B DEBATT OCH

BREV

och sddana hittar man ofta
bast genom att snegla pa de
andra sidorna dn den rent in-
ternavad giller yrkesetiken.
Etiska regler som utat stirker
ldkarens stéllning och anse-
ende brukar man kunna enas
om.

Da maste man emellertid se
likaren i hans/hennes sam-
héllsroll. Kollegial introspek-
tion leder diremot géirna till
ofruktsamma inre kontrover-
ser. Av de fyra sidor som jag
riknat upp ar egentligen nr 2
visentligast. Framstar inte
lakaretiken i viss samklang
med patienters och allménhe-
tens forvintningar sé blir den
snart en betydelselos klubb-
dekoration eller kanske direkt
kontraproduktiv for karen.

Eftersom samhéllet och mén-
niskorna férindras, liksom
sjukvarden och behandlingar-
nas resultat, sa forandras
dven etiken. Att tro nagot an-
nat ar illusionism.

Skall jag peka pa det vikti-
gaste positiva som hiant med
vardagens lakaretik sedan jag
borjade mina studier for 51 ar
sedan, sa blir det den 6kade
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respekten for patientens
autonomi och medverkan [8]
- och doktorns nedklivande
fran den piedestal som at-
minstone vissa av mina klinis-
kalarare for egen del hade
rest upp till nagonstans
mellan hel och halv gudshéjd.

Likarpaternalismen, dven i
den tdmligen blygsamma
form som min generation
fostrades in i, har gatt en lang-
sam sotdod till motes och
flaimtar vél snart i sitt slutgil-
tiga sjdlatag. Jag ser Svenska
Liakareséllskapets nya riktlin-
jer som ett uttryck for medve-
tenhet om denna djupgéende
attitydféréandring inom sjuk-
varden och samhallet.

Det mest negativa som hiant
inom ldkaretiken dr manga
kollegers alltfor stora folj-
samhet till den ekonomism
som de senaste decennierna
néstlat sig in som vardideolo-
gi och som ofta leder till 13-
karmedverkan i inhuman
vard, sarskilt av gamla och ut-
satta. Dar har Likarforbundet
sin stora etiska utmaning.

B Potentiella bindningar eller
Jjavsforhallanden: Inga uppgivna.
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Vad menar professor Sjostrand?

B Det ir alltid stimulerande
och liarorikt att ta del av pro-
fessor Sjostrands funderingar.
Han 4gnar en stor del av sitt
inldgg till en diskussion om
tolkningar av den hippokra-
tiska eden. Pa detta omrade ar
hans kunskap om kéallmateri-
alet tveklost storre 4n min.

Jag tinker darfor inte for-
djupa migidetta ytterligare.
Sannolikt diskuterades olika
tolkningar redan néir eden
tillkom. Att antika citat bor
anvindas med forsiktighet, da
de formulerades i en annan
tid och kultur, dr nagot som vi
kan vara ense om.

Det intressanta dr dock att
nistan alla aktuella etiska
regelverk och riktlinjer for 14-
kare fortfarande tar tydligt
avstand fran lakarassisterat
sjalvmord och eutanasi. Bland

dessa finns deklarationer fran
World Medical Association
(WMA) och Lakarforbundets
etiskaregel tre.

Lakaresdllskapets etiska de-
legation menar inte heller,
enligt ordféranden Niels
Lynoe, att dess nya riktlinjer
bejakar eutanasi eller lakar-
assisterat sjalvmord. I min le-
dare férsoker jag kortfattat
redogora for de argument
som framférts av motstan-
dare och anhéngare till dessa
atgirder. Syftet med ledaren
var att spegla den aktuella dis-
kussionen och stélla fragan
om tiden ir mogen f6r om-
provning.

Sjostrand vander sig vidare
mot min syn pa lakaretiken.
Det jag beskriver som dess
huvuduppgift (dock inte enda
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uppgift), att skapa en varde-
grund for yrkets utévare, vill
hani stéllet formulera som en
»handlingsgrund« (ett f6r mig
och kanske de flesta nytt be-
grepp) med olika »sidor«, dar
den viktigaste dr riktad mot
allménheten.

