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Lat specialistexaminationen Behandling
fortsatt vara frivillig!

Lat dem som vill visa upp sin kompetens pa en tenta gdra det pa frivil-
lighetens grund som nu, men lat de andra gora det i det dagliga arbe-
teti stéllet! Det skriver Staffan Gullsby om specialistexamen

STAFFAN GULLSBY

leg ldkare, Lanssjukhuset Gavle/Sand-
viken

staffan.gullsby@Ig.se

[MDebatten om teoretisk specialistexa-
men har blossat upp, senast i form av Da-
niel Nowinskis inldgg (Lakartidningen
43/2002, sidan 4291) om vikten av exa-
men. Och 4n en ging fragar jag mig
suckande varfor vi sitter saidan oerhérd
tilltro till den teoretiska examinationen.
Det dr ett alldeles for grovt och trubbigt
redskap som borde utrangerats for lange
sedan.

Kan bara bli ett stickprov

Jag dr 6vertygad om att det inte gar att
kunna allt, oavsett dmnesomride. Det
finns heller knappast en skriftlig tenta-
men som kan ticka allt den avser att
tacka utan snarare ir det en friga om
stickprov. Stickproven kommer stund-
om ligga s langt ut i kanten att de upp-
levs som perifera och mindre viktiga for
helheten. Skillnaden mellan att lyckas
och misslyckas beror da pa ren tur, inte
pa reella kunskapsskillnader.

Jag dr dven Overtygad om att véart
sprék inte dr sa enkelt att det alltid ar
solklart vad som menas i en skriftlig fra-
ga. Nyanser i det talade spraket har en
tendens att forsvinna i skrift. Hur man
individuellt tolkar en fraga leder till hur
man svarar, och om tolkningen inte lig-
ger i linje med fragestillarens sé ar det i
en teoretisk examination detsamma som
underként.

Tentafragor kommer saledes i varie-
rande utstrickning att innehalla sivil
perifera fragor som slamkrypare och
biagge typerna upplevas lika orittvisa.
Om vi vill undvika detta maste vi gora
tentamen sa litt att alla klarar av den, vil-
ket gor den helt onodig.

Endast om examinatorn foljer den
svarande i vardagen under en langre tid
och under avspénda former kan en na-
gorlunda adekvat vérdering betraffande
dennes kunskaper ske. Det gor inte ten-
tamensforfattaren, det gor i basta fall
bara ens kolleger.

Det finns mycket som inte ar tillta-
lande i ldkarmiljon. Ett utbildningskli-
mat som innebér att specialistexamen
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hidnger pd min férmaga att besvara
skriftliga fragor, inte pd min faktiska
kunskap eller egen motivation for dm-
nesomradet, forbéttrar inte precis situa-
tionen. Motivationen att ldra inbillar jag
mig i all min naivitet inte kommer av
piskor och yttre krav utan inifran. Jag
hoppar inte for att landsting, fack eller
lakarséllskap sdger sa. Jag hoppar for att
jagsjalv vill! Och hoppar jag fel sa ér jag
overtygad om att mina kolleger upplyser
mig om det.

Var skall det sluta?

Jag &r vidare bekymrad Gver var denna
onskan om det eviga examinerandet
skall sluta. Ska vi infora dagliga forhor
for att pa amerikanskt manér slippa bli
svartlistade? Kontrollsystem, betygs-
sattning och hierarkier, en alldeles ut-
mérkt grogrund for pennalism, dr det vad
vi vill ha? Och vad sker i nésta steg? Ska
vi ha upprepade specialisttentor for att
tillse att kunskapen att skriva ritt svar
upprétthalls ocksa? AT-tentor for alla 13-
kare vartannat ar fram till pensionen?
Vad ska vi gora med dem som misslyck-
as pa skriftliga tentamina? Omtentor om
och om igen? Gora om ST? Dra in legi-
timationen?

Lat examinationen vara frivillig

Négon gang maste det vil dnd4 fa vara
fardigtentat! Forvisso dr utvarderingen
av specialistkompetens av idag inte bra
eftersom den &r beroende av chefens
godtycke. Men att ersétta detta med en
tenta dr i mycket etter varre. Uppfatt-
ningen att tentamensstress later komiskt
ar krinkande for dem som faktiskt upp-
lever den.

Lakaryrket ger redan nu alldeles for
lite tid att vara ledig, och om de ambitio-
sa stackare med anlag for prestations-
angest kroniskt skall fylla sin fritid med
tentaldsande riskeras forlust av béde
nattsémn, familj och sjilvkénsla. Stres-
sen blir definitivt inte mindre av risken
att tentan kontrollerar fel saker och att
den svarande blir missforstadd.

