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Missvisande om kliniker

och forskning

m Lakartidningen har i ett par
artiklar tagit upp frédgan om
Vancouverreglernaoch he-
dersforfattare, vilket jag tyck-
erarviktigtoch positivt. |
nummer 6/2010 (sidan 316)
har tidningens reporter inter-
vjuat professorernaSten Lin-
dahl och Anders Ekbom om
klinikers forskningsmedver-
kan, dar klinisk forskning be-
skrivs pa ett diskutabelt satt.
Klinisk forskning varken ska
eller far ga till pa det satt som
beskrivs. Man kan varken ta
enextrabitav leverneller ett
extrablodprov utan att pro-
jektet har etiskt godkdnnande
och biobanksreglernafoljs.
Jag ar évertygad omattde in-
tervjuade personernaar med-
vetnaom det omfattande re-
gelverk som omger hantering
av provmaterial fran patien-
ter. Vara patienter maste kan-
naentrygghetiattinget sker
utan full information.

Godké&nnande fran etisk kom-
mitté och foljande av bio-
bankslagen kréver att klini-
kern engageras tidigti pro-
cessen avseende forsknings-
projektet. Etikansokan mas-
te inges och undertecknas av
verksamhetschefen. Den an-
svarige lakaren maste infor-

mera patienten och fa ett god-
kdnnande att ta material och
maste ju kunna forklara var-
det av det planerade forsk-
ningsprojektet. Detar inte
ovanligt att det kommer fra-
gor omvavnad fran manniska
fran forskare, och min erfa-
renhet dr att det &r viktigt
och vérdefullt att diskutera
igenom projektet noga och
tillsammans komma fram till
vilken typ av vavnad och pre-
paration som ar 6nskvéard for
en framgangsrik forskning.

Jag anser att Lakartidningen
maste beskrivaklinisk forsk-
ning paett korrekt och nyan-
serat satt. Rubriksattningen
pasidan 314 i samma nummer
»Hedersforfattare ar ofta la-
kare« visar sig inte hanagot
statistiskt underlag, baraett
uttalande aven anonym dok-
torand. Sammantaget uppfat-
tar jag ovanstaende som ett
pahopp paklinikeravenart
som man brukar se i kvalls-
pressen men som jag hoppats
slippaseiLakarforbundets
organ Lakartidningen.

Bertil Hamberger

professor emeritus i Kirurgi,
Stockholm
bertil.hamberger@ki.se

Redaktionen svarar

m | likhet med Bertil Hamber-
ger ar vi 6vertygade om att de
personer som intervjuades i
artikeln &rvél insattai de etis-
kareglerna for forskning pa
méanniskor. Att ingen avdem
ndmnde regelverket bér nog
tolkas som att det ar s sjalv-
klartatt dessaregler ska fol-
jasatt det inte behdver ségas.
Vikan under allaomsténdig-
heter bara citera vad som fak-
tisktsagts.

Vart att papeka ar dock att de
insatser som Bertil Hamber-
ger ndmner inte i sig merite-
rar till medforfattarskap en-
ligt Vancouverreglerna, vil-
ket ar vad fragan galler.
Angaende rubrikvalet var

badaartiklarnas rubriker
satta inom citattecken.
Meningen med det &r att
signalera att rubriken ater-
ger ett uttalade fran en per-
son, en organisation eller
liknande, snarare an ett
sakforhallande.

Fragan om rubriken »He-
dersforfattare ar ofta lakare«
har tackning galler alltsd om
rubriken paett rimligt satt
aterger vad den intervjuade
personen A sager i artikeln.
Det anser vi att den gor.

Michael Lévtrup
reporter

Karin Bergqvist
redaktionschef
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L asarkommentarer

| LT 9/2010 (sidan 565) skrev Bjorn Bragée om sina erfarenheter att vara en
s k besvarlig patient. Har publicerar vi utdrag ur nagra av de lasarkom-
mentarer pa lakartidningen.se som hans inlagg gett upphovtill. red

Tankvart

Bjorn, Ditt inlagg &r en tanke-
stallare for oss alla i varden.
Tack!

Leo Hassler
leg lakare

Bristande logistik?

