Syfilis och
trotthetssyndrom

Artikeln »Finns det nagot
nytt under solen?» av Birgitta
Evengérd (L&kartidningen
32-33/97) & huvudsakligen en
lang och lasvérd recension av
en medicinhistorisk bok om
»franskasjukan». Evengérd tar
bl a upp tvisterna om sjukdo-
mens natur och bendmning.
Hon skjuter sedan in ett avsnitt
om nutida problem som fibro-
myalgi och kroniskt trétthets-
syndrom. Hon antyder (om jag
forstér det kortastycket rétt) att
arvet fran gangna tiders tan-
kande hindrar dagens|akare att
komma till klarhet om dessa
problem och far dem att vara
omotiverat skeptiska.

Oacceptabel term

Om kroniskt trétthetssyn-
dromskriver BirgittaEvengard
att »en del |&kare» tycker att
namnet har ett [6jets skimmer
Over sig och att »myalgiskt en-
cefalomyelitsyndrom» impo-
nerar lite mer. Jag hor till dem
som anser att termen »myal-
gisk encefalomyelit» (tillagget
»syndrom» & meningslost)
inte & imponerande utan oac-
ceptabel. Den kastades fram
somett forslagi enledarei The
Lancet 1956 och har sedan fatt
stor anvandning, oftai form av
férkortningen ME.

Né&gra 6vertygande fynd till
stod for den hypotes som nam-
net &r uttryck for har inte kom-
mit fram under de 40 & som
gétt.

Lakareur trebrittiskaspeci-
ditetsforeningar publicerade i
oktober 1996 en utrednings-
rapport (begérd av regeringen)
om sjukdomen. De konklude-
rar bl aatt detintefinnsdverty-
gande bevis for existensen av
strukturella eller funktionella
abnormiteter i hjarnan eller
muskulaturen och att namnet
myalgisk encefalomyelit dar-
for inte bor anvandas.

En av de brittiska patient-
foreningarna, ME Association,
meddelade i januari bédei The
Lancet och i British Medical
Journal att de numera kommit
till samma &sikt om bendm-
ningen. | den nu gélande
svenska klassifikationen
(KSH97) finner man »Trott-
hetssyndrom» som en sk in-
klusionsterm under begreppet
»Neurasteni».

Detta begrepp anges dar-
emot utesluta »Sjukdomskans-
la och trotthet» (i kapitlet om
symtom m m) och »Trétthets-
syndrom efter virusinfektion,
det sistndmnda med inklu-
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~ Max 400 ord
i korrespondensspalten!

Till »korrespondens» valkomnas Kkorta inlagg (hdgst 400 ord
— vilket motsvarar 2 800 tecken plus hdgst fem referenser), i
tva exemplar och med dubbelt radavstand.

Eftersom korrespondensspalterna &r ett matt pa lasarnas in-
tresse for tidningen vill vi &ven fortsattningsvis varna om den-
na avdelning, som har hogt lasvarde. Genom att varje insén-
darskribent fattar sig kort kan vi bereda plats for fler och pu-
blicera snabbare.

Redaktionen férbehaller sig ratten att rubricera och forkorta
inlagg. For att paskynda publiceringen sands normalt inget
korrektur till forfattaren. Ange dock alltid titel, adress och tele-
fonnummer dér vi kan n& skribenten. Kontakta redaktionen
innan manus séands med e-post.

sionstermen »Benign myalgisk
encefalomyelit». Alltsa som
vantat en komplex bild. Lang-
varig trotthet kan, betraktad
som sjukdom, haflera orsaker:

psykiska eller somatiska eller
kombinationer av bada. Det
kommer att forskas och tvistas
om detta ytterligare manga ar.

Men lika viktigt & att 1angva
rig trétthet kan ha existentiella
orsaker, dvsvaraen reaktion pa
svéra motgangar, konflikter
och levnadskriser.

D4 & den medicinska syn-
vinkeln, med dess sjukdoms-
etiketter och behandlingsfor-
sok, inte den rétta. Den aspek-
ten saknar jag hos Evengard,
som i stéllet beklagar att det
finns l&kare som ibland kan
gora bedémningen att nagon
gukdom inte finns.

Kommentarer efterlyses

Birgitta Evengards kom-
mentarer efterlyses. Dessutom
skulle hon kunna gora L&kar-
tidningens l&sare en stor tjanst
genom att skrivaen artikel helt
agnad kroniskt trotthetssyn-
drom.