Nej, lat examinationen for specialist-
kompetens fortsatt vara frivillig! Lat
dem som vill visa upp sin kompetens pa
en tenta gora det, men 14t de andra visa
upp den i det dagliga arbetet i stéllet! o

med dstrogen

[0 Med anledning av Bo von Schoultz
fortjanstfulla referat av National Insti-
tutes of Healths publicering av forsdken
med hormonell substitutionsterapi (La-
kartidningen 34/2002, sidorna 3276-8)
vill jag bidra med négra kommentarer.
Som Ostrogen har man anvint sk
konjungerade dstrogener i en daglig dos
av 0,625 mg och kombinerat med 2,5 mg
medroxiprogesteronacetat.  Studierna
hade pagatt i drygt 5 &r da de avbrots pa
grund av att kdrlskador borjade upptrada.

Qstrogenpreparat i Sverige
Ostrogenpreparatet har tidigare under
manga ar saluforts i Sverige under nam-
net Promarit. Till sin verkan motsvarade
det ungefir 1 mg ostradiol, enligt mina
erfarenheter. Det framstdlls genom ex-
traktion ur urin fran driktiga ston. Dess
Ostrogena verkan betingas till stor del av
steroiden ekvilenin. Det &r viktigt att pa-
peka att det ej finns ndgot amne som he-
ter ostrogen. Ostrogen verkan har en
substans som framkallar 6strus hos ka-
strerade mdss. S&dana dmnen finns
bland bade djur och vixter och kallas i
dagligt tal for 6strogener. P4 1950-talet
fanns ett mycket populért naturldkeme-
del framstallt ur fromjol fran klover. Det
rekommenderades dven av urologerna
vid uretrit. Vid ndrmare analys befanns
det innehalla dstrogener.

Sjélv hade jag en gang en patient som
var Overkdnslig mot histhdr och som
fick en kraftig allergisk rektion av Pro-
marit, som for dvrigt inte langre finns pa
den svenska marknaden. Hur samman-
sdttningen av de konjugerade Ostroge-
nerna kontrolleras kinner jag ej till, men
min héstallergiska patient visar ju hur
fororeningar kan forekomma.

Biverkningar av dstrogen

Det ar méjligt att kdrlskadorna inte hade
upptritt om man anvant ett kemiskt rent
och vil definierat Gstrogenpreparat. Re-
dan under 1940-talet visade John Nae-
slund, professor i obstetrik och gyne-
kologi i Uppsala, i kaninforsok att
ménskliga dstrogener endast hade obe-
tydlig inverkan pa brostkorteln, medan
progesteron hade en kraftig proliferativ
effekt. Professor Axel Westman vid Ka-
rolinska sjukhuset ansag att man utan
risk kunde ge dstrogen till klimakteriska
kvinnor med brdstcancer.

Mirjam Furuhjelm och jag sjilv har
darfor strivat efter att anvénda sd litet
gestagen som mojligt vid hormonell
substitutionsterapi, och att vid kontinu-
erlig behandling med 6strogen + gesta-
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gen aldrig ge mer 4n 0,35 mg noretiste-
ron om dagen. Det brukar lyckas om
man forst avbryter all behandling under
en manads tid. Om patienten trots det far
blodningar brukar jag enbart ge dstrogen
i7 veckor och sedan Ostrogen + gestagen
i 10 dagar, da en menstruationsliknande
blodning borjar. Darefter ostrogen i 7
veckor osv. Nuvarande preparat for
HRT har som regel endast 1 mg estradi-
ol, men 1 mg noretisteron och ibland
dannu mer for att undvika blodningar.
Denna dosering kan innebéra en 6kad
risk for brostcancer.

Psykisk paverkan

En sak som ofta forsummas i studier
Over Ostrogenet ar dess paverkan pa psy-
ket. Sarskilt géller det intellektuella
kvinnor. En av vara mest framstdende
journalister pa 1960-talet tappade i kli-
makteriet helt formdgan att skriva och
blev deprimerad. Sedan hon fatt &stro-
gen blommade hon snabbt upp och blev
en av de stora dagstidningarnas korre-
spondent i Paris. En av Mirjam Furu-
hjelms patienter, en mycket kand forfat-
tarinna, kunde ej skriva mera efter sin ni-
onde bok. Sedan hon fick 6strogen har
hon publicerat ytterligare nio utmairkta
bocker.

Sabbatsbhergs kvinnoklinik

P4 Sabbatsbergs kvinnoklinik dgnades
speciellt intresse 4t Ostrogenets betydel-
se for psykiska funktioner, och Fedor-
Freybergh publicerade sin doktorsav-
handling i dmnet [1] 1977. Furuhjelm,
Karlgren och Carlstrém publicerade
1984 [2] en dubbelblind studie pd 58
menopausala kvinnor dir blodkemin
foljdes med rutinmetoder, och FSH, LH
och ostradiol bestdmdes.