Jag tror tyvarr inte att Du sar-
behandlats for att Du varit be-
svarlig, jag tror det &r s& har
det fungerar. Att Du proteste-
rar och lagger marke till miss-
forhallanden blir forhoppnings-
vis nagot gott for alla, besvar-
liga eller tysta, i slutandan.

Maria Warenmark
distriktslakare

Sa sant

Jag tror att vi som jobbar inom
sjukvarden maste 6dmjukt
inse att vart arbete ar ett ser-
viceyrke och att vi kan kédnna
oss nojda forst nar patienten,
vem det vara mande, har fatt
svar pé sina fragor och erbju-
dits medicinsk service som
motsvarar vara egna forvant-
ningar. Det &r ju egentligen in-
tet nytt —och anda sa svart att
genomfora och tillampa?

Det mesta bygger trots allt
pa den personlighet man har
och hur man nyttjar sina resur-
ser — problemet ar bara att det
finns alltfor f& som korrigerar
och utbildar professionella
manniskor i konsten att be-
mota, omhanderta och fullfolja
en tjanst parallellt med patien-
tens sjukdomsforlopp ... en
svar konst, som dock bor upp-
muntras, utvecklas, férbattras
och premieras i dagens oper-
sonliga sjukvard.

Pawel Berens
leg lakare

Mycket larorikt vara patient
Jag ar mycket forbryllad och
besviken dver att »vi« lakare
kan lyssna sa daligt pa vara
patienter. De sitter ju verkligen
inne med den béasta informa-
tionen!!!

Ingrid Henriksen
leg lakare

Tack

Tack Bjorn, for att du vagar
skriva om den verklighet
manga moter inom varden. ...
Manga ganger har jag undrat:
varfor soker sig folk till att job-
ba inom sjukvarden om de inte
forvantar sig att ha med sjuka
manniskor att géra, om de inte
vill ta hand om andra??

Helena Kazarina

specialist i allméanmedicin,
specialist i allménpsykatri,
leg psykoterapeut

Baste kollega Bjorn!

Det ar mycket sorgligt for alla
inblandade parter i alla relatio-
ner mellan lakare och patient
att vi saknar en gedigen utbild-
ning i psykologi och mannisko-
kannedom. Jag har en drém-
vision dar det aven ingar en
rejal dos manniskokarlek. Med
Onskan om att du snart ar frisk.

Anne-Charlotte Langemar Patzer
f d distriktslakare

Mycket bra inlagg

Det jag lart mig ar »att miss-
lyckas« ingar inte i definitio-
nen av en patient. En sak med
sjukvarden for oss lakare ar att
vi har forlorat en stor del av
ratten att bestdmma och orga-
nisera vart eget arbete. Det ar
alltfor manga detaljbestam-
melser och férordningar, alltfor
manga »andra« som bestam-
mer ver var tid. Dessutom in-
gar det inte i var utbildning att
lara sig lyssna.

Yr Logadottir
leg lakare

Personlig innebord

Det &r min sak att anpassa
mig, inte patientens, men oj sa
svart det ar ibland. Visst ar
vard »moten«, ett mote mellan
tva manniskor dar allt ansvar
for motets upplagg, innehall
och lyckade utgang ligger helt
pa mig. Ibland &r det ensamt
och lite sorgligt och oroande
att vara doktor ...

Fia-Lotta
distriktslakare
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Otydligt om antibiotikaprofylax i tandvarden

m Johan Blomgren och kolle-
gor har nyligen presenterat
synpunkter pdanvandningen
av antibiotikaprofylaxinom
tandvarden i sdval Lakartid-
ningen [1] som Tandl&kartid-
ningen [2]. Man papekar att
det foreligger en 6verforskriv-
ning av antibiotika inom tand-
varden och lyfter fram de rikt-
linjer for endokarditprofylax
som finns publicerade natio-
nellt [3,4].

