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Samsovning med spadbarn
— modifieraraden en aning!

Mycket tyder pa att amning
liggande tillsammans med
barnet pa natten ir en
praktik som vi fysiologiskt
arval avpassade for. De rad
som nyligen gavs i Likar-
tidningen bor modifieras
genom att man pekar ut de
faktorer som verkar riskab-
la, t ex sovande i soffa. Det-
takan hjilpamodrar som
upptackt att amningen gar
lattare nér de sover néira
barnet.

I ————————

Idenintressanta LT-artikeln om nya
ron avseende plotslig spadbarnsdod
(SIDS) [1] blir man tyvérr inte riktigt
klok pa féljande: En kvinna som ammar
och varken roker, dr uttrottad, full eller
medicinpaverkad - far hon sova ihop
med sitt spadbarn eller inte?

Hur stora var riskerna?
I den stora ECAS-studien (European
Concerted Action on SIDS) fanns alltsa
enriskokning dven for icke-rokande
samsovande modrars barn [2]. Justerat
for 6vriga faktorer var risken 1,56 (95
procents konfidensintervall 0,91-2,68).
Vid en separat analys av olika alders-
grupper lag risken maximalt pa ca 2,5
vid 2 veckors alder och sjonk sedan. Det
rikliga tabellmaterialet pAminner ldsa-
ren om svérigheterna att formulera re-
kommendationer utifran epidemiolo-
giska data. Om kvinnan fott fyra eller
fler barn tidigare 6kade risken tiofaldigt
(5,78-19,3). Att ha en arbetslds partner
néstan dubblerade risken (OR 1,85;
1,39-2,45). En stor méngd 6vriga fakto-
rer var ocksa sjalvstandigt associerade
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med SIDS. Ungefér lika far-
ligt (1,69; 1,05-2,74) som att
samsova var att man hade
flyttat efter det att barnet
fotts!

Aven i den skotska studi-
en [3] framkom dock en
riskékning. Séarskilt stor
var risken om barnet 1ag
mellan férildrarna, och i
artikeln spekulerar man i
om barnet da kanske rakat
hamna under ett ticke
och/ellerbli 6verhettat. Att
sovaien soffa tillsammans
var kopplat till en mycket
kraftig riskokning. Detta
fynd aterkommer i en stu-
die publicerad 1999 [4].
Dir forsvann sambandet
mellan icke-rékande sam-
sovande mammors barn
och SIDS nir man justerat
for just sovande i soffa, ut-
talad trotthet hos forald-
rarna, alkoholkonsumtion
hos modern, trangboddhet
samt anvandande av dunticke. I de tva
forstndmnda studierna [2, 3] fanns inte
uppgifter om alla dessa faktorer.

Samsovning underldttar amningen
Alm och medforfattare papekar att sam-
sovningen underlidttar amningen, vilken
isin tur sannolikt utgoér en skyddsfaktor
mot SIDS. Varfor gar det ldttare att
amma om man sover ihop? I en studie
foljdes 253 nyblivna foridldra-barn-par
[5]. Tintervjuer berattade en del mam-
mor att de varit oférberedda pé att deras
ammade barn ville ita s ofta pa natten.
Manga gjorde processen kort: »Breast-
feeding didn’t allow a good nights sleep
and I have a toddler as well«. »Baby now
sleeps solid 12 hours at night (on formu-
la)« (sidan 184).

Vilken strategi anvinde da de mam-
mor som klarade av att fortséittaamma?
Det verkade som om de lade barnet hos
sigisingen - sambandet mellan fortsatt
amning och samsovning var starkt.
Mamman sov bredvid barnet som fick
nara till brostet; varken mor eller barn
behévde vakna helt och hallet i samband
med matningen. Flera anvinde en kom-
binationsvariant - barnet startade nat-
tenisin egen sing, togs till fordldrarnas
sidng nagon gang mellan k1 01 och 04 och
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Att dela bddd kan inte rekommenderas i exakt alla lagen,
men samsovning kan alltid genomforas pa ett sakert sétt,
menar artikelférfattaren.

stannade dar resten av natten for att
ammas »on demand«.

