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debatt och brev

I Thomas Flodins debattartikel i LT 18/
2006 (sidorna 1452-3) hänvisas till en
SBU-rapport som skulle kommentera
nyttan av komplementärmedicinska
metoder i allmänhet. Det kanske kan
vara på sin plats med ett förtydligande. 

Nyttan av komplementärmedicinska
metoder granskas av SBU på samma sätt
som övriga metoder – med fokus på ett
specifikt ämnesområde. Exempelvis har
det aktuella SBU-projektet om långvarig
smärta granskat en rad alternativa eller
komplementära metoder. 

SBU har således inte publicerat någon
rapport som på ett övergripande sätt be-
lyser värdet av sådana metoder, oavsett
indikation.
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Det rätta namnet är eksem! 
World Allergy Organization (WAO) och
European Academy of Allergy and Clini-
cal Immunology ( EAACI) föreslår nya al-
lergidefinitioner. Man vill ersätta begrep-
pet eksem med dermatit. Eksem skall få
finnas kvar som en sammanhållande be-
teckning för »Besniers prurigo, barnek-
sem, atopisk dermatit/eksem« [1].

En patient som kommer till min mottag-
ning med händer som är röda, svullna,
spruckna och som har förgrovad, klian-
de, fjällande hud har handeksem. En pa-
tient med rödfnasig hud i ögonbrynen,
kring näsvingar och kanske även i skägg-
botten har seborréeksem. Ett barn eller
en ungdom med kliande utslag i böjveck-
en har ett atopiskt eksem.

Jag har svårt att acceptera att en
grupp allergologer och en hudläkare
med huvudintresse atopi skall få avskaf-
fa begreppet »eksem« och ersätta det
med »dermatit«. Yrkesdermatologer
och andra hudläkare borde ha blivit
rådfrågade. Eksem är ett bra ord. Det
har gammal svensk hävd. 

Det finns enligt min mening ingen an-
ledning att vi i Sverige följer den före-
slagna globala nomenklaturen för aller-
gi och slopar vårt väl inarbetade ord ek-
sem. Det är bra att behålla beteckningen
eksem för »Besniers prurigo, barnek-
sem, atopisk dermatit/eksem«, men då-
ligt att utesluta övriga eksem.

Jag förstår arbetsgruppens oro för att vi
övriga hudläkare skall finna det opåkal-
lat och olyckligt att byta ordet eksem till
dermatit. Internationell samstämmig-
het i nomenklatur kräver inte denna för-
ändring. På svenska heter det eksem.

Torkel Fischer
professor em yrkesdermatologi, 

Herräng
torkel.fischer@ali.se

REFERENS

1. Johansson SGO, Cardell LO, Foucard T, Montan
P, Odebäck P, Palmqvist M, et al. Reviderad, global
nomenklatur för allergi. Entydiga termer skapar
klarhet och undanröjer missförstånd. Läkartid-
ningen 2006;103:379-83.

Replik:

Terminologi i förändring
Vi tackar Torkel Fischer för kommenta-
ren. Nomenklaturförslaget har utarbe-
tats av två internationella arbetsgrup-
per med flera specialiteter represente-
rade [1, 2]. Bl a medverkade dermatolo-
gerna Carla Bruijnzeel-Koomen, Tho-
mas Bieber, Peter Friedmann, Johannes
Ring och Hywell Williams. 

Efter flera års diskussioner med hänsyn-
stagande och kompromissande blev ar-
betsgruppens förslag beträffande der-
matit/eksem det som vi redovisat och
som vi velat delge LTs läsare. En interna-
tionellt gemensam nomenklatur är avgö-

rande för god kommunikation och för-
ståelse, inte bara mellan länder och
språkgrupper, utan också mellan läkare,
forskare, patienter, politiker och nyhets-
medier.
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Det är onyanserat att, som Anita Werner
gör i Läkartidningen 18/2006 (sidan
1456) antyda att privatanställd vårdper-
sonal inte anmäler avvikelser. Det är all-
mänt accepterat att det är ledningens
engagemang och attityd i patientsäker-
hetsarbetet snarare än ägandeformen
som styr hur aktivt en enhet arbetar
med avvikelser.

Sluta klanka på privat anställd vård-
personal! Jag är övertygad om att många
privata vårdgivare har en patientsäker-
hetskultur och ett engagemang som är
minst lika stort som det hos offentliga
vårdgivare.
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■ Vad kom ni fram till om kärnkraften?
Johan Fischer

Replik: Kärnkraften som ensamt alter-
nativ kan inte ersätta oljan
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Eckerman