| Lakartidningsartikeln [1]
star under rubriken »Inope-
rerade foremal ingen indika-
tion« att 1asa »For behandling
av patienter med olika former
av inopererade foremal sdsom
ledproteser, pacemaker, sten-
tar, graft och shuntar saknas
det helt evidens for att ge anti-
biotikaprofylax«. Ingenstansi
LT-artikeln ndmns patienter
med inopererade klaffprote-
ser eller patienter med kom-
plexa kongenitalavitier. Man
papekar dock att profylax kan
»0vervagas ... for enskilda pa-
tienter som riskerar ett myck-
etallvarligt, letalt, férlopp vid
en infektios endokardit«. I de
uppdaterade svenska rekom-
mendationerna, publicerade i
maj 2009 pa infektionslakar-
foreningens webbplats [4], de-
finieras en hogriskgrupp av
patienter dar man kan dvervéa-
gaatt ge endokarditprofylax.
Dennahdgriskgrupp omfattar
patienter med
« inopererad klaffprotes
= genomgangen endokardit
* komplicerade medfodda

cyanotiskavitier.

Enligten stor europeisk data-
bas&r risken attavlidaisam-
band med akut operation pa
grund av klaffprotesendokar-
dit 12-50 procent beroende pa
ovrigaomstandigheter [5].

Fh indikagones fit
anibitaprofylas

- =S

Protesendokardit ar alltsa
ett synnerligen allvarligt till-
stand varfor vi, liksom forfat-
tarnaav tillgangliga nationel-
la[3,4] och internationella
[6, 7] riktlinjer, fortfarande
anser att antibiotikaprofylax
bor dvervégas i samband med
oralaingrepp hos patient med
inopererad klaffprotes.

Det glader oss att Blomgren
och medarbetare varit mer
tydligai Tandlakartidningen
[2], dar saval patienter med
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replik:

inopererade klaffproteser
eller komplicerade medfodda
vitier och patienter med en-
dokarditianamnesen lyfts
fram, menvi tycker att det ar
viktigt att &ven Lakartid-
ningens lasekrets paminns
om behovet av endokardit-
profylax hos dessa patienter.
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Antibiotikaprofylax bor overvagas
till endokarditriskpatienter

B Samtidigt som vi ger Dan
Lindblom och kollegor helt
réttisinasynpunkter bekla-
gar viattavsnittet om endo-
karditprofylax, i den kraftigt
bearbetade och nedkortade
version av originalmanuset
fran Tandlakartidningen
som publicerades i Lakartid-
ningen [1], fick en olycklig
formulering. Viville med var
artikel skapa en samsyn mel-
lan ldkare och tandlédkare i
diskussionen kring antibioti-
kaprofylax och hade 6nskat
attartikelnioriginal hade
kunnat publiceras samti-
digti bade Tandlakartid-
ningen och Lakartidning-
en. Detta hade kanske for-
hindrat den otydlighet
som nu uppstod.

Det &r heltklartatt nu-
varande uppdaterade
svenska rekommendatio-
ner [2] omfattar patien-

ter med inopererad klaffpro-
tes och patienter med kompli-
cerade medfddda cyanotiska
vitier.

Patientgruppen »genom-
gangen endokardit« finns med
i faktarutan éver patientgrup-
per dar antibiotikaprofylax
kan dvervéagas (sista sidan),
men i texten under rubriken
»Sammanfattningsvis« re-
kommenderas daremot inte
profylax till dennagrupp.

Vivill ocksa i detta svar pa-
minnaom vikten av optimal
munhélsa, vilket sannolikt
minskar bade incidens och
grad av bakteriemi for dessa
riskpatienter. Ansvariga la-
kare kan har géraen viktig
insats genom att uppmana
och motiverasina patienter
att soka tandvard, eller annu
battre remitterariskpatien-
ternafor lampligt tandvards-
omhandertagande.

Johan Blomgren
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Anders Helmdahl

professor, kakkirurgi,
institutionen for odontologi,
Karolinska institutet, Stockholm

Johan Struwe
docent, éverlakare, Strama,;
Smittskyddsinstitutet, Solna

REFERENSER

1. Blomgren J, Heimdahl A, Struwe J.
Antibiotikaprofylax sallan indice-
rad inom tandvarden. Lakartid-
ningen. 2009;106(52):3485-6

2. Svenska infektionslékarforening-
en. Harriet Hogevik. Endokardit-
profylax. Uppdaterat maj 2009.
http://www.infektion.net/klinik/
hjarta/endokardit/Endokardit-
profylax_maj_09.pdf

lakartidningen nr 10 2010 volym 107