Vad innebir»samsovning« egentligen?
»Co-sleeping« och »bedsharing« ar inte
samma sak; detta ar ett av de viktigaste
budskapen i McKennas m fl artikel
»Why babies should never sleep alone: A
review of the co-sleeping controversy in
relation to SIDS, bedsharing and breast
feeding« [6]. Flera av uppgifternaidetta
inlagg dr hdmtade darifran.

Att sova ihop kan vara vitt skilda sa-
ker. Ett barn kan ligga pé en separat fu-
tonmatta pa golvet bredvid sin mor. I ett
annat sammanhang ligger en 16-arig
mor ner barnet bredvid sigi sin mjuka
sing, eftersom hon inte har rad att k6pa
en barnsing. I studier dr det mojligt att
bada dessa foreteelser kallas »bedshar-
ing«. Samsovning ir associerat med en
minskad spddbarnsdddlighet i vissa kul-
turer och lander. I Hong Kong ir sam-
sovning normen, och SIDS-frekvensen
ar bland de ldgstaivirlden. Detsamma
giller manga andraldnder i Asien. Men i
de grupper dar badd-delning viljs av
trangboddhetsskal, dr samtidigt ocksa
andra riskfaktorer for SIDS vanligare.
Det géller ekonomiskt marginaliserade
minoritetsgrupper, t ex svartai USAs
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storstider, dar bidd-delning 6kar risken
for SIDS [6].

Om ett barn ligger inom armlangds
riackhall i t ex en vagga precis bredvid
moderns sdng bér man forstas talaom
samsovning snarare 4n bidd-delning.
McKenna anser att »co-sleeping« aldrig
ar farligt men att »bedsharing«ibland
kan vara det; allt beror pa kontexten.

Integrerat, anpassat system

En del avdenna kontext dr forstas upp-
fodningsmetoden - flaska eller amning.
McKenna hivdar att kombinationen
samsovning-spadbarnet i rygglage—am-
ning ir ett biologiskt anpassat system
som bor bedomas i sin helhet. Ryggléget
arinte en uppfinning som den medi-
cinska professionen fort in i varlden -
arligt talat har den pladerat
for detta ganska yrvaket, ef-
ter att lange ha predikat
»Ligg dem pa magen!« Istél-
let kan man se barnets rygg-
ldge som en del av ett kom-
plext beteende, som sanno-
likt utvecklats under armiljo-
ner av nattlig samsovning
mellan primatmdédrar och
deras barn.

Studier dar man videofil-
mat samsovande mor-barn-
parvisar att modrarna nis-
tan alltid placerade sittbarni
ryggldge. (Det ar svart eller
omdjligt att amma ett barn som ligger pa
magen.) De 1ag ofta sjélva pa sidan, med
en arm Over barnets huvud. Barnet lig-
gande parygg harisin tur en maximal
kontroll 6ver sin mikroomgivning. Det
kan tabort en filt som hamnat 6ver an-
siktet, flytta sig fran och till brostet, rora
vid sitt eget ansikte och suga pa fingrar-
na. Darmed kan barnet ocksa littare
svara pa moderns signaler [6, 7].

I en annan studie [8] visades att sam-
sovning ledde till att den djupa s6mnen
(stadium 3 och 4) minskade i omfattning
hos bade modrar och barn, med en in-
vers 6kning av stadium 1 och 2. Bada
uppvisade ocksa fler korta uppvaknan-
denunder natten. Denna 6kade »infant
arousability« kan kanske utgéra en
skyddsfaktor avseende SIDS.

Ar det sedan den avamningen induce-
rade 6kade oxytocininsondringen som
gor att bada somnar om utan problem i
de flesta fall? Medelintervallet mellan
amningarnavar 1,5 timmar - precis som
somncykelns medelldngd hos vuxna [6,
7]. Barnets andning [9], kroppstempera-
tur och hjirtfrekvens paverkas ocksa av
samsovning [6,10].

McKenna argumenterar mot fore-
stéllningen att modrars kroppar ar po-

lage.«

956

»Studier dar
man videofilmat
samsovande
mor-barn-par
visar att mod-
rarna nastan
alltid placerade
sitt barn i rygg-

tentiellt dodliga vapen, »wooden rolling
pins, if you will« [6] (sidan 135), och bar-
nen ar ju inte heller gjorda av porslin.
Jag tycker man kan se processen som en
oerhort sofistikerad, stillsam »amnings-
dans«,iliggande, dir tusentals mesta-
dels omedvetna signaler formedlas fram
och tillbaka mellan mor och barn.
Diggdjur vars mjolk har 1agt protein-
och fettinnehall diar ungarna korta
stunder och med korta intervall, och
kontakten mor-barn blir da 4ven av det-
ta skil i princip konstant. Hos apor ser
man ett sadant monster, och hos manni-
skaibl ajidgar-samlarkulturer [11].