Det & snart tre & sedan hon
skrev om sakeni L &kartidning-
en (1994; 91: 4001). Atskilligt
av intresse har publicerats pa
olika hdll sedan dess, val vart
att summera och kommentera.
Dessutom startade ME-mott-
ningen (antagligen landets
enda) vid Huddinge sjukhus
1992. Vid det hér laget bor
verksamheten dér ha givit vér-
defulla erfarenheter av bl a
gransdragningsproblem  och
behandlingsresultat, ~ kanske
ocksa observationer om tank-
bar patofysiologi.

Jorgen Malmquist

docent i medicin,

frilansskribent,

Hollviken

1997

Replik:
Syndromet

Som Jorgen Malmaquist pé-
pekar &r artikeln egentligen en
recension av en medicinhisto-
risk bok, och reflektionen om
kroniskt trétthetssyndrom &
déarfor bara en av flera tankar
omvad somformar vart synsatt
idaginom skrdet — det &r juinte
oftaman far tillfale att reflek-
tera.

Orsaken till att jag skrev
den ar egentligen att jag tycker
kunskap om var historia fran
|&karperspektiv &r illatillgodo-
sedd | utbildningen. Historiska
kunskaper gor osstill béttre &
kare. Som infektions &kare har
jag inte fatt 1ara under min ut-
bildning att under senare delen
av 1700-tal et dog 300 000 barn
i Sverige i en infektionssjuk-
dom som idag & utrotad—
smittkoppor. Och en s&dan
kunskap maste val ansesviktig
om man skall &gna ett livsverk
at bekampande och kanske ut-
rotande av infektionssukdo-
mar.

Men 15-&ringar i England
|&r mer medicinhistoria dn me-
dicinarei Sverige.

Standiga omprivningar

Jag tror att vi har tappar ett
viktigt perspektiv. Det ar det
jag forsoker visai artikeln med
reflektioner om vad som kan
ligga bakom en del av vad vi
gor idag. Vad som & sanning
idag kommer troligen ¢ att
vara sanning i morgon — stan-
diga omprovningar sker. Vad
kallades  borreliapatienterna

innan diagnostik togs fram?
Hur behandlades magsarspati-
enter innan man upptéckte bak-
terien? Vi vet nu att mikroorga-
nismer troligen finnsmed i pa-
togenesentill hjartinfarkt. Var-
for skulledetintefinnasmikro-
organismer med affinitiet till
vavnad inom CNS?

Kroniskt trétthetssyndrom
kallas ocksa tillstndet med de
tusen namnen. Och inget namn
ar bra. Egentligen betyder det
inte s& mycket vilket man an-
vander —genesen &r ju okand
ochdet & vadjag funderar dver
i artikeln. Vi tror kanske mer pa
tillstdnd med namn som speg-
lar orsaken —och det kan vara
ett historiskt arv mer an vi ar
medvetnaom.

Som Jorgen Mamaquist
skriver sd duger inte namnet
myalgiskt encefalomyelitsyn-
drom da »det inte finns Gverty-
gande bevis for existensen av
strukturella eller funktionella
abnormiteter i hjarnan eller
muskul aturen». Det & med da-
gensteknik, men med en annan
instéllning och en négot mer
o6dmjuk attityd s& skulle man
kunna anvanda den med tanke
pa att den beskriver de organ
som symtomen yttrar sig i. |
morgon kanske metoderna
finns.

Patienterna finns

Men visst, jag hdller med
om att det inte finns négot bra
namn. Det enda jag riktigt s&
kert vet & att patienter med
den hér symtomkonstellatio-
nen finns, och att de stundtals
far illainom dagens sjukvard.
Och hade vi haft en annan his-
toriasaskulledekanskeinteha
behovt gora det.

Och existentiella orsaker,
livet galvt dér sakert till i vis-
saindivider padettasitt — men
det far bli en annan historia

Birgitta Evengard

Overlakare,

infektionskliniken,

Huddinge sukhus

En abstrakt
teckenstring
aren bra
identitet

Jag héller med Ted Goliger
i Lakartidningen 37/97 om att
en identitet skall varaunik och
oforénderlig. En personlig for-
skrivarkod & &ven den unik
och oféranderlig.

