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Korrespondens

Sjukvård 
är ett moraliskt 
projekt!
❙ ❙ Lars Werkö, Mats Eliasson (Läkartid-
ningen 32–33/01, sidorna 3449-50) och
jag är överens om mycket, inte minst be-
tydelsen av evidensbaserad medicin
(EBM) samt värdet av att resonera om
metodens begränsningar. 

Dogmatisk medicin – nej tack!
Om det är något medicinhistorien lär oss
så är det att vara på vår vakt mot en dog-
matisk medicin! De tio punkter jag teck-
nade upp i min artikel (Läkartidningen
28–29, sidorna 3255-6) är, som jag ser
det efter att ha varit ute och resonerat om
detta på flera ställen i landet, hållbara ut-
gångspunkter för en kritisk diskussion
av en kritisk medicin.

Kan läkekonsten EBM-bedömas?
Att diskutera EBMs begränsningar
handlar ytterst om vad medicin och sjuk-
vård egentligen är. För mig är sjukvård
ett moraliskt projekt. För att förverkliga
detta moraliska projekt behöver vi bland
annat naturvetenskapliga kunskaper.
Dessa kan och bör granskas med EBM-
metod. 

Men det som ryms i begreppet läke-
konst – ett förstående, tolkande och trös-
tande bemötande – låter sig inte lika lätt
evidensbaseras. Ändå är just de aspek-
terna centrala i praktisk sjukvård. 

Nobelpris för lobotomi
Låt mig illustrera medicinhistoriskt! För
några år sedan gjorde jag en studie rö-
rande 1949 års Nobelpris; det till portu-
gisen Moniz för lobotomi. Neurokirur-
gen Herbert Olivecronas utlåtande, som
låg till grund för priset, var en alldeles
ypperlig genomgång av metodens kvan-
titativa resultat. Olivecronas rapport
skulle med all säkerhet hålla måttet som
en god EBM-granskning. 

Min sammanfattning och slutsats
blir: Vi måste se till att etiska och ex-
istentiella aspekter inte hamnar i skym-
undan när vi resonerar om medicinsk
praktik!
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Varför ökar de icketuberkulösa
mykobakterierna?

❙ ❙ I Läkartidningen 1993 kunde vi visa
att ett ökat antal icketuberkulösa (»aty-
piska«) mykobakterier isolerats över ti-
den vid mikrobiologiska centrallabora-
toriet i Stockholm [1]. 

Förbättrade odlingstekniker, fler im-
munsupprimerade patienter och större
medvetenhet om mykobakterier som
tänkbart agens vid lungsjukdom var
tänkbara förklaringar.

En sammanställning av odlingspositi-
va patienter med icketuberkulösa myko-
bakterier från tuberkuloslaboratoriet på
Karolinska sjukhuset åren 1994–2000
(provantal 9 000–10 000/år) förstärker
intrycket att dessa viktiga patogener ökar
i frekvens (Tabell I). 

I fallande ordning förekommer de
främst hos patienter med lunginfektion
med eller utan kända predisponerande
faktorer, hos friska barn med lymf-
körtelinfektion [2] och HIV-patienter. 

Det är fortfarande oklart varför infek-
tion särskilt med Mycobacterium avi-
um-komplexets (MAC) omgivningbak-
terier ökar. Prognosen vid MAC-infek-
tion är mycket god hos barn med lymf-
körtelinfektion, men sämre vid lung-
infektion och hos immundefekta, där be-
handlingen blir supprimerande snarare
än kurativ [3]. 

Mycobacterium malmoense är den
näst vanligaste icketuberkulösa myko-
bakterie som isoleras i Sverige, främst
vid lungsjukdom, men även vid »barn-
körtlar« [4]. Prognosen är bättre än vid
MAC-infektion.
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❙ ❙ Vår artikel i Läkartidningen 13/01 (si-
dorna 1508-11) om freonbaserade aero-
solers funktion i kyla har rönt stort in-
tresse. Viss kritik har också framförts.
Vi önskar därför kommentera och för-
tydliga vissa delar.

Per Gustafsson uttrycker i Läkartid-
ningen 35/01 (sidan 3720) oro för att vår
artikel skulle avskräcka från användning
av astmasprayer. Vidare att vår rubrik
var för generell. Vad gäller det senare
kan vi nog hålla med. Ordet »freonbase-
rade« borde funnits med. De freonbase-
rade sprayerna är dock fortfarande, en-
ligt Apoteksbolagets försäljningssta-
tistik, de mest sålda på den svenska
marknaden.

Vi håller med Per Gustafsson att det
ur många synvinklar vore bra om Sveri-
ge, i likhet med t ex Danmark, skynd-

samt kunde gå över till exempelvis driv-
gaser som norfluran.

Patienterna bör känna till bristerna
De freonbaserade sprayerna används
dock i stor utsträckning i vårt land med
ett kallt klimat. Vi tycker därför att våra
patienter skall ha kännedom om de
freonbaserade sprayernas bristande
funktion i kyla. Vårt test vill således un-
derstryka behovet av att utskrivande lä-
kare upplyser om detta samt att produ-
centen skriver om det i bipacksedeln.

Vårt test hoppas vi kan bidra till öka-
de kunskaper om fenomenet samt
kanske även ett påskyndande av och en
önskvärd övergång till icke freonbasera-
de sprayer.
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Tabell I. Antal patienter med de vanligaste icketuberkulösa mykobakteriearterna.

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

M avium 89 123 126 99 99 122 92
M malmoense 12 20 18 12 11 23 23

Komplettering om freonbaserade sprayer