Tidigare »nidealspadbarn« ifragasitts
Tidigare kunskaper om spidbarns
somnfysiologi byggde pa studier gjorda
pa flaskuppfédda barn, och
under den epok nir man gar-
naladebarnenieget rum.
Dettaidealbarn somnade en-
samtisin egen sing, sov se-
dan lugnt hela natten efter-
som det lart sig att stilla sig
sjalv (»self-soothe«) vid
eventuell tillfillig oro, mag-
knip eller dylikt. Om doktorn
vid familjens kontrollbesok
fick fram att sa inte var fallet,
kunde (och kan) speciella
traningsprogram erbjudas.
»The history of infant sleep
studies in Western cultures
illustrates how a ’belief” in the moral *va-
lue’ of uninterrupted solitary infant sle-
ep remains, like religion, sacred, despite
recent psychobiological and develop-
mental studies that seriously challenge
the validity of its assumptions« [6] (si-
dan137).

Jagblev férvanad 6ver uppgiften om
att »The American Academy of Pediat-
rics’ Guide to your child’s sleep« ger ra-
det att barn aldrig skall tillatas somna
vid brostet, eller i famnen efter mat-
ningen. Som McKenna papekar ar det ju
just da nastan omojligt att hindra dem
fran att somna! Han papekar syrligt att i
den generation som uppfostrats enligt
de Spock-inspirerade rekommendatio-
nerna dr sémnproblem mycket vanliga.

Skam att sovaihop - nistan som incest?
Att lidgga spadbarn att sova for sig sjilva,
utan nira kontakt med modern, skulle
bade i ett historiskt och i dagens globala
perspektivkunna ses som en bisarr avvi-
kelse. Men i en populédr amerikansk rad-
givningsbok varnar en Dr Ferber: »If
you find that you actually prefer to sleep
with your infant ... you should consider
your own feelings very carefully«.
McKenna befarar att om man offici-

ellt domer ut alla typer av samsovning,
kommer det att kunna leda till att val-
menande socialarbetare kan anvinda
samsovning som ett skil att omhénderta
barnen, »claiming abuse or neglect« [6]
(sidan 146).

Experterna dr inte dverens
Hur svarbedomd samsovningsfragan ar
framgar av diskussionen forskargrup-
perna emellan. Det skotska forskarlaget
kommenterar den i ECAS-studien trots
allt ganska laga risk6kningen och manar
till forsiktighet: »... we should be very
wary of tampering with our own cultur-
ally derived infant care practices until
we are sure that a new practice such as
bedsharingis safe« [12]. I svaret raljeras
6ver idén - »peculiarly myopic« - om att
samsovning skulle vara nagot nytt [13].
Aterigen papekas att man maste skilja
de farliga typerna av bidd-delning, t ex
sovande ihop péa en soffa eller med in-
toxikerade forildrar, fran 6vriga. Slutli-
gen noteras att samsovning ar ganska
vanligt numera; upp till 70 procent av
modrar uppges praktisera detta delar av
natten under de férsta manaderna.

I McKennas artikel kan man lisa mer
om oenigheten: »No data ... according
to two of the authors (P Fleming and P
Blair) from a now controversial paper ...
[ECAS-rapporten] ... support the idea
that bedsharing among non-smoking
breast feeding parents increases the risk
of SIDS« [6] (sidan 144).

Modifiera raden lite grann!
Sammanfattningsvis tyder mycket pa att
amning utévad liggande tillsammans
med barnet pa natten dr en praktik som
vi ar fysiologiskt vil avpassade for. Om
man utifran ett inte sarskilt starkt epi-
demiologiskt fynd gar ut med en gene-
rell varning mot att sova tillsammans
med spadbarn, kan detta leda till att am-
ningsfrekvensen ater minskar. Det har
inte gjorts nagon prospektiv studie dir
icke-rokande ammande médrar anting-
en samsovit eller inte samsovit (pa olika
sitt) och dar man f6ljt ifall det verkligen
blev fler SIDS-fall i samsovningsgrup-
pen (eller tvartom).

