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Forskning — en
obetald fritids-
sysselsiattning?

Langt efter det att sjukskoterskorna
frigjort sig fran sitt eget Florence
Nightingale-koncept och dess anda av
standig uppoffring och sjélvutplaning
har vildkare i vissa avseenden fortfaran-
de inte kommit sérskilt 1angt. Trots en
modern arbetslagstiftning kréaver ar-
betsgivaren, framfor allt pa universitets-
sjukhusen, att man ska #gna fritid at
forskningsarbete.

Att forska dr naturligtvis f6r manga
oerhort stimulerande och givande, och
bade den enskilde och sjukhuset tjinar
padethela. Problemet dr att de flesta
forvantas forska inte bara pa de sarskilt
tilldelade forskarmanaderna, utan aven
pajourkomptid och 6vrig fritid. P4 uni-
versitetssjukhusen &r det dessutom ofta
narmast ett krav att ha disputerat for att
fa en tjanst efter ST, vilket borde stélla
an hogre krav pa arbetsgivaren.

Men hur kul det &n &r att halla pd med
sitt forskningsprojekt, sd anser jag att
det ar direkt felaktigt att pa nagot sitt
kunna kriva att man ska anvénda intja-
nad komptid och 6vrig fritid till detta.
Avsikten med jourkompen ir att ge moj-
lighet till vila och rekreation som kom-
pensation for jourtjanstgoring pa oftast
obekvidm arbetstid.

Jag menar att om man ska kunna kra-
va att man forskar och producerar av-
handling sa ska dven erforderlig tid ges
for detta av arbetsgivaren. Om det nu ar
sé att antalet forskarménader inte riack-
er till, sa ar det kanske dags att diskutera
om det verkligen ar rimligt att kréva att
precis alla pd universitetssjukhusen ska
disputera. I annat fall maste man kanske
reformera hela tilldelningsproceduren.

Genom att acceptera arbetsgivarens mer
eller mindre uttalade kravidetta avse-
ende, s cementerar man bara en urald-
rig tradition av sjalvuppoffring och kar-
ridrism, vilken av naturliga skl ocksa
underbléses av de seniora kollegor som
sjilva ir en del av systemet.

Ar det inte snart dags att vi ocks4 kas-
tar av oss vart eget Florence Nightin-
gale-ok och istillet anpassar oss till en
syn pa arbete och fritid som h6r 2000-
talet till?

ST-ldkare

Stockholm

(Signaturens identitet

dr kdnd av redaktionen.)
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Lakarnas kunskaper
om Ortmediciner ar vissna

Josef Milerad skriver i sin replik pd min
debattartikel i Likartidningen 49/2005,
sidorna 3816-20) att »Likarkaren kan
nog for lite om 6rtmediciner«. Jag delar
den uppfattningen efter manga ars flitigt
foreldsande for alla kategorier av vard-
personal om naturlikemedel. Likarna
vet alldeles for lite for att ens kunna dis-
kutera med sina patienter.

Det mérks ocksa pa Milerads 6vriga
kommentarer dar han blandar ihop be-
greppen naturmedel och naturldkeme-
del, vilka enligt svensk ldkemedelslag-
stiftning har olika definitioner och fram-
forallt helt olika kontroll och kvalitets-
krav. Lis girna mer om detta pa Like-
medelsverkets hemsida «www.mpa.se>
eller i Lakemedelsbokens kapitel om
naturlikemedel!

Han beskyller mig ocksa for att vara
omodern nér jag (precis som forfattarna
av Cochrane-rapporten!) menar att man
inte kan generalisera om effekterna av
olika Echinacea-preparat. Beroende pa
vixtart och extraktionsprocess innehal-
ler dessa preparat olika aktiva substan-
ser, men Milerad vill jimféra med COX-
2-hdmmarna, som alla visade sig ha sam-
ma biverkningsprofil.

Vad han borde ha jamfort med ar johan-
nesortpreparatens interaktionsbené-
genhet. Den har ndmligen i kontrollera-
de studier, som redovisats till Likeme-
delsverket, visat sig variera mellan olika
preparat fran samma vaxtart, Hyperi-
cum perforatum, och detta har lett till

att myndigheten nu stéller olika mérk-
ningskrav pa produkterna.

