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KORRESPONDENS KORRESPONDENS K

ket resulterat i att den tas upp i en ge-
mensam diskussion i samband med
Läkarförbundets arbetslivsgrupps näst-
kommande möte under innevarande
månad.

Förbundets 
arbetslivsgrupp
Läkarförbundet är väl medvetet om

att läkares arbetsmiljö under de senaste
tio åren kraftigt försämrats. Orsakerna
är främst ökad arbetsbelastning, utan
tydliga mål och avgränsningar av ar-
betsuppgifterna, samt mycket bristande
möjlighet för den enskilde läkaren till
inflytande och delaktighet i verksamhe-
tens organisation, utveckling och för-
ändring. 

Mot denna bakgrund bildades för två
år sedan Läkarförbundets centrala för-
troendemannagrupp, arbetslivsgrup-
pen. Gruppens uppgift är att informera,
stödja, ta initiativ och driva opinions-

bildning om läkares arbetsmiljö, såväl
centralt från förbundet som från lokal-
föreningarna.

Det konkreta exemplet
Den anonyma skribenten tar i sitt in-

lägg också upp frågan om god arbets-
miljö under jour utifrån ett konkret ex-
empel. Jag skulle vilja lämna följande
kommentarer till insändarens beskriv-
ning. Läkares jour- och beredskap re-
gleras i specialbestämmelserna till det
centrala löne- och anställningsavtalet. 

Det är emellertid viktigt att under-
stryka att det sedan 1994 har funnits
möjligheter för lokalföreningarna att
med den lokala arbetsgivaren för sjuk-
hus, enskilda kliniker eller vårdcentra-
ler sluta egna överenskommelser
utifrån avtalet. 

Avsikten är att inte bara verka för
bättre ersättning utan också för att be-
hovet av bättre arbetsmiljövillk or under

jourarbetet tillgodoses. Därför finns det
idag ett stort antal lokala uppgörelser. 

Den lokala läkarföreningen har en
viktig uppgift i att försöka förhandla
fram avtal med förbättrade arbetsmiljö-
villk or under jour- och beredskap. För
att åstadkomma ett bra resultat krävs
emellertid ett brett och starkt stöd av
den berörda läkargruppen samt arbets-
givarens medverkan.

72 timmar inte acceptabelt
Sammanhängande jour- och/eller be-

redskapspassom 72 timmar är, enligt
min mening, ur arbetsmiljösynvinkel
inte acceptabla. Står medlemmarna
bakom en förändring av sådana jourför-
hållanden, är jag övertygad om att den
lokala läkarföreningen i en förhandling
med arbetsgivaren skulle uppnå ett po-
sitivt resultat.

Bernhard Grewin
förbundsordförande

Slutreplik:

Förvirringen om CFS kan redas ut – om viljan finns
Susanne Merz avfärdar (Läkartid-

ningen 44/00, sidan 5032) vårt förslag
om psykodynamiskt inriktad psykote-
rapi vid kroniskt trötthetssyndrom
(CFS), med att diagnosen CFS i vårt
land inte ställs om patienten har någon
psykisk sjukdom eller symtom. Hon
hänvisar till att CFS karakteriseras av
» ... activation of the immune system,
various abnormalities of several hypo-
thalamic-pituitary axes ... ». 

Men som vi påpekat i vår första arti-
kel (Läkartidningen 21/00, sidorna
2651-2) finns ett starkt samband mellan
sådana tillstånd och psykisk stress. Kort
uttryckt: När hjärnan »går på högvarv»/
är stressad går även immunsystemet
»på högvarv», bla på grund av gemen-
samma signalöverföringssubstanser.
För detaljer rekommenderar vi gärna
även neuropsykiatern Anders Lundins
innehållsrika och pedagogiskt välskriv-
na översiktsartikel i Läkartidningen
40/99, sidorna 4350-2.)

Psykosomatiska samband
Merz efterlyser belägg för att CFS

med framgång kan behandlas med psy-
kodynamisk insiktsterapi. Ingen har ju
försökt! Det är därför vi vill få till stånd
sådan forskning. Här vill vi erinra om
den redaktionella artikeln i Lancet, som
vi även refererat till i Läkartidningen

21/00, om att psykosomatiska samband
vid bl a immunrelaterade sjukdomar nu
är såväl experimentellt som epidemio-
logiskt belagda. Det är dags att pröva
deras kliniska signifikans, dvs att göra
terapiförsök.

En intressant iakttagelse har nyligen
gjorts vid fibromyalgi som, jämte CFS,
är en av de »nya sjukdomar» som enligt
bl a Folkhälsokommittén har mycket
gemensamt vad avser genes och sym-
tomflora. 

I ett psykologexamensarbete [1] där
sju patienter med fibromyalgi under-
sökts med djupintervjuer framkom hos
samtliga att symtomen uppkommit i an-
slutning till psykiska konfliktsitua-
tioner. Diagnosen fibromyalgi var ställd
vid smärtkliniken Kronan och därför
borde det inte råda något tvivel om att
den är riktig

Psykosomatisk sjukdom?
Merz anmärkning kräver att vi defi-

nierar vad vi menar med psykosomatisk
sjukdom. Det betyder inte att orsaken är
enbart psykisk – sådan sjukdom finns
väl knappast. Det betyder bara att psy-
kosomatiska mekanismer spelar en vik-
tig roll i genesen och kan påverka för-
loppet. Vi tycker att vi lämnat tillräckli-
ga kriterier för detta.

Avslutningsvis skriver Merz »Psyko-

terapi kan aldrig ersätta medicinsk ut-
redning», och frågar »Vart remitterar
Elander Lindberg/Lindberg sina patien-
ter för somatisk utredning»?Svar: Alla
har varit medicinskt färdigutredda – och
färdigbehandlade »till vägs ände» – vid
specialistklinik, i de flesta fall reumato-
logisk klinik och då med säker diagnos
reumatoid artrit (RA). 

Jämför med reumatoid artrit
CFS har minst lika starka kriterier

för psykosomatiska samband som RA.
RA-patienter har behandlats med psy-
kodynamisk insiktsterapi med signifi-
kanta och kliniskt övertygande resultat,
både vad gäller fysisk förbättring, nor-
malisering av laboratorievärden och
ökad arbetsförmåga.

Vi hoppas att de/någon som har möj-
lighet/resurser att medverka till att mot-
svarande terapi prövas vid CFS besin-
nar sitt ansvar.

Noomi Elander Lindberg
Erik Lindberg
PsykoSoma AB, Stocksund
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