I brist pa sadan kunskap skulle man
kunna nagot modifiera de av Alm m fl
foreslagna raden genom att peka ut de
samsovningsfaktorer som enligt manga
studier verkar riskabla. Detta kan hjilpa
de icke-rékande kvinnor som villamma
och som uppticker att samsovning gor
proceduren littare.

Aven de barn vars médrar inte lyckas
sluta réka har sannolikt glddje av att bli
ammade [14]. Alm m fl féreslar kognitiv
terapi som ett alternativ, men inom
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6verskadlig framtid kommer inte alla
berorda att kunna erbjudas och/eller
vilja gaisadan. Om en r6kande mamma
vill amma och ber om praktiska rad om
t ex sovsituationen, sa blir detta betyd-
ligt enklare om man klart skiljer mellan
»samsovning« och »biddd-delning«.

Forslag till ny formulering

Alm och medforfattare formulerar ett
antal rad. Det tredje av dessa skulle jag
mot bakgrund av ovanstaende vilja for-
mera om sa hér:

»Sakrast ar att spddbarnet sover i for-
dldrarnas sovrum. Om nagon av forild-
rarna ir mycket uttréttad eller paverkad
av alkohol eller mediciner avrads fran
att spddbarnet sover i samma séng. Om
modern rokt under graviditeten eller r6-
ker nu, men vill sova ihop med sitt barn,
kan hon for maximal sdkerhet ordna en
individuell sovplats fér barnet i samma
plan som féraldrarnas sing. Att sova
ihop pa en soffa respektive pa mycket
mjuka underlag bér undvikas, liksom
tjocka tacken Over barnets kropp.«

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllan-
den: Var nu 18 dr gamla dotter sov aldrig
ldngre dn 1,5 timme i strdck de forsta mana-
derna. Efter skuttande upp och ner fran sdng
till fatolj, och ordkneliga experiment med
kostdndring till mig sjdlv, speciell sovlamm-
skinnsfdll, sovmbssa m m till barnet, forsék
till spddbarnstrdning a la Anna Wahlgren
etc, etc, gavjag upp och lade henne hos mig i
sdngen. Mitt liv dndrades och blev som en om-
védnd hand. Ljuvliga nditter, roliga dagar-
Hade det funnits en officiell avradan hade jag
nog inte vdagat ta detta steg. Jag hade troligen
fortsatt att amma dndd, men ack sd tungt li-
vet hade varit under denna tid.
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Replik:

Vi maste ta stallning
till nya forskningstynd!

Vartrad att det ar sikrast
attlatabarnet sovaiegen
sing de forsta 2-3 mana-
derna ar baserat pa flera
studier. Men radet kan
knappast bli lika katego-
riskt som det om sovlige

och rokning.
I ———

Vi tackar for Catarina Canivets tankvéar-
dainlagg! Syftet med var artikel var att
uppmairksamma de mgjligheter som
finns att ytterligare minska antalet fall
av pl6tslig spadbarnsdéd och som delvis
tas upp i nya rekommendationer fran
American Academy of Pediatrics [1]. Av
de rad vi lyfter fram ir ett par okontro-
versiella. Rygglige ar sdkrare &n sidola-
ge, och allt bruk av nikotin bor undvikas
under graviditet och amning. Diaremot
irvimedvetna om att andra 6verviagan-
den kan goras nar vi foreslar att spad-
barn som dr yngre 4n 2-3 manader bor
sovaiegen sing. Liknande giller upp-
fattningen att nir amningen &r etable-
rad, sa kan napp mycket vil anvindas
nér barnet ska sova.

Vi ir 6verens med Catarina Canivet
om att det dr gynnsamt att férialdern har
barnet nira sig under natten. I vira egna
studier har vi funnit att brostuppfod-
ning ir associerad med légre risk for
plotslig spadbarnsdod [2]. Ocksé vi kon-
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staterar att amning kan underléttas av
att spiddbarnet sover i mammans sing
[3]. Vidralltsa medvetna om att det
finns goda effekter med »samsovning«.
Dock kommer vi inte ifran att férhalla
oss till att det i vissa fall kan medféra
Okad risk for plotslig spadbarnsdod att
sovaiforaldrarnas sing. Den mojliga yt-
terligare minskning av antalet fall av
plotslig spadbarnsdéd som de nya ronen
kan leda till, maste dock naturligtvis vé-
gas mot nackdelar som nya rad kan ha.