Josef Milerad tycker vi ska gréva ned
stridsyxorna, men samtidigt svingar han
en sadan nér han tycker att lakarna ska
fraga nutritionisterna om 6rtmediciner!
Vet inte Josef Milerad att alla farmaceu-
ter — apotekare savil som receptarier -
har en obligatorisk grundutbildning i
farmakognosi, laran om ldkemedel med
naturligt ursprung? Fram till 1954 fanns
det en professur i detta &mne pa Karo-
linska institutet. Sedan den férsvann har
ocksa kunskaperna om értmedicinerna
vissnat hos lakarkaren ...

JAN G BRUHN
farm dr i farmakognosi, Jarfdlla
bruhn@inbio.se

Replik:
Stridsyxan
ar nedgravd

Jag har gréivt ned stridsyxan. Sa i stillet
for att trita om vem som kan vad béast -
14t oss enas kring rekommendationer for
vilka naturmedel, naturlikemedel och
vilken mat som gagnar hilsan bist. Och
ge nutrionisterna en rost i dessa fragor.

Josef Milerad
docent, medicinsk chefredaktor
josef.milerad@lakartidningen.se

Nobelpris till den som forklarar varfor
bérare av Helicobacter inte far magsar

Medicinske chefredaktéren Josef Mile-
rad har i Lakartidningen 50/2005 (sidan
3855) skrivit en kommentar till 2005 ars
Nobelpris. Med viss entusiasm for aktu-
ellt pris manar han dér till sjalvkritisk
begrundan av psykosomatiska forkla-
ringsmodeller till manga sjukdomar
med utgangspunkt i en 6verrepresenta-
tion av fynd av Helicobacter vid mag-
sarssjukdom.

Det vanliga vid de flesta sjukdomstill-
stand ar att de somatiska perspektiven
vrids och vinds narmast i det odndliga
tills man lyckas hitta en statistiskt siker-

stdlld men inte nédvandigtvis obligat
forekommande kroppslig defekt, i dess
minsta form en luddig mitochondrie.
Haller inte detta, eller om det inte leder
till en intressant behandlingsmetod (of-
tast paskyndad av industrin), later man
konklusionen utmynnai att det ar nagot
psykiskt, dvs kopplat till sociala, person-
lighetsmissiga, kinslomassiga eller i
slutdnden psykiska faktorer.

Sa har det i manga decennier varit
med magsarssjukdomen. Manga erfarna
kliniker, framst kloka, lakekonstbevand-
rade provinsialldkare, kan utan att kén-
na skam for att man missat nigra svar-
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fangade bakterier, evidensvittna om
goda effekter pa tillstandet genom rad
om stresshantering (langt innan det or-
det var ként) med atféljande reduktion
avkonsumtionen av griadde, bikarbonat,
antikolinergika, histaminantagonister,
protonpumpshimmare och allt annat
som lindrat symtom.

Milerad havdar klokt, men kluvet, att det
arviktigt att vara pa sin vakt mot en me-
dikalisering av normala kroppsupplevel-
ser. Jag hdvdar att 2005 ars Nobelpris
kan vara uttryck for en sadan farlig me-
dikalisering. Visst ar forekomst av Heli-
cobacter 6verrepresenterad vid mag-

sarssjukdom (80 procent), men en inte
ringa del av befolkningen har Helicobac-
ter utan sjukdom (40-50 procent bakte-
riebérare, av vilka 15-20 procent far
magsar). Och enligt den s k Kalixanda-
studien [5] 4r frekvensen ligre nu 4n pa
1990-talet. Haller bakterien (som for ov-
rigt inte finns hos djur) pé att férsvinna
spontant?

Och nyckelfragan, dir helhetsperspekti-
vet fortfarande maste finnas med: Varfor
blir vissa individer infekterade och and-
rainte? Varfor far vissa infekterade indi-
vider symtom medan andra bara dr bara-
re? For ett kommande Nobelpris vore

det kanske minst lika intressant att be-
16na den som talar om varfor immunfor-
svaret fungerar simre hos de personer
som sedan tidigare ar identifierade som
magsarstyper, oavsett Helicobacter,
giarna med en biopsykosocial grundsyn
pé ménniskan som odelbar (individ)!

Ulf Sundequist

medicinsk radgivare, Human
Performance, Karlstads universitet;
ordférande Svensk forening

for psykosomatisk medicin;
ordférande Svenska Lakaresallskapets
sektion for medicinsk psykologi
sundequist@comhem.se

Finnalscytologi som komplement vid tyreoideautredning

Vid utredning av forstorad skoldkortel
ingar finnélscytologisk (fine-needle
aspiration cytology, FNAC) undersok-
ning som rutin, bland annat for uteslu-
tande av malignitet. I Stockholm tillam-
pas, till stor del genom Torsten Léwha-
gens insatser, FNAC pa vida indikatio-
ner vid diagnostik av dven icke férstorad
skoldkortel.