Att alaidentiteter har sam-
maformat & bara ett krav frén
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lata programmerare. Datorn
klarar alalangder och former,
det tar bara litet langre tid att
soka paett 1angt och komplice-
rat format. Men med binér sok-
ning (B-tree eller C-treg) kan
dettill och medtakortaretid att
soka pa en lang identitet med
en unik bokstavskombination
an pa en sifferkombination
med fast 1angd.

Jag har inte heller foreslagit
att namn skall vara identitet.
Jag har hos Socialstyrelsen be-
gért att min personliga forskri-
varkod for mig som forskrivare
skall vara den abstrakta bok-
stavskombinationen  »Bjorn
Hammarskjodld». Dettainnebar
att min personliga forskrivar-
kod &r unik, att den rékar sam-
manfalla med mitt namn &r
baraen lycklig och for mig un-
derl&ttande slump. For allaAn-
ders Andersson gér det givetvis
ocksa att finna en individuell
kod.

Skapar forvirring

En ogenomtankt datateknik
anser jag inte skall erséttavara
namn med sifferkoder, fler
identitetsbegrepp &n ett (som
redan finns) pa samma individ
ar doseri med det almannas
resurser och skapar baraforvir-
ring.

Jag héller ocksa med Goli-
ger att »det handlar om en mar-
kor somhdller redapavemsom
ar vem och det finns ingenting
krénkandei att den bestar av en
abstrakt teckensekvens». Men
denna abstrakta teckensekvens
behover inte begransas till en-
bart (§u) siffror. Och i demo-
kratins namn vill jag kunna
vélja en egen teckensekvens
och inte bara bli padyvlad en
okanslig, abstrakt sifferkombi-
nation fran Storebror.

Bjorn Hammarskjold

datorkunnig éverlékare,

Mora

Samverkans-
namndens
egen(domliga)
statistik!

I enartikel i L&kartidningen
32-33/97 forfasar sig samver-
kansndmnden for den norra
sjukvardsregionen Gver den
framtida |&karforsorjningen i
Norrland. De oroar sig for en
»bekymmersam vakanssitua-
tion» och »dramatiskt» stora
pensionsavgangar. For att rada
bot pa detta kréver de en utok-
ning av lakarutbildningen i
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Ge er till kdnna!

Lakartidningen har som huvudregel att pa insandar- och de-

battsidorna ej publicera anonyma inséndare. Undantag kan

dock goras t ex nér forfattaren tar upp problem med viss all-

mangiltighet, men dar ett offentliggérande av identiteten kan
valla skribenten personlig skada.

Forfattaren kan i sddana fall uttrycka 6nskemal om anonym
publicering. Dock méaste hans eller hennes identitet vara
kand av redaktionen, bl a for undvikande av forfalskade in-
lagg. Vidare kan redaktionen behéva na forfattaren betraffan-
de oklarheter i texten, eller for att delge eventuella repliker
etc.

Redaktionen forbehaller sig ratten att avgora om inlagget
skall publiceras eller ej. Vid publicering respekteras da sjalv-
fallet onskemalet om anonymitet, sval i den tryckta texten
som i kontakter med eventuellt berérda instanser eller perso-
ner, som kan behdva beredas tillfalle till kommentar.

Darfor: Uppge alltid forfattarnamnet i foljebrev eller pa annat
sétt, med begaran om anonym behandling. Inlagg dar forfat-
taren &ar okénd aven for redaktionen publiceras aldrig.

Red
Umed till sammanlagt 150 »bekymmersamma» vakanser!
platser/ar. Samverkansnamnden  borde

Vid en ndrmare granskning
visar det sig att samverkans-
ndmndensargument inte &r sar-
skilt hédllbara. Den pastdr sig
sakna 250 specialistkompeten-
ta lakare i norra sjukvardsre-
gionen, varav 90 inom Umed
gukvard (Vasterbottenskuri-
ren 8/7 -97). Vad de vakanta
specidlisttjansterna inom
Umea sjukvard betréffar ver-
kar samverkansndmnden vara
béttre underréttad 8nledningen
for Umed sjukvard.

