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Nar lammen tystnar

Ska jag inte fa uttrycka
medmaénsklighet — bara for
att det saknas studier? Ens
nir det dr brattom? Det
undrar Anna Spencer med
anledning av en artikel diar
Niels Lyn6e och Thomas
Flodin gav etiska rad till la-
kare som medverkari of-
fentlig diskussion i sin

egenskap av likare.
|

Enstaka kollegor som uttalar sig tvarsa-
kertiden offentliga debatten om tvek-
samma eller till och med osannolika
kausalitetssamband kan vara ett bekym-
mer, och att intyga falskt dr ett brott som
bor stévjas. Det dr darfor en god sak att
foretridare for lakarkaren offentliggor
en 6nskad hallning som vilar pa likar-
etikenihopp om att bibehalla allménhe-
tens fortroende. Daremot &r det inte
troligt att de ldkare som tar latt pa eti-
ken bryr sig om att folja de etiska raden.

Dessutom finns en risk att ldkare i all-
méinhet tystas om kraven pa saklighet
och vetenskaplighet hindrar dem fran
att uttala sigi samhalleliga fragor. Om
vilt spekulerande ldkare uttalar sig fritt
men inte bemdts av kollegor pa grund av
deras radsla for att framsta som oveten-
skapliga - ja, da far vi &nnu storre be-
kymmer med trovérdigheten!

Sa, ursdkta ett inldgg av en obetydlig
kollega - visserligen specialistlikare,
men odisputerad — som uttalar sig i
egenskap av savil privatperson som li-
kare. Jag har liksom lite svart att sérskil-
jade olika identiteterna fran varandra,
kanske for att jag sa sillan bar lakarrol-
lens maktsymbol, den vita rocken. Of-
tast har jag min grona pyjamas pa mig
nér jag arbetar pa torax operationsav-
delning och s6ver patienter som ska
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byta kranskarl
eller fanya
hjartklaffar.
Privatpersonen
far foljamed in
pasalensa
linge hon inte
ar ohygienisk.
Privatpersonen
far man liksom
pakopet. Tva
for en skulle
man kunna
siga. Inteillai
neddragning-
ens tidevarv!

Nérjag ar
hemma sa har
jag forstas var-
ken operations-
klader eller vit
rock pa mig,
men nog tycker jag att det dr svart att
ldgga av sig ldkaridentiteten pa hatthyl-
lan. Sa jag ir alltsa bade privatperson
och ldkare, bade hemma och pajobbet.
Jag ar lakare - jag arbetar inte bara som
lakare.

att tystna.

Forlat, jag ldser ju inte sa manga veten-
skapliga artiklar, men var hittar jag dem
som stoder tankarna att man som lékare
inte bor uttala sigi den offentliga debat-
ten om ens uttalanden inte dr sakligt och
vetenskapligt baserade?

Men det ar formodligen vilkéinda ar-
tiklar och studier som lases flitigt, efter-
som det &r sa sillan som lakare hors i
den offentliga debatten. Ja, sa méste det
nog vara nér jag riktigt tinker efter. Det
ir ju 6ver huvud taget sillan som ldkare
vagar uttala sig utan st6d av vetenskap
och beprévad erfarenhet. Inom den
egna klinikens viggar dr man radd for

Etisha rid till kare som deltar
i den offentliga debatten

=

Artikeln av
Niels Lynde
och Thomas

Flodin i Ldkar-
tidningen
46/2006.

Om man skrammer redan lydiga individer till tystnad med krav pa @nnu
mer saklighet, vetenskap och oberoende prévningar sa kommer lammen
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att fa kritik for osaklighet och for att
man inte har l4st de rétta studierna och
dragit de ritta slutsatserna. Sa nog ar
det begripligt att likare kinner viss tve-
kan inf6r att utsitta sig for allménhe-
tens granskning. Hujedamej!

Men om jag nu @nda tycker att jag vill
anvanda min rost, min integrerade
lakare-minniska-rost, och siga ifran
nar jag tycker att det kan beh6vas — hur
gor jag da? Vem ska jag fraga om lov?
Hur bor jag forbereda mig? Ska jag vinta
med att vidra mina asikter tills man har
gjort vetenskapliga prévningar och det
finns dokumenterade sakliga underlag?
Aven nir det ir brattom? Om flykting-
barn eller vilka andra barn som helst, el-
ler vuxna med for den delen, lider och
jag ser detta som méinniska och likare —
skajag da inte fa ta mod till mig och hoja
min rést? Ska jag inte fa uttrycka med-
mansklighet — bara for att det saknas
studier? Ar det mera accepterat och
lampligt att jag som ldkare ser mig lite
kyligt omkring, harklar mig och siger:
»Lider? Sager ni att det r nagra som li-
der? Hur vet ni det? Har ni bevis? Har ni
nagra vetenskapliga studier att uppvisa
som stod?«

Ar det att vara likare?