Det visade sig att storsta vdlbefinnan-
det intrdffade da 6strogennivan motsva-
rade den vid korpusluteumfasen Savél
serumkolesterol som triglycerider sjonk
under Ostrogenbehandlingen. Resorp-
tionen av Ostrogen varierade réatt myck-
et, och vissa kvinnor behovde storre do-
ser pd grund av dalig resorption.

Axel Ingelman-Sundberg
professor em, f'd klinikchef,
Sabbatsbergs kvinnoklinik
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Vinster med finnalscytologisk undersok-
ning av skoldkorteln vid kronisk trotthet

(MLars-Olof Hansson och medarbetare
[1] ifragasdtter kostnadseffektiviteten
av finnalscytologisk undersdkning av
tyreoidea vid kronisk trétthet. Vid utred-
ning av orsak till kronisk trotthet var vér
hypotes att tyreoideas roll 4r underskat-
tad. For att skdrpa diagnostiken av tyre-
oidea bedomde vi att finnalscytologisk
undersokning kunde vara av virde som
komplement till sedvanliga biokemiska
och serologiska analyser.

40 procent hade lymfocytér tyreoidit

Som vi redovisade [2] hade inte mindre
dn 40 procent av patienter med kronisk
trotthet otvetydig kronisk lymfocytir
(autoimmun) tyreoidit vid finnalscyto-
logisk undersokning. Hade inte denna
undersokning utforts, och utredningen
endast omfattat TSH, skulle mer dn half-
ten ha missats (dven med Ovre grins
4 mE/L).

Hansson och medarbetare [1] fore-
sprakar okad anvindning av anti-TPO
»hos icke tidigare diagnostiserad pati-
ent med ett TSH-vérde 6ver ca 3 mE/L«.
Tyvérr uppvisade i vart material av cy-
tologiskt verifierad tyreoidit vid kronisk
trotthet endast omkring hélften anti-
kroppar mot TPO och/eller tyreoglobu-
lin [3].

Patienter med kronisk trétthet och
autoimmun tyreoidit behover tillskott

Replik:

av skoldkortelhormon, oavsett initialt
TSH-virde.

Uppenbara vinster med cytologi

Utan cytologisk diagnostik skulle flerta-
letav vara undersokta patienter ha domts
till fortsatt délig livskvalitet med langa
sjukskrivningar och kanske sjukpen-
sion. Vi ser med cytologi uppenbara
vinster i form av savil minskat méinsk-
ligt lidande som ekonomiska besparing-
ar. Vi har darfor svart att forstd Hanssons
och medarbetares argumentation.

Bo Wikland

med dr, Likarhuset Hotorget City,
Stockholm

bo.wikland@telia.com

P O Sandberg
leg likare, patolog/cytologlab, Tdby
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Reflextestning till marginell merkostnad

(MBo Vikland och P O Sandberg har i
grunden samma syn som vi vad géller
vikten att diagnostisera hypotyreos och
klarldgga om autoimmun genes forelig-
ger.

Reflextestning

Moderna analysinstruments mdjlighet
till reflextestning — dvs att automatiskt
gora ytterligare en analys beroende pa
utfallet av gjorda analyser — gor det en-
kelt och kostnadseffektivt att bestimma
anti-TPO pa prov med TSH >t ex 2 eller
3 mE/L. Kostnaden for sjukvarden blir
dé endast reagenskostnaden for analy-
sen, vilken dr ca 50 kr/prov. Detta skall
jamforas med kostnaden for en finals-
biopsi som &r drygt 600 kr/prov.

Vi ér precis som Bo Vikland och P O
Sandberg mycket medvetna om att till-
géngen pa patologer/cytologer med spe-
cialintresse for diagnostik av autoimmu-
na tyreoideasjukdomar inte &dr jamnt
spridd &ver landet och inte lika god som

tillgangen till moderna automatiserade
immunkemiska analysinstrument som
med god och jaimn kvalitet kan pévisa
forekomst av anti-TPO hos patienter.

Kostnadseffektivt

Det dr mojligt att finnalsbiopsi kan fanga
en del patienter i ett tidigare skede dn vad
som gdrs med anti-TPO test. Dock dr det
otvetydigt sa att reflextestning ar myck-
et kostnadseffektivt for att diagnostisera
autoimmun tyeroideasjukdom.

Lars-Olof Hansson
verksamhetschef,

klinisk kemi och farmakologi,
Akademiska sjukhuset, Uppsala
lars-olof-hansson@clm.lul.se
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