
rehabiliteringsköp. En aktuell fråga är
om vi som läkare, av statsfinansiella
skäl, skall låta oss tvingas att prioritera
lönsamma patienter? 

De medicinskt etiska frågorna för-
tydligas sålunda i ett samhällsekono-
miskt kärvt klimat. Det är berättigat att
ställa frågan: »I vilken utsträckning
skall samhällsekonomin få styra sjuk-
vårdsetiken?» Med den omfattning som
statsmaktens rehabiliteringsköp har
idag, borde dessa etiska frågor förtjäna
mer läkarfacklig uppmärksamhet.

Utbildning nödvändig
De många långtidssjukskrivna med

kroniska smärtsyndrom borde motivera
försäkringsläkarna till ökade utbild-
ningsinsatser. I den nya försäkringslä-
karrollen ingår ansvar för utbildning av
rehabiliteringshandläggarna. Varför
ställs då inte krav på ökad kompetens i
algologi och rehabiliteringsmedicin?

Enbart allmänmedicinskt, företags-
medicinskt eller ortopedkirurgiskt kun-
nande räcker inte idag. Socialstyrelsen
har – med direktiv från IASP – angivit
riktlinjer för algologisk utbildning av
läkare [4]. Delar av denna skulle kunna
modifieras för kurser anpassade efter
försäkringsläkarnas behov. Ökat kun-
nande behövs inom flera områden, t ex
i smärtfysiologi inklusive neurodys-
funktionell smärta (perifer och central
sensibilisering), differentialdiagnostik
av vanliga smärtsyndrom i öppen vård,
bl a kunskaper om ACR(American Col-
lege of Rheumatology)-kriterierna för
fibromyalgi och diagnostik av s k myo-
fasciellt triggerpunktssyndrom, utveck-
ling av sekundärt psykosyndrom, multi-
disciplinär terapi/rehabilitering och
funktionsbedömning. Ansvaret för och
initiativet till sådan utbildning åligger
rimligen Riksförsäkringsverket och
försäkringsöverläkarna vid regionkon-
toren.

Avslutningsvis bör understrykas att
det är viktigt att både sjukvården och
försäkringskassan, så långt det är möj-
ligt, uppnår sina mål: ökad livskvalitet
respektive arbetsåtergång. Detta borde
kunna ske utan onödig friktion. Det är
angeläget att förbättra såväl samarbetet
som kommunikationen mellan vården
och försäkringskassan. Ett villkor för en
dialog utan irritationsmoment är att
man talar samma språk, vilket förutsät-
ter ökat smärt- och rehabiliteringsmedi-
cinskt kunnande inom försäkringskas-
san. Detta kan sedan ligga till grund för
det gemensamma målet, som måste
vara att uppnå en effektivare och samti-
digt mer human smärtrehabilitering.
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Hästmorbillivirus
i Australien
Förra året rapporterades om ett

mässlingsliknande virus bland hästar i
Australien. Under sensommaren 1994
insjuknade två hästar, varav båda dog, i
norra Queensland, och strax därefter 21
hästar i Brisbane, 100 mil längre söder-
ut (14 dog eller avlivades). I det första
utbrottet smittades sannolikt en tränare,
som dog i en encefalit ett år senare. I det
andra smittades två personer, av vilka
en avled snabbt. Ett paramyxovirus iso-
lerades från lungvävnad hos två av häs-
tarna i Brisbane.

Den troliga spridningen till männi-
ska – med dödlig utgång – har naturligt-
vis väckt oro, och mycket arbete har
lagts ned på att hitta ett samband mellan
de två utbrotten. Inget sådant har kunnat
påvisas; istället rapporterar nu Animal
Research Institute i Brisbane att man
hittat detta (eller ett snarlikt) virus hos
fruktätande fladdermöss. Hur det (om
det är samma virus) kunnat överföras
till häst och människa är oklart.

Kolera i Malaysia
I början av vecka 21 rapporteras om

ett utbrott av kolera i Malaysia, med ett
tusental kända fall. Utbrottet förefaller
centrerat till Penang.

Lassafeber
i Sierra Leone
Lassafeber har fått sitt namn efter

staden Lassa i Nigeria, varifrån de förs-
ta fallen beskrevs 1969. Initialt rappor-
terades en mycket hög dödlighet hos de
insjuknade. Senare undersökningar har
visat att detta arenavirus har endemisk
utbredning i Västafrika, att symtomfat-
tiga infektioner är vanliga och att leta-
liteten kanske bara är några procent.
Dock förekommer utbrott med hög död-
lighet; prognosen är dålig särskilt för
gravida.

WHO och lokala myndigheter utre-
der nu en epidemi i östra Sierra Leone,
där 46 dödsfall i år ägt rum bland 76
identifierade fall, de flesta bland unga
kvinnor. Utbrottet rapporteras ha före-
gåtts av en stark lokal ökning av antalet
råttor; gnagare utgör en känd reservoar
och vektor för Lassafeber..
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