Jag forstar att artikelférfattarna har haft
de bista avsikter med sitt debattinlagg
med etiska rad, men jag anser att det
finns en risk att man dven tystar de
»goda« résterna nir man vill komma at
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de »onda«. Lékare dr redan duktiga, hart
arbetande, auktoritetsbundna, snélla
och fogliga — niir de ar likare. Manga ir
rent av fogliga som lamm. Aven som pri-
vatpersoner ir de ofta ganska snilla. Om
man skrimmer redan lydiga individer
till tystnad med krav pa &nnu mer sak-
lighet, vetenskap och oberoende prov-
ningar s kommer lammen att tystna.
Detta vore synd eftersom tysta lamm
inte kan varna nir de kiinner vittringen
avvargen som smyger i utkanten av fal-
lan.

Vi har som ldkare en 1ang och ofta smal
och djup utbildning. Vi premieras for
djup mer dn bredd. Vi atrar andras be-
undran och forskar och disputerar och
starifor att fa tillrackligt pa fotterna for
att vaga uttala oss. Nar vi vil har kommit
salangtikarridren har vi ofta kommit
till insikt om att detta nog inte var helt

nodvindigt, men da dr det & andra sidan
riskfritt att uttala sig osakligt. Docent-
foreldsningen har klarats av, man har
fatt sin professur och kan gladeligen
struntai allt vad vetenskap heter om
man sa vill. Men ska vi beh6va vénta till
dess innan vi far delta i den offentliga
debatten? Méanniskor driallménhetinte
dumma. Om en likare offentligt uttalar
sig provocerande eller »olampligt« sa far
vil ndgon annan likare ocksé hja sin
rost och bemota detta - offentligt!

Att ha en rést och inte fa goéra den hérd
ir en sak jag inte vill bli padyvlad av vil-
menande kollegor.

Jag tinker pa Emil i Lonneberga som,
nér hans ilskna far grep honom i nack-
skinnet en gang, sade: »N&ai, nu blir jag
arg! Nar jag inte har pengar sa kan jag
inte dricka sockerdricka, men nér jag
har pengar sé far jag inte dricka socker-

dricka. Nirihundan ska jag dricka sock-
erdricka???!!«

Jaa, Emil, drick du din sockerdricka.
Sjélv ska jag fortséitta att prata om allt
mojligt niar det behagar mig, och jag ska
ocksa di och da sldnga in en artikel i
dagspressen och gora det i egenskap av
min trevliga likare-ménniska-kombi-
nation. Och helt utan st6d av vetenska-
pen - detden vetidag ...

Universitetshuset i Uppsala har en in-
skription som lyder »Att tinka fritt ar
stort — men att tinka ratt ar storrel«

Fragan ar bara vad som r »ratt«? Fel i
dag kan vara ratt i morgon. Och tvirtom.

PS. Forra aret skrevjag en prisbelont
artikel om de apatiska flyktingbarnen.
Den var inte sirskilt vetenskaplig. DS.

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllan-
den: Inga uppgivna.

Natriumbrist vid kombination av Seltin och lakemedel

I sommar har jag pa min vardcentral
traffat pa en del patienter, framfor allt
dldre, med laga Na-virden, nagra med
varden ner mot 120 mmol/1. Vid anam-
nes framkommer anvéndning av s k mi-
neralsalt av typ Seltin. Efter atergang till
vanligt salt har Na-virdena normalise-
rats.

Sedan 1,5 veckor tjanstgor jag vid kar-
diologkliniken i Kristianstad och har re-
dan traffat tre patienter med laga Na-
viarden dir patienterna anvént Seltin.

Jag har ocksa sett hoga kaliumvirden
speciellt hos patienter som behandlas
med kaliumsparande diuretika och/
eller ACE-hdmmare/A2-antagonister

vid samtidigt bruk av mineralsalt. Vid
atergang till vanligt salt sjunker kalium-
virdet.

Jag tror att manga &dldre med blodtrycks-
behandling av vilmenande anhoriga fatt
radet att anvinda mineralsalt i stillet
for vanligt salt, efter all diskussion anga-
ende natriumkloridens inverkan pa
blodtrycket. Men om man har viatskedri-
vande behandling behéver man Na for
optimal funktion av diuretika.

Med arets varma sommar har manga
dldre med vitskedrivande behandling
druckit for lite, ersatt viatskeforluster
med vanligt vatten och som matlag-

ningssalt anvént Seltin och dirigenom
adragit sig en Na-brist.

Jagvill med detta inlégg uppmark-
samma kollegorna att vid fynd av1aga
Na-vérden efterfraga vilken typ av salt
som patienten éter.

Mitt rad: Alla som har véitskedrivande
behandling och/eller kaliumsparande
lakemedel ska anvinda vanligt salt, inte
Seltin eller annat mineralsalt.
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