Jag har lite svart att helt for-
sta vad han menar. Min mojli-
gen felaktiga och starkt for-
enklade tolkning ar dock att
han &r positiv till likarassi-
sterat sjdlvmord och kanske
dven eutanasi. Det hade varit
béttre om Sjostrand sagt detta
och argumenterat for sin
asikt.

Thomas Flodin
ordférande,
Lakarforbundets

Etik- och ansvarsrad
thomas.flodin@slf.se

Kronisk
trotthet och
»utbrandhet«
—dags

att skarpa
diagnostiken

B Neuropsykiatriska till-
stand, sasom kronisk trotthet
(KT), utmattningsdepression,
»utbrindhet« och ddrmed
nirbeslédktade tillstand, utgor
ett avvar tids storsta folkhal-
soproblem.

Verksamma inom varden,
framfor allt primérvarden,
moter dagligen dessa patien-
ter. Socialstyrelsen har nyli-
gen aviserat kommande rikt-
linjer f6r indikation for sjuk-
skrivning och for rimliga
sjukskrivningstider.

Vara kunskaper om orsaker
till KT &r samtidigt anmérk-
ningsvart bristfilliga. Det ar
forvanande att inte mer gors
for att klarldgga etiologi.

En orsak till KT &r stérning av
skoldkorteln, huvudsakligen
pa grund av autoimmun pa-
verkan. Nar vi utreder patien-
ter med misstinkt skoldkor-
telstérning ingar, utéver sed-
vanliga blodanalyser, kom-
pletterande undersokning
med finnalscytologi (FNAC)
och eventuellt dven ultra-
ljudsundersékning av skold-
korteln.

Syftet med FNAC ar att
morfologiskt dokumentera
autoimmunt angrepp med in-
vasion avlymfocyter i skold-
korteln.

Vi har tidigare redovisat vara
erfarenheter [1] av virdet av
FNAC av skoldkorteln vid
KT. Avvara patienter med KT
uppvisade inte mindre dn 40
procent otvetydiga forand-
ringar som vid autoimmun
tyreoidit. Av dessa patienter
pavisades hos mindre &n half-
ten signifikant avvikelse av
TSH, det vedertagna forsta-
handsprovet och kriteriet for

2445



B DEBATT OCH BREV

diagnostik av skoldkortel-
sjukdom.

Vardet av FNAC vid diagnostik
av aktiv autoimmun skoldkor-
telsjukdom har ifragasatts [2].
Vividhaller mot bakgrund av
vara publicerade erfarenheter
att FNAC vid kliniskt miss-
tinkt skoldkortelsjukdom har
hégre diagnostisk kianslighet
dn gingse blodanalyser.
FNAC av skoldkorteln ar dar-
for enligt var asikt ett viktigt
led vid utredning av KT.

Savitt vivet dr vi &nnu en-
samma i virlden att rutin-
miéssigt anvinda FNAC vid
utredning av missténkt skold-
kortelsjukdom. Hér finns en-
ligt var bedomning en miktig
potential att utveckla och for-
djupa vara kunskaper om en
av de stora utmaningarna pa
folkhélsans omrade.

B,,-brist dr ett annat vanligt
och tyvarr ofta forbisett till-
stand till KT, &ven hos yngre
individer [3].

Nar nu Socialstyrelsen forbe-
reder riktlinjer for indikation
for sjukskrivning/icke sjuk-
skrivning vid KT/utmatt-
ningsdepression efterlyser vi
ett samlat initiativ for skarpt
diagnostik och helst multi-
disciplinir utredning med
syfte att pavisa underliggande
behandlingsbara tillstand. Ju
tidigare i sjukdomsprocessen,
desto béttre!
Bo Wikland
med dr, specialist
i invartesmedicin,
Lakarhuset Hotorgscity,
Stockholm
bo.wikland@comhem.se

Per-Ove Sandberg
med dr, 6verldkare,
Aleris Medilab AB, Taby
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Fel fokus i debatten
om utbrandhet

m »Utbréndhet« ir en 6ver-
sattning av ett amerikanskt
uttryck - »burn out« - som
lanserades pa 1970-talet. As-
sociationen ar uppenbar: na-
gon har blivit urladdad, oater-
kalleligt skadad. Detta ar en
olamplig metafor och en icke-
medicinsk term. For att kun-
nabli utbrand méaste man
dessutom per definition forst
ha »brunnit« - saledes &r det
maérkligt att &ven arbetslosa
sjukskrivs for »utbrandhet«.