De forsta studierna som rapporterade
Okad risk for plotslig spadbarnsdd nar
barnet sovisamma sing som foraldrar-
na fann detta bara nir mamman var ro-
kare [4-6]. Det nya som hint dr att det
kommit studier som visar 6kad risk d&ven
for spada barn till icke-rokande modrar.
I ECAS-studien (European Concerted
Action on SIDS) som lade samman stu-
dier frén 20 europeiska centra var vart
svenska material fran NORD-SIDS-stu-
dien det enskilt storsta [7]. ECAS visade
pé en liten men statistiskt signifikant
Okad risk for plotslig spadbarnsdod for
barn under atta veckors alder som sov i
samma sing som foraldern. For barn till
rokande modrar var risken storre, och
riskdkningen kvarstod hela forsta halv-
aret. Teoretiskt kunde 16 procent av
dodsfallen hanforas till att barnet sovi
samma sdng som sin forélder.

Baserat pa enbart ECAS-studien tyckte
vi inte att det var sjalvklart att avrada
fran att sova i samma sdng som forald-
rarna annat an for spadbarn till rékande
modrar. Vart argument var just att am-
ning underlittades [3]. Brittiska hélso-
departementet gick dock redan varen
2004 ut och avradde fran att forédlder
och spddbarn under sex manaders alder
sovisamma sing. Den skotska studien
som kom efter ECAS visade 6kad risk
upp till 11 veckors alder dven fér amma-
de barn till icke-r6kande moédrar [8].
Riskokningen var tydligare dn i ECAS-
studien. Dessutom finns en mindre upp-
marksammad, irlandsk studie som redo-
visat 6kad risk med att sovaisamma
siang upp till 20 veckors alder fér barn
till icke-rékande modrar [9].

Detta dr underlaget till varfor vi skrev
att det dr sdkrast att 1ata barnet sova i
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egen sing om det dr yngre dn 2-3 méana-
der. Men radet kan knappast bli lika ka-
tegoriskt som de om sovlége och rok-
ning. S mamman i Catarina Canivets
inledning far naturligtvis ha babyn so-
vande hos sig om hon finner att férde-
larna med det ir stora. Efter de forsta
2-3 manaderna har inte nagon 6kad risk
visats. Undantag 4r om mamman ar ro-
kare och naturligtvis om férildern ar
mycket uttrottad eller paverkad av alko-
hol eller mediciner.

Vid »samsovning« dr det vidare viktigt
att barnets ansikte ar fritt och att det
inte ar for varmt och trangt. Vi ir alla
eniga om att det ar gynnsamt att barnet
soverisamma rum som férdldrarna. I en
aktuell studie har vi funnit att cirka 20
procent av sexmanaders spadbarn sover
iforalderns sang [10]. Mycket fa, bara
cirka 13 procent, soviannat rum an for-
dldrarnas sovrum.

Catarina Canivet lyfter fram James
McKennas observationsstudier, vilket
ofta gors nar det géller positiva effekter
avatt sovaisamma sing som férialdern
[11]. McKenna har dock inte gjort nagra
studier som visar ldgre incidens av
plotslig spadbarnsdéd om spadbarnet
sover i samma sang som forilder. De
epidemiologiska studier som finns ar de

som vi redogor for ovan och som anting-
en inte kunnat visa ndgon risk6kning for
barn till icke-rokande modrar eller visar
riskkning nir modern roker eller nar
spadbarnet dr under viss alder (dven
utan att modern roker).

Sammanfattningsvis var avsikten med
var artikel att presentera nya r6n om
riskfaktorer och var virdering av dem.
Vibelyste vad vi tror att de allra flesta
foraldrar vill veta, nimligen vad som
verkar vara sikrast for spaddbarnet. Un-
der det ndrmaste halvaret kommer Soci-
alstyrelsens broschyr »Minska risken
for plotslig spaddbarnsdod« att uppdate-
ras. I det arbetet kommer hinsyn att tas
till alla f6r- och nackdelar med »samsov-
ning«.

