ket vi faktiskt rakar vara, alla vi som be-
finner oss pa samma arbetsplats som du.
Det dr sant att pekpinnar inte hor
hemma i en novell. Men det gor inte en
viss typ av raljerande heller.
Daniel Thulins och Helena Gede-

borgs inldgg med kritik av Nikkas novell
(LT 47/2004, sidan 3830) borjar bra,
men sedan kommer det. Alltsa — kvinn-
liga ldkarstudenter blir tagna for un-
derskoterskor osv och bemoter det med
jadmnmod. »Beklagansvirt«, skriver

Thulin och Gedeborg. Varfor skulle det

vara beklagansvirt att ta forvaxlingen
med jamnmod?

Sara Schwardt

stdderska pd Bords lasarett

s.schwardt@telia.com

Suck!

Jag héller med Daniel Thulin och Hele-
na Gedeborg i deras kritik (LT 47/ 2004,
sidan 3830) mot innehallet i novellen
«Forsta Dagen«. Men jag ser det kanske
med litet mer luttrade 6gon: »Ja, ja, han
ramlar nog oxa ner s& smaningom och
uppticker att charm (manlig eller kvinn-
lig) inte racker 14ngt i akutrummet.«

Jag vinder mej desto mer mot redak-
tionens svar pa denna kritik! Konsroller
och andra fordomar beror inte pa enskil-
da personers attityder, de dr samhélls-
fenomen. Om det vore sa enkelt att det
bara géllde enskilda skulle man ju bara
kunna prata dessa personer tillritta, eller
hur? Da behovdes ingen jamstélldhets-
minister, inget kvinnoparti och ingen ge-
nusforskning.

Humor och ironi kan man visst an-
vinda, men da vore det mer effektivt om
man bytte kdn pa personen i berittelsen.
Da skulle verkligen ironin komma fram.

Som det ser ut nu dr den bara en led-
sam bekriftelse pd manlig humor nér
den ar som mest plump.

Och redaktionens svar visar att jim-
stilldhetsarbetet har 1ang vig kvar.

Suck!

Mia Fahlén
specialist i kirurgi, kirurgkliniken,
Centrallasarettet Viisterds
mia.fahlen@ltvastmanland.se

Svar:

Las vara artiklar!

Genusperspektivet har aterkomman-
de belysts i Léakartidningen de senaste
aren. Las t ex de 17 artiklarna i var serie
Genusperspektiv.  som  publicerades
2000-2001 samt artiklarna »Lakartid-
ningen tycks ’immun’ mot kons- och ge-
nusdiskussioner« av Maria Norstedt och
Karen Davies (LT 23/2003), »Genus-
perspektiv relevant for manga av lakar-
utbildningens &mnen« av Katarina Ham-
berg (LT 49/2003), »Fa och spridda ge-
nusinslag i Umeds ldkarprogram« av
Katarina Hamberg (LT 49/2003), »Skil-
da synsitt pa genus betydelse mellan
mén och kvinnor — och specialitet« av
Fredrik Martensson (LT 43/2004) och
»Saga och utsaga om smaérta och genus«
av Eva E Johansson (LT 47/2004).

Red
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SBU-replik om salt och hogt blodtryck:
HerkonnnﬂeradeIanghdsshuherbehovs

Replik pa professor
emeritus Mattias Au-
rells inlaigg »SBU, salt
och hypertoni« i LT
49/2004 (sidan 4049).

Som Mattias Aurell
mycket riktigt papekar
dr huvudbudskapet i
avsnittet om saltintag
och maéttligt forhojt
blodtryck, att det pa
befolkningsniva »san-
noliktérav godo att be-
gransa saltintaget« [1].
Denna slutsats baseras
pa stora kvalitativa stu-
dier, som visat att en
minskning av saltinta-
getmed ca 6 g dagligen
kan sénka blodtrycket 1—5 mm Hg [2-

41.

Metaanalysen

Den metaanalys i SBUs granskning som
Aurell sedan hénvisar till innefattar in-
terventionsstudier med en duration 6ver
6 manader, och dir noteras enbart
mindre blodtryckssiankningar kring 1
mm Hg [5]. Att vi refererar enbart till
denna enda metaanalys &r inte sérskilt
anméarkningsvért, da avsikten med av-
snittet om icke-farmakologisk behand-
ling var att gora en oversiktlig presenta-
tion av det rddande kunskapsldget inom
omradet. | s& matto skilde sig alltsa ka-
pitlet fran den Gvriga granskningen av
litteraturen i SBU-rapporten. Vi har ge-
nomgdaende i SBU-rapporten inriktat oss
pa studier med behandlingslédngd Gver 6
manader.

Fler langtidsstudier

Nir Mattias Aurell anser att vi borde ha
refererat till en annan metaanalys [6],
som gav blodtryckssankningar i stor-
leksordningen § mm Hg, sd innefattar
denna analys just korttidsstudier med en
medianuppf6ljning pa endast 6 veckor
hos hypertensiva respektive 4 veckor
hos normotensiva. For att kunna dra sak-
rare slutsatser for saltminskningens be-
tydelse for blodtrycket hos befolkningen
behovs salunda fler kontrollerade 1ang-
tidsstudier.

Ska vi salta mindre? Fér att kunna ge ett sdkrare svar krévs
fler langtidsstudier.

For SBUs projektgrupp:

Mats Halldin

Paul Hjemdahl

UIf de Faire

Lars Hjalmar Lindholm

Ola Samuelsson
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