Diagnosen »utbriandhet« ex-
isterar inte. Darfor kommer
Socialstyrelsen i en skrivelse
om »stressrelaterad ohélsa«
att forsoka specificera vad ett
»utmattningssyndrom« inne-
bér. »Utmattningssyndrom«
kommer nirmast det som fel-
aktigt bendmns »utbrind-
het«. Orsaken ir utan tvivel
langvarig stress. Socialsty-
relsen tar inte stéllning till
huruvida den langvariga
stressen dr arbetsrelaterad el-
ler inte. Samma sjukdomsbild
kan ses bade vid stress relate-
rad till arbetet och vid stress
som inte &r det - langvarig ar-
betsloshet, langvariga rela-
tionsproblem, otryggt sam-
héllsklimat. Om »utmatt-
ningssyndrom« - enligt Soci-
alstyrelsens riktlinjer — asso-
cieras med en depression sa
bor man behandla depressio-
nen.

Att madnniskor blir sjukskriv-
naiaratal for »utbrandhet« ar
ett stort misstag och leder till
passivisering, sjukdomsvinst
och symtomforsvar. Utmatt-
ningssyndromets naturliga
forlopp ar foga kidnt. Genom
att 6verpsykiatrisera tillstand
som kan ha medicinska orsa-
ker har man pé senare tid
ibland missat att diagnostise-
ra och behandla en rad sjuk-
domstillstind med liknande
symtombild, t ex hypotyreos,
diabetes, kroniskt obstruktiv
lungsjukdom (KOL), hjart-

kirlsjukdom, B,,-brist m m.

En avgrinsning mot andra
diagnoser bor ske. Individens
egen stresshantering bor ges
stort utrymme. Arbete kan
faktiskt vara ett botemedel
mot »utbrindhet«; det struk-
turerar tiden, ger ett socialt
sammanhang, ger ratt status.
Familjelivet, missbruk, biolo-
gisk sarbarhet dr minst lika
viktiga orsaker till »utbrénd-
het« som nagot slag av arbete.

Det ar funktionsférmagan
hos en person som skall be-
stimma forsakringsforma-
nen. Man skall inte heller fa
mer i ersittning pa grund av
att en skada eller ett sjuk-
domstillstdnd uppstatt pa ar-
betet &n under icke-arbetstid
- nagot som ofelbart sétter fo-
kus pa att arbete i sig ar sa att
siga »skadligt«.

Nedsatt arbetsformaga ir inte
detsamma som sjukdom! Man
kan vara frisk men av olika
skil inte kunna arbeta, likaval
som man kan vara sjuk men
bade vilja och kunna arbeta.
Manga cancerpatienter ir
sjukskrivna endast nagra

veckor och arbetar sedan och
mar bra/béttre av det. Manga
handikappade jobbar heltid,

t exirullstol. Det finns ater-
igen andra med ordnat socialt
liv, med mycket bra ekonomi,
som inte ar motiverade att ar-
beta. Bakom »utbriandhet«
finns ocksa hundratusentals
arbetsl6sa, personer utan na-
gonstans att atervindai arbe-
te om de skulle bli »friska«.

Det dr kanske dags att ta upp
en serios diskussion om ett
alternativ till sjukskrivning -
en » medborgarlon, social
pension eller dylikt - som
skulle ge en rattvis trygghet
till alla medborgare, men som
anda ir differentierad och tar
hénsyn till dem som arbetar
och faktiskt skall finansiera
hela systemet.