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllan-
den: Inga uppgivna.
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Slutreplik om psykoterapier:

Uppsala ir inte hela Uppland

Inte ovantat undviker SBUs represen-
tanter (Lars von Knorring, Mats Fred-
rikson och Agneta Pettersson) i sitt svar
pavarkritik i LT [1, 2] att ge sigin paden
viktiga diskussionen om vad psykotera-
piar - en standardiserad behandling
analog med en medicin eller en 6ppen
interaktion mellan en patient och en te-
rapeut, lika bra eller daliga beroende pa
vad som passar olika patienter och tera-
peuter.

Som av en héndelse inbjuder i dagarna
bland andra Mats Fredriksson till
Svenska psykiatriska foreningens var-
moéte i Uppsala under temat Psykotera-
pi, varvid hela programmet visar sig be-
sta av olika kognitiva beteendeterapier
och SBU-rapporten. Att det finns olika —
vetenskapligt grundade - psykoterapier
tycks inte passa den hegemonibild som
kommer till uttryck i programmet.

Betydelsen av terapeutfaktorn tillba-
kavisar de med en desinformation. Tera-
peutfaktorn svarar enligt flera studier
[3,4] - ocksa avbeteendeterapi [5] - ty-
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piskt for ca 8 procent av den totala varia-
tionen i patienters forandring [6], med
en stor spridning ddromkring. Men en
stor del av den totala variationen beror
pautomterapeutiska faktorer. I fé6rhal-
lande till resten, den variation som 6ver-
huvudtaget har med psykoterapin att
gora, svarar terapeuten for drygt
hélften.

Vad vardet av randomiserade prov-
ningar betraffar, ar det tilltron till dem
som enda sanningskriterium som vi
viander oss mot.

Ytterligare en desinformation produ-
cerar SBU-representanterna: Om de
hade givit ett nagot langre citat ur det
amerikanska psykologforbundets redo-
visning av sin syn pa »evidence-based
practice in psychology« [8], hade LTs 14-
sare kunnat lisa dess 6vergripande slut-
sats: »Multiple research designs contri-
bute to evidence-based practice, and
different research designs are better
suited to address different types of
questions.«

Den diskussion som SBU fortsétter att
undvika dr hur den viktigaste fragan
skall formuleras. Lat oss foresla: »What
treatment, by whom, is most effective
for this individual with that specific pro-
blem, under which set of circumstan-
ces?«[9].

Rolf Sandell

professor emeritus i klinisk psykologi,
leg psykolog, leg psykoterapeut,
psykoanalytiker, Stockholm
rolsa@ibv.liu.se

Tomas Bohm

leg ldkare, leg psykoterapeut,
psykoanalytiker, specialist i allmanpsykiatri,
privatpraktiker, Stockholm
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Gemensam forklaringsmodell f6r sjukdomar
kopplade till inomhusmiljon finns inte

Socialstyrelsens uppfatt-
ning ar att man i diagnostik
avindivider inte har nagot
att vinna pa att sammanfo-
ra olika ospecifika symtom
till ett syndrom med kopp-
ling till innemiljon. Samti-
digt ar det viktigt att kon-
statera att det finns vil be-
lagda samband mellan in-

nemiljo och sjukdom.
|

Iett debattinldagg i Likartidningen
9/2006 (sidan 662) ifragasitter Robert
Walinder anvindningen av »sjuka hus-
syndromet« som klinisk diagnos for en-
skilda patienter och efterfragar Social-
styrelsens synpunkt pa detta.

Begreppet »sick building syndromex,
SBS, vixte fram i bérjan pa 1980-talet ef-
ter det att man noterat en 6kande rap-
portering av vissa typer avinnemiljore-
laterade besvir. De besvir som avsags
hérrérde fran 6gon, nésa, hals och hud,
men de omfattade ocksa vissa allmdnna
symtom, framst huvudvirk och trotthet.
Eftersom dessa typer av besvér dr bade
ospecifika och mycket vanliga i befolk-
ningen forutsattes att begreppet endast
skulle anviindas f6r grupper av brukare i
en storre byggnad, vilket skulle mgjlig-
gora en bedomning avom besviren fore-
kom i storre utstrickning »an normalt«.
Trots det anvinds begreppet dven nar
det giller enskilda patienter. Vi instam-
mer med Robert Walinder om att detta
boér undvikas.

