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Lakartidningen har sillat sig
till den moraliserande aidskoren

Likartidningen harien artikelserie »om
HIV/aids« genom sin utsinde, Bjorn Ra-
mel, beskrivit sin syn pa ldget i sodra Af-
rika. Hirvid uttalas i svepande ordalag
diverse »sanningar« om HIV/aids, och
man ror sig med forment exakta siffror
om antalet HIV-positiva och d6daiaids.
Man stéller JAS Gripen-affiaren och
dess kostnader mot kostnaderna for s k
bromsmediciner. Man kritiserar den
sydafrikanska inrikespolitiken och efter-
lyser sadan kritik fran officiellt svenskt
hall. Man ondgér sig 6ver den svarte
mannens promiskuitet och fordémer
alla som ifragasétter det europeiska och
amerikanska tolkningsféretradet i medi-
cinska fragor. I sjdlva verket ar de sa kal-
lade fakta som presenteras ett gungfly av
postulat, gissningar, antaganden och ex-
trapoleringar in absurdum.

De HIV-test som anvdnds har inte valide-
rats med nagon oberoende metod. Defi-
nitionen pa aids ar inte samma i Afrika
som i USA och drabbar inte heller sam-
ma typ av populationer. Sambandet mel-
lan HIV och aids har inte heller visats ve-
tenskapligt. I fattigalinder har man inte
de resurser for diagnostik som vi dr vana
vid. Vad som ar aids for den ene kan vara
tuberkulos for den andre.

Jag arbetade som ldkare palandsbygden
i Uganda ett ar i borjan pa 1980-talet. Det
var innan aids var kiant och HIV »upp-
funnet«. En erfarenhet jag da gjorde var
att det finns malaria, tuberkulos och an-
dravanliga infektionssjukdomar, och
dartill fattigdom i lander som Uganda, i
en omfattning som knappast kréver nya
innovativa forklaringar till sjuklighet
och d6d bland barn och unga vuxna.

Om man kunde utrota svilten, malari-
an och tuberkulosen i dessa lander sa
skulle hilsolaget bli ett helt annat, mera
likt vart i Sverige. Har skulle viarldssam-
fundet ha en uppgift, eftersom detta
skulle kriava en insats pé statlig och
6verstatlig niva med mycket pengar och
mycket fornuft.

Nu har istdllet Lakartidningen sillat sig
till den moraliserande aidskéren. Om
Bert Karlsson hade sviangt ihop ett lik-
nande scenario for TV skulle han ha varit
overfortjust. Det har ju allt! Man kan
som vilmaende europé latt urskilja och
avgrinsa sig fran »de onda«: de homo-
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sexuella och de fattiga, promiskudsa
afrikanerna. Dessa kan man sedanien
vickelserorelse ridda genom att missio-
nera om kondomer, avhallsamhet och
Gud (se Lars Werko i LT 19/2006, sidan
1527). Man blir pa detta sétt sdrdeles god
sjalv.

Man kan stilla HIV-bekdmpningen i
motsats till fattigdomsbekampning och
sociala valfardsprogram (se t ex Ramels
forsta artikel i LT 19/2006, sidorna 1496-
9), och man kan pa sa sitt, genom att hal-
la kvar de fattiga i fattigdom och ge dem
kraftigt toxiska mediciner, fa profetian
om deras tilltagande ohélsa och dod att
blibesannad. Det ar ju perfekt! Speciellt
som det finns sa mycket pengar att hdm-
taikonceptet, ar efter ar, dels for like-
medelsindustrin, dels for alla som
etablerat sig som experter i fragan.

Som medlem i Lakarférbundet och
tvangsprenumerant pa Liakartidningen
motsétter jag mig 4 det bestimdaste des-
sa artiklar i LT, som utmalar varje tvivel

Overtolkningar

Hugo Stenstrom léser in betydligt mer i
artiklarna fran Sydafrika 4n vad som
finns dir. Den moraliserande tonen tor-
de han vara ensam om att hora - jag ar
som utgivare av Lakartidningen stolt
over den sakliga inriktningen i Bjorn Ra-
mels reportage.

Ramel sjilv svarar lingre ned pa
Stenstroms kritik, sjdlv vill jag bara i an-
ledning av Stenstréoms slutklam deklare-
raatt det som skrivs i Lakartidningen pa

Replik (maximerad till 50 ord):

paden enda sanningen som hidiskt, som
framfor politiska asikter som om de vore
odiskutabla och som ser HIV-/aidsfra-
gan som fiardigutredd ur ett vetenskap-
ligt pespektiv, trots stora luckoridet
ventenskapliga underlaget.

Likt en amerikansk kyrklig vdckelse drar
HIV-profeterna fram med sitt budskap.
Jumindre vetenskap man hariryggen,
desto hidrdare domer man pa moraliska
grunder dem som ifragaséitter budska-
pet. Lakarférbundet ska inte ha nagon
roll i detta spel utan ska istéllet frimja
ett vetenskapligt forhéallningssitt som
innefattar en stindig omprévning av
etablerade sanningar.