Georg Keresztesi
leg ldkare, Overldkare,
specialist i vuxenpsykiatri, Ekerd

Eva Lénn
lakarsekreterare, gymnasie-
larare, yrkespedagog, Ekerd

eva.lonn@sll.se

Utbrindai Greene-land

m»Utbriand« (»A burnt-out
case«) heter en av Graham
Greenes bista romaner och
utspelar sig i Afrika. Titeln
syftar pa det stadium ilepra-
sjukdomen déa inflammatio-
nenien avde storanerverna
gatt salangt att ingenting mer
finns att ta. Den leprasjuke
hade bara att finna sigi den
obotliga skada som uppstatt
och var da oftast hénvisad till
leprosarier, hemska platser dit
de leprasjuka skyfflades for att
andra skulle slippa se och traf-
fa dem. Det éri ett sadant ro-
manen delvis utspelar sig.

Manga tror sdkert att lepra -
spetélska - dr en sjukdom

som inte finns lédngre. Det &r
en vanforestillning som
WHO bidragit till. »Elimina-
tion of leprosy year 2000« var
en kaxig slogan som organisa-
tionen gick ut med under
1990-talet, och nagon demen-
ti hordes aldrig darifran vid
millennieskiftet, da det stod
klart att man misslyckats.

Vad man ddremot lyckats med
var att avskriacka unga likare i
de drabbade linderna att sat-
sa pa en utbildning till lepro-
log (specialist pé leprasjukdo-
men), eftersom sjukdomen
skulle férsvinna. Foljden ar
att det nu finns mycket fa kvar
som kan stilla diagnosen pa
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de omkring 750 000 ménnis-
kor som drabbas av sjukdo-
men arligen, frimst pa den
indiska kontinenten.

Och det ér allvarligt, for dven
om lepran ir langt ifran utro-
tad sa bor det inte finnas nag-
rautbrinda - lemlistade -
fall av sjukdomen lingre. Vid
tidig diagnos, vilket kraver
kunniga leprologer, kan sjuk-
domen stoppas med den billi-
ga kombinationsbehandling
som finns nu.

WHO gjorde alltsd samma
misstag som med tuberkulo-
sen pa 1970-talet, det vill sdga
avrustade kontrollorganisa-
tionen och utropade segern
innan den var vunnen. Kan-
ske ar man fortfarande rusig
av den seger man verkligen
vunnit — utrotandet av smitt-
kopporna.

Utbrand i den dagsaktuella
bemairkelsen kan man tydli-
genbliredanil0-arsaldern i
USA, dar sarskilda »spindoc-
tors« for barn (inte att for-
viaxla med barnliakare) coa-
char bemedlade fordaldrar om
hur de skall borja lotsa sina
barn (»er viktigaste investe-
ring i livet«) till framgang re-
danitvaarsaldern, en press
som flera avdem dukar under
for, enligt rapporter i barn-
psykiatrisk press.

Kéart barn har manga namn,
brukar det ju heta, och det
stimmer atminstone till an-
talet nir det géller tillstand
da man helt enkelt inte orkar
langre, alternativt inte far ut-
lopp for den ork man besitter.
Asteni, kronisk trotthet, fi-
bromyalgi, utbriandhet, gai
vaggen (sammanfattat till »ga
ibrandviggen«) ar nagra be-
namningar pa vad som troli-
gen ir en nagorlunda gemen-
sam sak, kroppens sunda re-
aktion pa »hit men inte lang-
re«.

Det ir signaler som sam-
hillskroppens spinndoktorer
borde lyssna till.

Sven Britton
infektionslakare, professor,
Stockholm
sven.britton@ki.se

Apropa sjukskrivning:

Sorg ar ingen sjukdom

B Av en intervju med distrikts-
likaren Ake Akesson i Likar-
tidningen 32-33/2007 (sidan
2223) framgar att denna kol-
lega dr missnojd med Forséak-
ringskassans bedomning och
ifragasittande av diagnoserna
i hans ldkarintyg.

Han anfér som exempel att
han foreslagit sjukskrivning
av ett forildrapar i tre veckor
med motiveringen »Sorge-
reaktion, son omkommen i
trafikolycka«.