I medicinska sammanhang definieras
»syndrom« vanligen som ett tillstand
med ett komplex av flera sammanho-
rande sjukdomstecken. Klassiska exem-
pel dr Cushings syndrom, som orsakas
av en okad produktion avbinjurebarks-

JOHAN CARLSON
medicinalrdd, avdelningschef,
Socialstyrelsens tillsynsavdelning
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hormon och som leder till ett typiskt ut-
seende hos patienten. Ett annat exem-
pel ar primair ciliir dyskinesi, dir pati-
enten utvecklar orérliga eller dysfunk-
tionella cilier och symtom som kan hér-
ledas till detta. Det ar uppenbart att SBS
inte paA motsvarande sitt kan betraktas
som ett syndrom med flera sammanho-
rande sjukdomstecken. I den grundlag-
gande svenska laroboken i arbets- och
miljémedicin [1] konstateras att »Ter-
men sjuka hus-syndromet (sick building
syndrome; SBS) ... skall ses som en figu-
rativ beskrivning i vardagssprak for vis-
sa hilsoeffekter orsakade avinnemiljo,
snarare in ett ’'syndrom’ i medicinsk
mening«.

Det finns inte ndgon gemensam forkla-
ringsmodell fér sjukdom och besvar
kopplade till inomhusmiljon. Nackdelen
med att anvinda SBS for att beteckna
besvir som en enskild individ upplever
ir att man riskerar att i on6dan kompli-
ceradiagnostiseringen, och detiettre-
dan komplext sammanhang. Eventuellt
kan ldkaren felaktigt forestilla sig att
flera avi»syndromet«uppriknade be-
svar maste foreligga for att besviren ska
varainnemiljorelaterade. Alternativt
kan det finnas en risk i att man missar
att se att symtom som inte ingar i SBS-
beskrivningen, t ex nedre luftvigsbe-
svir, ocksa kan vara innemilj6relatera-
de. Socialstyrelsen instimmeri att det
ir ett mer fruktbart arbetssétt att bedo-
ma vart och ett av patientens besvir -
och vad det kan ha f6r bakgrund och or-
saker — utan omvégen over ett begrepp
som »sjuka hus-sjukan«. Samtidigt més-
te naturligtvis en helhetssyn pa patien-
tens besvir bibehallas.

Det dr val visat att det finns en rad be-
svir och sjukdomstillstind som kan or-
sakas eller forsamras avinnemilj6fakto-
rer. Komfortproblem i relation till inne-
miljon ar vanliga, och grinsdragningen
gentemot hilsoeffekt och vad som rimli-
gen bor hanteras inom sjukvarden ar
inte sjilvklar. Lag luftomséttning och
hég rumstemperatur kan ge problem
med huvudvirk och trotthet. Det finns
viss evidens for att olika kemiska expo-
neringar i innemiljon kan ge slemhinne-
irritation och sensorisk paverkan, som
patienten kan uppleva som besvirande.
Till mer allvarlig innemiljorelaterad
sjuklighet hor lungcancer pa grund av

Det finns vdl belagda samband mellan inne-
miljo och sjukdom, men begreppet »sick
building syndrome« &@r oldmpligt att anvén-
da om enskilda patienter. Bilden: hussvamp.

radon och astmabesvir orsakade av al-
lergi mot husdammskvalster eller kopp-
lade till fukt- och mogelproblem i bygg-
naden.

Diskussionen om begreppet »sjuka hus-
sjukan« som forekommit i LT i vinter ar
angelégen. Socialstyrelsen delar alltsa
Robert Walinders uppfattning att man i
diagnostik avindivider inte har nagot
att vinna pa att ssmmanfora olika ospe-
cifika symtom till ett syndrom. Samti-
digt ir det viktigt att konstatera att det
finns vil belagda samband mellan inne-
miljo och sjukdom.

Tack till lakaren
pataget!

Tack till den likare, som sdg mig tuppa
avpa X2000 den 12 januari och ringde
efter ambulans, som tydligen vintade pa
Gavle jarnvagsstation. Jag vaknade upp
pa Gévle sjukhus. Tack ocksa fér den in-
formation, som min mo6tande svirson i
Stockholm fick!