17 Vad samverkans-
namnden inte tar
minsta hansyn till
ar kvaliteten pa ut-
bildningen.??

Néagravakantatjéanster finns
inte, daremot finns det idag 37
vikarierande specialister vid
Norrlands Universitetssjukhus
(NUS) som g kan erbjudasfast
tjanst! De 90 tjanster samver-
kansndmnden talar om & en
berakning dar man utgdr i fran
sukvardensgaml astruktur och
réknar fram hur ménga |akare
man skulle hakunnat hafti den
bastaav vérldar.

| Lékartidningen 32-33/97
finner vi tva ledigforklarade
specialisttjanster och tva ST-
tjanster i den norra sukvards-
regionen. Samtidigt har arbets-
formedlingen enbart registre-
rat en ledig fast tjanst i ar for
specialistkompetent l&kare i
norra regionen. S& mycket for

enkelt kunna rékna ut att kost-
naden for 250 |&kartjanster ar
en brabit 6ver 125 miljoner kr.
Dettater sig ndgot egendomligt
nér t ex enbart Umed § ukvard
sparar 130 miljoner i & och
nésta &r.

Dramatiska

pensionsavgangar

Vad de »dramatiska» pen-
sionsavgéngarna betraffar blir
de som stérst 90/&r under peri-
oden 2012-2016. Detta skall
séttasi relation till antalet exa-
minationer i Umed som redan
idag ligger mellan 100 och
110/ar trots att pensionsav-
gangarna mellan 1997 och
2011 inte uppgar till mer &n
37/&r i den norraregionen.

Den framtida eventuella
specidlistbristen i Norrland &r
ett resultat av landstingens d&
liga planering. Det & SAledes
en fréga om prioritering av re-
surser. Det som bor goras &r att
utdka utbildningen av specia-
lister for att mota pensionsav-
gangarna under 2000-talets
forsta decennier. En utdkning
av grundutbildningen & inga-
lunda rétt medicin. Denna tid-
nings lésare inser sdkert pro-
blemet med att ersétta erfarna
specialister med nyutexamine-
rade |&kare.

Vad samverkansndmnden
inte tar minsta hansyn till ar
kvaliteten pa utbildningen.
NUS & Sveriges minsta re-
giongukhus som dessutom
tampas med stora sparkrav.
Samverkansnamndens krav pa
att utoka lakarutbildningen i
Umea till landets nast storsta
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ter sigi skenet av dettainte sér-
skilt konstruktivt. Det vore
onskvart att samverkansnamn-
den i framtiden faste lika stor
vikt vid kvaliteten som man
idag gor vid kvantiteten av |&
kares grundutbildning.

Andreas Jonsson

utbildningssekreterare,

Medicine studerandes

férbund

Adrian Elmi

|ledamot av medicinska

fakultetsndmnden,

Umea Universitet

Replik:
Norriand

hehdver okad
lakaruthildning

| sitt inlagg ifragasstter for-
fattarnadet berdttigadei att oka
lakarutbildningen i Umed. Det
avgorande for diskussionen ar
inte dagens vakanssituation
utan kommande behov pa
grund av pensionsavgangar
och personalomséttning samt
att Norrlandstingen tappar 1&
kare som flyttar soderut. Det &
alltsa inte bara pensionsav-
gangarna, vilket forfattarnavill
géragdllande. Medtankepaatt
det tar 13-15 ar franintag i den
grundléggande  |&karutbild-
ningen till fardig speciaist &
det viktigt att nu planerafor en
grundutbildning som klarar de
stora pensi onsavgéngarna och
annan avgang inom |akarkaren
enhbitin pa2000 -talet och som
kulminerar &ren efter 2010
med 1100 l&kare per & som
gdr i pensioni Sverige. Av de-
cennierserfarenhet vet vi att en
ny lakarbrist i landet forst och
varst drabbar Norrlands- och
glesbygdslanen.

Relativt stort hortiall

Under de senaste &ren har
de fyra landstingen i norra
sukvardsregionen utannonse-
rat omkring 125-130 AT-tjan-
ster per &r. Det &r ett uttryck for
Norrlandstingens behov av ut-
bildade |8kare. Det & mot bak-
grund av  AT-l&karbehovet
rimligt att Umedutbildningen
utexaminerar omkring 130 1&
kare per & infor de stora pen-
sionsavgangarnapa2000-talet.
Samverkansnamnden  stéller
inte krav i form av intagnings-
platser. Detviktigastefor ossar
att tillréckligt manga utexami-
neras. Ett stort problem hittills
har varit det relativt stora bort-
fallet under studietiden.

Samverkansndmnden anser
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