den evidensbaserade och manga andra
behandlingsalternativ som séllan pro-
vats ens for dem som kommer ifraga for
psykokirurgi.

Om kapsulotomi skall genomforas
bor patienterna informeras om metodens
risker. Kanske en sjélvklarhet, men &nnu
in pd 1990-talet var det inte si. En risk ar
ju att man forsitter kroniskt sjuka pati-
enter i en sdmre sits efter ett neurokirur-
giskt ingrepp, om de utover eller istillet
for ett angesttillstand utvecklar en fron-
tallobsbild.

Vidare synes sjdlvmordsrisken oka
markant efter psykokirurgi [9-11]. Man
kan spekulera om orsaken till detta &r ett
forlorat »sista halmstra« eller resultatet
av den avhdmning och 6kade impulsivi-
tet som kan folja pa ingreppet.

%
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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Slutreplik om snus:

Okad medvetenhet
vart mal

Il Kjell Asplund undviker i sitt senaste
inlagg (LT 32-33/2003, sidan 2535) att
diskutera kiarnpunkten i vara tidigare in-
lagg: att forskare bor ha vetskap om det
sammanhang som publicerade resultat
eller sammanstéllningar hamnar i — och
avviga framforandet efter detta. I stillet
gér han till motangrepp och antyder att
det arbete om metabola effekter av snus
med antydda men icke-signifikanta
skillnader hos snusare som finns publi-
cerat i Gunilla Bolinders avhandling,
medvetet skulle ha undanhallits interna-
tionell publicering i syfte att morka snu-
sets mindre skadliga egenskaper i jam-
forelse med rokning.

Tobaksindustrin tar alla chanser

Vi tycker det dr synd att det forsok vi
gjorde i vart forra inldgg (LT 28-29/
2003, sidan 2393) att hdja debatten till
en nagot mer filosofisk och etisk niva, nu
beméts med enkla, konspiratoriska ar-
gument.

Var enda 6nskan ér att forskare och
lakare i hélsans tjdnst forsoker inse hur
tacksamt den stindigt manipulerande,
vinstmaximerande, negligerande och
ohédlsobringande tobaksindustrin tar
emot all form av marknadsforingshjalp.
Att bidra till att upphdja snuset till
lampligt rokavvédnjningsmedel, som
Asplund och andra gor, ér en kapitula-
tion som endast kommer att leda till en
okad totalexponering for nikotin i be-
folkningen.

Rokavvanjning viktigare an snus

Okad tillgang till professionell rékav-
vanjning, ibland med anvindande av far-
makologiskt kontrollerade nikotinldke-
medel, ar vad svenska rokare framst ska
erbjudas av hélsovarden — inte ytterliga-
re en tobaksprodukt. Det ar var stand-
punkt —utvecklad i LT 26—27/ 2003 (si-
dorna 2310-1).

Det vetenskapliga sokandet efter
kunskap bor inriktas pa hur snus paver-
kar kropp och beteende jamfort med dem
som inte brukar snus, inte pa stidndiga
jamforelser med rokning.

Gunilla Bolinder

med dr, éverlikare, utbildningschef,
Karolinska sjukhuset, Stockholm
gunilla.bolinder@ks.se

Goran Boéthius
docent, overlikare,
Jamtlands ldns landsting

Slutreplik om AT-examen:

Béttre erkdnna
sitt misstag

Il I Lakartidningen 30—31/2003 (sidan
2466) kritiserade jag kollegorna Kecha-
gias, Kullman, Ludvigsson, Sjodin,
samtliga Linkdping, samt Almér, Mal-
md, for deras »stroppiga« sitt att bemo-
ta en ung kvinnlig AT-ldkare, som fram-
fort kritiska synpunkter pd utformningen
av den skriftliga delen av AT-examina-
tionen. I sitt svar i samma nummer ifré-
gasdtter de inte langre hennes instéllning
till studier, lakarutbildning eller patien-
ter utan nu beskrivs hon som »en med
storsta sannolikhet hogt begavad lakare«
och later paskina att »hennes inlagg upp-
skattade vi«! Detta kommer kanske som
en Overraskning, sdrskilt om man gar
tillbaka till det ursprungliga svaret i LT
19/2003 (sidan 1739).

Det hade varit fullt mgjligt for kolle-
gorna att vidhalla sina synpunkter i sak-
fragan, men samtidigt medge att de
kanske forivrat sig ndgot i sitt svar till
AT-ldkaren. Det hade varit hedersamt. I
stillet forsoker de nu sopa igen sparen
efter sig och framstiller det intréffade
som utslag av en normal samtalston aka-
demiker emellan.

Genusperspektivet
De fem har ocksa tagit illa vid sig av min
fundering kring genusperspektivet pa
deras agerande. Den man som later sig
beflickas av genusperspektiv beskrivs
som en S:t Goran som vill férsvara prin-
sessan mot drakarna, som ser ner pa
kvinnors egen formaga och som behand-
lar dem som omyndiga och i behov av
sarskilt beskydd. Enligt de fem ar det
ocksa genusperspektivets fel »att mén
inte kan ga i svaromal mot ett tillspetsat
inldgg i Lakartidningen utan att detta tol-
kas som kvinnofortryck«. Ursdkta, men
det var linge sedan ndgon tordes vidra
sddana ésikter i Lakartidningens spalter.
De fyra Linkopingskollegerna kin-
ner jag sedan min utbildningstid pa sent
1980-tal. Ingen av dem har, vid nagot
tillfalle faktiskt, anvant den stil och de-
batteknik som de tillimpat i LT. De har
varit resonabla och hjilpsamma. Inga
krumbukter i védrlden kan dock undan-
skymma det faktum att de hiar bemott en
yngre kollega oforskdmt. Formodligen
inser flertalet i gruppen det, men priset
for att erkénna det offentligt ar for hogt.

Tomas Hvittfeldt

leg likare, Dr Tomas Hvittfeldt,
Psykiatrisk Mottagning AB, Linkoping
Info@ungapsyk.nu
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