Hugo Stenstrom

overldkare, bildmedicinskt centrum,
avdelningen for radiologi,
Universitetssjukhuset i Linkdping
hugo.stenstrom@lio.se

redaktionell plats pa intet sétt dikteras
av Lakarforbundet. Naturligtvis inte.
Likartidningen ar visserligen en for-
bundstidning, men det ar en fastlagd
ordning att den har en redaktionellt
sjalvstiandig stallning gentemot sin 4gare
och att forbundet uteslutande talar via
ledarsidan.

Jonas Hultkvist
Chefredaktdr och ansvarig utgivare

Faktauppgifterna himtade fran WHO

Hugo Stenstrom péstar att artikelseri-
en om hivisddra Afrika »ondgor sig 6ver
den svarte mannens promiskuitet«.

Det dr rent nonsens. Och tyvérr karak-
teristiskt for ett inldgg préiglat av opreci-
sa, konspiratoriska och daligt underbygg-
dautfall.

Ambitionen med artiklarna var bl a att
belysa HIV-situationen i sodra Afrika.
Inte minst orsakerna till att manga smit-
tade inte far antiretroviral behandling.

Utgangspunkten, knappast unik for LT,
var att detta dr ett problem.

For HS ar problemet uppenbart det
motsatta: att afrikaner alls far bromsme-
diciner. Genom dessa, skriver han, be-
sannas profetian om »deras [afrikaner-
nas] tilltagande ohélsa och d6d«. Ett syn-
satt som onekligen gor det svart att ta
hans invindningar allvarligt.

Samma piller somiresten avvirlden
blivit en raddning for HIV-sjuka skulle
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alltsaidennadel av virlden ha motsatt
effekt?

Slutligen kritiserar HS faktauppgifter-
na om HIV-epidemins utbredning. De ar
hémtade fran WHO.

Har HS f6rslag pa en limpligare, neu-
tralare killa?

Bjorn Ramel
frilansjournalist

Képenhamn

Kommentar:

Har man tuberkulos kallas det inte aids

Ldkartidningen har bett PehrOlov
Pehrson, sakkunnig inom omrddet, att
kommentera Hugo Stenstréms inldgg.

Nar jag laser Hugo Stenstréms kommen-
tar till Bjorn Ramels artiklar inser jag én
en gang att Bibeln lises olika av fan och
andra. Artikelserien tycker jag visar att
det inte finns nagra enkla l6sningar, att
pengar inte ir en tillracklig men nédvan-
dig faktor, att misstag och fel begés pa ett
savil personligt som politiskt plan och
att ansvaret maste delas mellan vérldens
fattiga och rika.

Stenstroms inldgg ar en blandning av
korn av sanning och grava faktafel. Jag
borjar med de senare.

De test som anvdnds for pavisande av
antikroppar mot HIV har en i biologiska
sammanhang sillsynt hog sensitivitet
och specificitet. Det betyder att falskt
positiva eller falskt negativa test knap-
past forekommer néar testen, somide
flesta fall, anvands tva i kombination,
och ofta med ett tredje, verifierande test
om de tva forsta r positiva. Andra typer
av test for pavisande av virusets arvs-
massa med PCR-teknik anvinds for tidig
diagnostik av barn till HIV-smittade
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modrar och for uppféljning av behand-
lingsresultat. Dessa dr emellertid &nnu
sa ldnge sillan tillgdngliga under resurs-
knappa forhallanden.

Aidsdefinitionen dr densammai Sverige,
USA och Afrika. Diremot ir det stora
skillnader betriffande vilka av de till-
stand som ryms inom definitionen som
arvanligast i olika geografiska omraden
och befolkningsgrupper. Saledes var
Pneumocystis-infektion och cerebral
toxoplasmos vanligast i Sverige och USA
pa1980-talet innan profylax borjade an-
vandas. I Afrika, dir profylax ar ovanlig,
diagnostiska mojligheter begrénsade och
tuberkulos utbredd, ar detta i stallet den
vanligaste aidsgrundande infektionen.
Visst ar det sa att man kan ha tuberkulos
och Pneumocystis-pneumoni utan att
vara HIV-infekterad, men da kallas det
inte heller aids.

Forvisso skulle hdlsoldget forbattras om
tuberkulos, malaria och svilt utrotades,
men innan viarlden kommit dit behéver
ett stort antal personer behandling for
dessa tillstand liksom fér HIV. Det &r ju
just detta vi som individer och vara poli-
tiker beh6ver pAminnas om for att agera

nu och inte bara blunda och vianta pa att
fattigdomen forsvinner som genom ett
trollslag.

Siffror pa HIV-férekomst och aids &r
manga ganger synnerligen osékra, tyvarr
dockiflertalet fall snarare under- &n
overskattade. »Den svarte mannen« ir
sannolikt inte mer promiskuds &n den
vite mannen eller for den skull den vita
kvinnan. Det finns manga bidragande or-
saker till den hoga HIV-férekomsten i
olika grupper, och det dr viktigt att inte
forenkla och sprida férdomar.

Och visst ar det sa att ldkemedelsindu-
strin har tjdnat en hel del pa HIV-like-
medel och att ménga av oss fatt var for-
sorjning genom HIV-epidemin. Men
manga har ocksa4, vilket framhalls i arti-
kelserien, genom stort personligt enga-
gemang bidragit till att begriansa epide-
mins effekter.

PehrOlov Pehrson

lakare, Karolinska Universitetssjukhuset
pehrolov@hotmail.com
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