Allmén enighet rdder om autoimmunitet
som dominerande orsak till de vanliga
skoldkortelproblemen. Overfunktion ar
latt att definiera; motsatsen ar daremot
inte alldeles klar i konturerna. Med ut-

gangspunkt i biokemiska variabler ar
kriterierna for primir underfunktion
hogt TSH och 1aga virden for fT4 och
fT3. Manga patienter med klinisk miss-
tanke om underfunktion har enbart for-
hojt TSH, och de far da beteckningen
»subklinisk hypotyreos«. Om viardena
for savil TSH som fT4/T3 ligger inom la-
boratoriets referensomréde anses pati-
enten biokemiskt eutyreoid.
Autoimmunt angrepp pa skoldkorteln
leder till kronisk inflammation med ka-
rakteristiska cytomorfologiska férédnd-
ringar. Dessa forandringar kan ofta pavi-
sas med FNAC. Vi har under méanga ar

Utredningsko inom neuropsykiatrin

Jag ser fram emot en livlig debatt kring
de angeldgna fragestéllningar som Filipe
Costa tar uppisin artikel i Likartidning-
en 3/2006 (sidorna 111-2).

Vér enhet, Neuropsykiatriska dia-
gnosteamet, Psykiatriska kliniken syd-
vist, Stockholms lans landsting, arbetar
sedan fem ar tillbaka med utredningar
och diagnostik for vuxna dar utveck-
lingsrelaterade neuropsykiatriska stor-
ningar befaras. Till uppdraget hérbl a
kunskapsformedling till allmanpsykia-
trin inom vart upptagningsomréade, sod-
radelen av Stockholms ldn.

Under de gangna fem aren har efter-
fragan painsatser pa intet satt minskat,
snarare tvartom. Var utredningsko éver-
stiger vida den nationella vardgarantins
tidsgrans. En aktuell kartliggning inom
det nationella ADHD-néatverket for yr-
kesverksamma pa omradet visar att bil-
den dr likartad runt om i landet.
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Intresset for utvecklingsrelaterade
storningar okar patagligt inom allmén-
psykiatrin. I det ldget ar det ytterst ange-
liget att ldkare, psykologer, arbetstera-
peuter m fl far tillfdlle att skaffa sig de
kunskaper som erfordras for att kunna
identifiera malgrupperna, atminstone
genomfora basutredningar, samt efter
det att patienterna har fatt diagnoser
(ofta flera da problematiken som regel ar
komplex), ta sig an den langsiktiga be-
handlingen i samverkan med habilite-
ringen och socialtjansten.

Att skaffa sig erforderliga kunskaper
inom det neuropsykiatriska omradet ar
minst lika krdvande som exempelvis
psykoterapiutbildningar!

Sylvia Mellfeldt Milchert

leg psykolog, specialist i neuropsykologi
och handikappsykologi
sylvia.mellfeldt-milchert@sll.se

som rutin inkluderat FNAC som tilligg
till konventionella biokemiska och sero-
logiska variabler vid utredning av miss-
tankt autoimmun skoldkortelpaverkan
[1].

Hos patienter med klinisk bild av un-
derfunktion, dir vedertagna biokemiska
och serologiska analyser inte ger klart
besked, ger enligt vara erfarenheter
FNAC virdefulla ytterligare upplysning-
ar avseende autoimmunitet. Har redovi-
sas 21 konsekutiva patienter med klinisk
underfunktion och klar morfologisk bild
av autoimmun tyreoidit. Hos endast fyra
av dessa 6versteg TSH laboratoriets 6vre
grans for referensomradet (3,5 mU/1;
medianvarde for de 21: 2,4 mU/]). Virde-
nafor fT3 och fT4 avvek inte i ndgot av
fallen fran referensintervall. Vi studerar
som rutin autoantikroppar mot TPO och
tyreoglobulin; hos hélften av de 21 var
ena eller bada antikropparna férhojda.

Var slutsats ir att FNAC av skoldkorteln
ar ett vardefullt komplement till kon-
ventionella biokemiska och serologiska
analyser vid utredning avautoimmun
skoldkortelsjukdom.

Bo Wikland

med dr, privatpraktiserande
invdrtesmedicinare, Lakarhuset
Hotorgscity, Stockholm
bo.wikland@comhem.se

P O Sandberg
med dr, avdelningen
for patologi/cytologi, Medilab AB
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