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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].
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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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