ett vidare per-
spektiv än själva läkemedelskostnaden.
Den bör inkludera vinsten av återvun-
nen hälsa, minskade kostnader för
följdsjukdomarnas läkemedelsbehand-
ling, belastning på sjukvårdsapparaten,
kostnader för sjukskrivning, sjukpen-
sioner mm.

Vad artikelförfattaren helt glömt bort
är att mat, motion och beteendemodifi-
kation är basen i behandlingen och att
läkemedelsbehandlingen kommer in i
långt senare skede än vad som förespeg-
las i artikeln. Distriktsläkarkåren ser na-
kenheten med enbart läkemedelsbe-
handling. Allmänmedicinens hela gar-
derob står till våra patienters förfogan-
de och distriktsläkarna axlar inte man-
teln om man förlitar sig på enbart läke-
medelsförskrivning.

Melcher Falkenberg
docent, distriktsläkare,
Kisa

Linné hade rätt i mycket

Titelsidan på Carolus Linnæus
doktorsavhandling.
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En debattartikel (Läkartidningen
15/99), rörande administrativ medicin,
diskuterade behovet av kunskapsut-
veckling inom detta område.

I mitt tycke finns även behov av kun-
skapsutveckling inom ett, i vissa styck-
en besläktat, område som kunde kallas
medical risk management, eller på
svenska, »medicinsk riskhantering».

Kunskapen om riskhantering är nu-
mera betydande, och fruktbara model-
ler för riskhantering, baserade på pro-
cessmodeller, har utvecklats och tilläm-
pas inom områden som transport /flyg-,
sjö- och spårbunden trafik), processin-
dustri, offshore-industri och kärnkraft.

Modellerna är, vad gäller övergri-
pande principer, inte branchspecifika
utan kan också tillämpas på sjukvård.

De kan användas retrospektivt för att
analysera inträffade olyckor och inci-
denter i sjukvården, och prospektivt för
att hitta svagheter i befintliga processer,
och även under ett utvecklingsarbete för
planerade processer. Det finns också en
omfattande kunskap om människans
kognitiva strategier i samband med pro-
blemlösning som kan användas för att

optimera gränssnittet människa–sy-
stem i tex sjukvårdsmiljö.

Denna kunskap kan komma till nyt-
ta, och anpassas och utvecklas för sjuk-
vård. Den är besläktad med administra-
tiv medicin genom att kunna användas
på klinik- och sjukhusnivå i samband
med övriga kvalitetssäkringsinitiativ.

Kunskapen kan finnas med redan un-
der utbildningen för att öka medveten-
heten hos blivande läkare om att proces-
ser i komplexa system kan vara synner-
ligen instabila. Insikt i kognitiva felme-
kanismer, t ex »kognitiv låsning» och
»bekräftelse-bias» (undermedveten
tendens att tolka ny information som
bekräftelse på att en ursprunglig hypo-
tes var korrekt, i stället för att ompröva),
kan vara en god hjälp för både studenter
och kolleger att utveckla säkrare sök-
strategier i det dagliga arbetet.

Kunskap om människans kognitiva
begränsningar vad gäller tex arbets-
minnets kapacitet, förmåga att bearbeta
problem parallellt och störningskäns-
lighet vid sk »färdighetsbaserad pro-
blemlösning» kan bidra till att utforma
»miljöer» för problemlösning som är
bättre anpassade till mänsklig förmåga
än vad som ofta är fallet i dagens sjuk-
vård.

Medicinsk riskhantering kan, till-
sammans med administrativ medicin,
skapa de nödvändiga förutsättningarna
för att en god säkerhetskultur utvecklas
i en alltmer komplex sjukvård.

Sven Ternov
leg läkare,
Institutionen för designvetenskaper
Lunds tekniska högskola
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Gör medicinsk riskhantering
till läroämne för läkarkåren

Mats Wahlgren tycker att jag har va-
rit orättvis i bedömningen av Linnés av-
handling om malaria och framhåller att
Linnés iakttagelser om frossans epide-
miologi var alldeles riktiga. Jag bekla-
gar uppriktigt om läsaren har fått in-
trycket att jag har nedvärderat Linné
som forskare, vilket givetvis inte var av-
sikten med mina funderingar.

Tvärtom tycker jag att det intressanta
är just detta att Linné (som vanligt ena-
stående observant) samlade ett helt kor-
rekt material, men att detta inte gick att
foga in på ett meningsfullt sätt i det rå-
dande medicinska paradigmet. Vattnets
roll blev att transportera lerpartiklar,
inte att vara kläckningsplats för smitto-
bärande myggor. Det som jag ville lyfta
fram var den intrikata växelverkan mel-
lan empiriska data och vetenskapligt
teoribygge, inte Linnés avhandling som
sådan.

Ulf Schöldström
Sveriges läkarförbund

Kommentar

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