Ulla Lindqvist

Vdsterbotten
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Replik om yttrandefriheten pa Karolinska Universitetssjukhuset:

Inte ett dugg konstigt att bristande
fortroende ar grund for uppsagning

Om jag klart och tydligt tar
avstand fran min 6verord-
nade chef och/eller kriaver
dennes avgang eller dekla-
rerar att jag inte klarar
mitt uppdrag pa grund av
bristande resurser, ar det
ganska uppenbart att jag
inte kan vara chefliangre.
Det framhaller Eva Dan-
nertisitt svar pa ett tidiga-

re inldgg av Jan Halldin.
I

I Likartidningen 10/2006 (sidorna 773-
4) for Jan Halldin ett mérkligt resone-
mang om kopplingen mellan yttrande-
frihet och chefskontrakt under rubriken
»Orwells "1984’ i svensk sjukvard?’
Sjalvklart giller normala regler for ytt-
randefriheten savil inom Karolinska
Universitetssjukhuset som 6vriga sjuk-
hus i Stockholms Idns landsting. Det gil-
ler sjéalvklart ocksa for alla personalka-
tegorier.

EVA DANNERT

personaldirektdr, Stockholms ldns lands-
ting, HR-direktor, Karolinska Universitets-
sjukhuset

Men chefer har en speciell position.
Den som accepterar ett uppdrag som
chef accepterar ocksé att vara arbetsgi-
varforetradare, dvs att sta for de beslut
om verksamheten som fattats av bland
andra politiker (valda i demokratiska
val), styrelsen for sjukhuset och sjukhu-
sets ledning.

Lat mig kort kommentera de punkter
Jan Halldin sérskilt pekar paisjunde
paragrafen av det chefskontrakt som
tillimpas pa Karolinska Universitets-
sjukhuset.

Den punkt som anger bristande fortro-
ende (mellan exempelvis en divisions-
chef och en verksamhetschef) som
grund for uppségning av chefsférord-
nandet ar faktiskt inte ett dugg konstig.
Om jag exempelvis klart och tydligt tar
avstand fran min 6verordnade chef och/
eller kriaver dennes avgang eller dekla-
rerar att jag inte klarar mitt uppdrag pa
grund av bristande resurser, dr det gans-
kauppenbart att jag inte kan vara chef
lingre. Detta har inget att gora med moj-
ligheten att framfora kritik rent gene-
rellt.

Det dr ocksa svart att forsta vad som ir
anmirkningsvirt med nista punkt, den
som anger att skillnader i uppfattning
om ledarskapets kvalitet kan vara grund
for uppsigning av chefsférordnandet.
Om det visar sig att en chef, exempelvis,
inte klarar att leda och entusiasmera

sina medarbetare, inte klarar att organi-
seraverksamheten efter bestillarnas
krav eller inte klarar krav pa forandring-
ar - da maste naturligtvis den chefen
kunna skiljas fran sitt férordnande. Det-
tahar inget som helst med yttrandefri-
het eller lojalitetsfragor att gora.

Slutligen den punkt som anger orga-
nisatoriska och/eller strukturella for-
andringar som grund for uppsigning av
ett chefsuppdrag — hur kan nagon finna
den mérklig? Om verksamheten 14ggs
ned, vad ska man da vara chef 6ver?

Ett flertal sjukhus inom Stockholms ldns
landsting har chefskontrakt som ar
snarlika Karolinska Universitetssjukhu-
sets. Aven i Lagen om anstillningsskydd
(LAS) och Lagen om offentlig anstéll-
ning (LOA) har man férutsett att pro-
blem av dessa slag kan uppsta och fore-
skrivit hur de ska regleras. Kontrakten
inom sjukhusen inom SLL &r till f6r att
skapa tydlighet kring villkoren for
chefsskapet; villkor som bara bygger pa
vanligt sunt fornuft.

Jag vill dessutom klargdra att chefskon-
trakten géller enbart for uppdraget som
chef. I stort sett alla chefer pa Karolins-
ka Universitetssjukhuset har en ordina-
rie tjanst i botten, som de har rétt att ga
tillbaka till om chefsskapet avslutas. Det
ir séledes inte arbetsloshet som hotar
den som blir uppsagd fran en chefspost,
utan bara en atergang till exempelvis en
overlékartjanst.

ANNONS
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