Men sorg ir ingen sjuk-
domsdiagnos, det dr en nor-
mal ménsklig reaktion vid en
néra anhorigs bortgang. Sor-
gen ska givetvis bemotas med
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Sjukforsdkringstanken pa viag

delta-
gande
och med-
kénsla,
men bor
inte be-
traktas
som en
sjukdom.
En an-
nan sak
4r om na- |
gon av Sorg dr en normal
forald- minsklig reaktion,
rarna i ingen sjukdoms-
det an- diagnos, framhaller
forda ex- skribenten.

emplet
skulle drabbas av en reaktiv
depression som motiverar
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sjukskrivning pa medicinsk
grund. Det dr dock inte troligt
attbada drabbas - i nidstan
alla parrelationer dr den ena
parten den starkare som sto-
der och trostar den andre.

| en tid dd manga medborgare
anviander egen sjukskrivning
vid tillfallig trotthet, bakfylla
eller som protestaktion mot
sin arbetsgivare ar det av stor
vikt att vi likare anligger ett
strikt medicinskt betraktelse-
sitt nir vi anger skal for sjuk-
skrivning.

Ulf Lindsjo
leg ldkare, docent, Uppsala
ulflindsjo@hotmail.com

att urholkas genom dagens praxis

B Ulf Lindsjo har troligen
missforstatt grunden till min
JO-anmaélan av Forsakrings-
kassan. I annat fall gér Ulf
Lindsjo6 precis som Forsak-
ringskassans tjinstemén - tar
sig ratten att utifran utomor-
dentligt knapphéndig infor-
mation »6verpréva« min be-
domning.

Under mina 28 ar som 14-
kare &r detta forsta gangen jag
sjukskrivit ett fordldrapar i
tre veckor. Jag vill inte skapa
mer debatt omkring just detta
fall, men jag maste dnda sla
fast att jag utifran mycket god
kdannedom om denna speciel-
la situation anser mig ha tung
medicinsk grund for sjuk-
skrivningen - &ven utifran
»ett strikt medicinskt betrak-
telsesétt«.

Diagnosen »Sorgereaktion«
kan vara amatormaéssigt satt —
bedémningen om sjukskriv-
ningsbehovet kvarstar.

Det star alltid myndigheter
och andra fritt att ifragasitta
min kompetens i olika sam-
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manhang. Nu var det i detta
fjairde av mina exempel inte
det jag vinde mig mot, utan
att Forsidkringskassan i stél-
let for att kontakta mig forst
skickade brev till fordldrarna
med fragestéllning enligt LTs
artikel - dvs om man kunde
utféra arbete som ar normalt
forekommande pa arbets-
marknaden eller varda sitt
barn, en kanske nagot okéns-
lig fragestallning till ett par
som just forlorat sin 18-
aring.

Ett annat av fallen i min an-
malan ror en djupt deprime-
rad suicidal patient diar FKs
handliggare ringer hem till
patienten, ifradgasétter min
diagnos utifran sitt eget sam-
tal med patienten och dar-
med pa ett patagligt satt for-
samrar patientens tillstand
och tilltro till forbattrings-
mgjligheter.

Jag tdnker att vi som ldkarkar
maste kriva en tydlighet om
vad det som numer ofta kallas
»en forsikring«, dvs mojlig-

heten till sjukpenning, egent-
ligen &r.

Pa min mottagning idag
stOtte jag pa ett helt annat
exempel som kanske ligger
Ulf Lindsj6 ndrmare. En 27-
arig kakellaggare med stor
yrkesskicklighet men uppre-
pade patellaluxationer opere-
ras slutligen for detta efter
flera ars konservativ behand-
ling.

Han sjukskrivs av sin opere-
rande ortoped. Forsakrings-
kassan godkanner inte sjuk-
skrivningen utan hanvisar pa-
tienten till att s6ka nagon typ
avadministrativt jobb.

Naturligtvis ar detta fullt
genomforbart, men manga
maénniskor skulle nog férsoka
teckna en egen sjukforsikring
om de visste att omfattningen
av var kollektiva forsakring ar
sé begriansad.

Ake Akesson

distriktslakare,

M@érbylédnga vardcentral, Oland
ake.akesson@gmail.com
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