rehabiliteringskop. En aktuell fraga &r
om vi som l&kare, av statsfinansiella
skél, skall |8ta osstvingas att prioritera
|Bnsamma patienter?

De medicinskt etiska fragorna for-
tydligas sdlunda i ett samhallsekono-
miskt karvt klimat. Det &r beréttigat att
stélla frégan: »| vilken utstrackning
skall samhéllsekonomin fa styra suk-
vardsetiken? Med den omfattning som
statsmaktens rehabiliteringskép har
idag, borde dessa etiska fragor fortjana
mer |&karfacklig uppmérksamhet.

Utbildning nddvandig

De ménga |angtidssjukskrivna med
kroniska sméartsyndrom borde motivera
forsdkringslékarna till okade utbild-
ningsinsatser. | den nya forsakrings &
karrollen ingdr ansvar for utbildning av
rehabiliteringshandldggarna. ~ Varfor
stélls ddinte krav pa 6kad kompetensi
algologi och rehabiliteringsmedicin?

Enbart allmanmedicinskt, foretags-
medicinskt eller ortopedkirurgiskt kun-
nande récker inte idag. Socialstyrelsen
har — med direktiv fran IASP — angivit
riktlinjer for algologisk utbildning av
|&kare [4]. Delar av dennaskulle kunna
modifieras for kurser anpassade efter
forsdkringslékarnas behov. Okat kun-
nande behtvs inom flera omraden, t ex
i smartfysiologi inklusive neurodys-
funktionell smérta (perifer och central
sensibilisering), differentialdiagnostik
av vanliga sméartsyndrom i Gppen vérd,
bl akunskaper om ACR(American Col-
lege of Rheumatology)-kriterierna for
fibromyalgi och diagnostik av s k myo-
fasciellt triggerpunktssyndrom, utveck-
ling av sekundért psykosyndrom, multi-
disciplinér terapi/rehabilitering och
funktionsbeddmning. Ansvaret for och
initiativet till sddan utbildning digger
rimligen Riksforsakringsverket och
forsékringsoverlékarna vid regionkon-
toren.

Avslutningsvis bor understrykas att
det ar viktigt att bade sukvarden och
forsakringskassan, sa langt det & maj-
ligt, uppndr sina mal: dkad livskvalitet
respektive arbetsitergang. Detta borde
kunna ske utan onédig friktion. Det &ar
angel &get att forbattra sdval samarbetet
som kommunikationen mellan varden
och férsakringskassan. Ett villkor for en
didog utan irritationsmoment & att
man talar samma sprak, vilket forutsit-
ter 6kat smért- och rehabiliteringsmedi-
cinskt kunnande inom forsakringskas-
san. Dettakan sedan liggatill grund fér
det gemensamma malet, som maste
varaatt uppnaen effektivare och samti-
digt mer human smértrehabilitering.
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Hastmorhillivirus
i Australien

Forra &ret rapporterades om ett
masslingsliknande virus bland hastar i
Australien. Under sensommaren 1994
inguknade tva hastar, varav badadog, i
norra Queendland, och strax dérefter 21
hastar i Brisbane, 100 mil langre soder-
ut (14 dog €eller avlivades). | det forsta
utbrottet smittades sannolikt en tranare,
somdogi en encefalit ett & senare. | det
andra smittades tva personer, av vilka
en avled snabbt. Ett paramyxovirusiso-
lerades fran lungvavnad hostvaav has-
tarnai Brisbane.

Den troliga spridningen till manni-
ska—med dodlig utgdng — har naturligt-
vis véckt oro, och mycket arbete har
lagts ned paatt hittaett samband mellan
detvautbrotten. Inget sddant har kunnat
pavisas; istéllet rapporterar nu Animal
Research Institute i Brisbane att man
hittat detta (eller ett snarlikt) virus hos
fruktdtande fladdermdss. Hur det (om
det & samma virus) kunnat overforas
till hést och ménniska &r oklart.

Kolera i Malaysia

| borjan av vecka 21 rapporteras om
ett utbrott av kolerai Malaysia, med ett
tusental kanda fall. Utbrottet forefaller
centrerat till Penang.

Lassafeher
i Sierra Leone

Lassafeber har fatt sitt namn efter
staden Lassai Nigeria, varifran defors-
tafallen beskrevs 1969. Initialt rappor-
terades en mycket hdg dodlighet hosde
inguknade. Senare undersokningar har
visat att detta arenavirus har endemisk
utbredning i Véastafrika, att symtomfat-
tigainfektioner & vanliga och att leta-
liteten kanske bara & nagra procent.
Dock férekommer utbrott med hdg dod-
lighet; prognosen & dalig sarskilt for
gravida.

WHO och lokala myndigheter utre-
der nu en epidemi i Ostra Sierra Leone,
dar 46 dodsfall i & &gt rum bland 76
identifierade fall, de flesta bland unga
kvinnor. Utbrottet rapporteras ha fére-
gétts av en stark lokal 6kning av antalet
réttor; gnagare utgor en kand reservoar
och vektor for Lassafeber..
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