Normala
livsprocesser
tiliskrivs soma-
tisk sjukdom

| en studie utford vid barn-
och ungdomsklinikens diabe-
tesmottagning i Bords [1]
framkommer att pafallande
mycket av det som normalt till-
hor livet for de flesta mannis-
kor tillskrivs sjukdomen av di-
abetesfamiljen.

Om vi inom vérden bidrar
till att forenkla de livsfragor
som normalt & svéra, oavsett
siukdom eller g, och inte hjal-
per patienten att separera dem
fran de svérigheter som hor
sukdomen till kan detta inne-
béra minskade mojligheter att
som kroniker ha en sukdom i
stéllet for att vara sin sukdom.

Det forra 6kar mojligheten
att hantera sukdomen som en
realitet.

»Kommer jag att lyckas el-
ler misslyckasi kontakten med
det motsatta konet?», en &l-
dersadekvat fréga som inom
ramarna for sjukdomen stélls
explicit av tonaringen med dia-
betes: »Kommer jag att lyckas
i kontakten med det motsatta
konet, eller kommer jag att
misslyckas eftersom jag ar dia-
betiker?»

Tesenjagvill framforadr att
den sa kallade normalpopula-
tionen har i princip liknande
frekvens av negativa livshan-
del ser och personligasvarighe-
ter som den grupp som i sam-
band med en understkning el-
ler behandling framtréder som
avvikande i form av extra an-
satt. Déremot vad som upplevs
och blir kvar som ett trauma &r
avhangigt bl a sddana faktorer
som hur det talas om det och
vilken valor det tillskrivs.

Onddigt stor

sjukdomsidentitet

Eftersom kronikergruppen
ofta uppb&r en onddigt stor
sukdomsidentitet bor barn-
gukvarden verkafor att inte ge
barnen denna i fértid. Att inte
uppmuntra identifiering uti-
fran en gemensam sjukdoms-
diagnos ar en sadan atgard.

Differentialdiagnostik

i tidigt skede

Kurativainsatser bor finnas
att tillgh men aldrig tillampas
urskillningsl ost.

Jamfér med regeln inom
kroppssjukvarden att aldrig ge
eller skriva ut smértstillande
medicin & en patient utan att
man har diagnosen klar. Efter-
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KORRESPONDENS

som det finns en tendens att
normala livsprocesser till-
skrivs sjukdomen bor sjukvar-
den hatillgang till kunskap och
tidsresurser att verka for att
undvika att en sddan sekundér
vinst missgynnar patienten.
Differentialdiagnostik bor i ett
tidigt skede skilja ut barn och
foraldrar i normal krisbearbet-
ning fran dem som &r i behov
av mer individuella vérdinsat-
Ser.

Den fréga som framst den
psykosomatiska forskningen
bor agnasig mer & &r hur indi-
viden med sin sjukdomsdia-
gnos, eller forddern, tenderar
att finna ett forum inom ramen
for gukdomen for den proble-
matik somrér honomeller hen-
ne &en bortom sjukdomen. |
vilken man finns det processer
hos oss ménniskor som forst
nér de hittar en vég blir legiti-
ma och ens mgjliga att ut-
trycka?

Ewa Lowstedt
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Risk eller fordel
med upprepade
provtagningar

Artikeln i L&kartidningen
22/97 med titeln »Kan manlita
pa laboratorieresultat? Flera
faktorer paverkar» [1] & myc-
ket tankvard och pekar pa en
rad olika faktorer som bor be-
aktasvid tolkningen av anays-
resultat. Diskussionen rérande
en 6kad sannolikhet (risk) for
patologiska provsvar vid upp-
repade métningar hos en och
samma friskaindivid (bl a Ta-
bell 11) kréver dock ett klargo-
rande.

Referensintervallen for la-
boratorieresultat berdknas ut-
ifran variationen mellan ett
stort antal individer inom en
kontrollpopulation (interindi-
viduell variation).

Forutom denna mellanindi-
vidsvariation forekommer en
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avsevard variation inom varje
individ mellan olika provtag-
ningstillfallen (intraindividu-
el variation). Eftersom refe-
rensintervallet normalt & avse-
vart vidare an spridningen hos
den enskilda individen, inne-
bér detta att sannolikheten for
»falskt» patologiska métvar-
den hosen frisk patient till stor
del & beroende av om perso-
nens normalvérde ligger i yt-
terkanten av referensinterval-
let eller néra dess medelvérde.
| det forrafallet & naturligtvis
annolikheten for fal skt positiva
svar hog, i det senare avsevart

l&gre.

Snarare en fordel

Det bor i sammanhanget pa-
pekas att upprepade provtag-
ningar hos en och sammaindi-
vid snarare mgjliggor forbétt-
rad diagnostik an okar risken
for fel genom att patientens ti-
digare métvérden kan utnyttjas
som jamforelse (individuellt
referensintervall), ungefar pa
samma sétt som vi jamfor med
var egen viktkurva varje gang
vi stéller oss pabadrumsvagen.

Detta forfarande anvands
bl avid behandlingen av miss-
brukspatienter, dar 6ppenvérd
under senare & blivit allt vanli-
gare pa bekostnad av sluten-
vard.

Genom |8pande provtag-
ningar i samband med &terbe-
sok & det mojligt att pa ett ti-
digt stadium upptécka aterfall i
missbruk &ven om métvardena
for exempelvis olika alkohol-
markorer fortfarande ligger
inom respektive referensinter-
val [2, 3].
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Anders Helander skall ha
tack for att han understryker
fordelarna med att folja kon-
centrationerna av analyter hos
samma individ. Jag berdrde
inte detta amnei artikeln, men
det fortjanar bestamt att pape-
kas.

Elvar Theodorsson
professor, chefstverlakare,
Linkdping

Adelreformen
medfor ersatt-
ningsproblem

Gunnarsson och Fabian har
i Lékartidningen 16/97 belyst
de svérigheter som Adelrefor-
men har medfort. Tillt mig be-
lysa detta med ett exempel.

D& jag som ung provinsial-
|&kare kom till Norrland 1958
blev jag snart uppringd av soci-
alnémndens ordférande som
fragade om jag ville vara lgka-
re vid kommunens &derdoms-
hem och ga rond en gang i
veckan. Jag forstod att detta
horde till jobbet, och vi kom
snabbt dverens om att jag skul-
le g& rond varje lérdag efter-
middag till det facila arvodet
av 45kr per gang. Dettafunge-
radei mangadr.

D4 jag 38 & senare som
pensionerad | &kare tog vikariat
i glesbygden hande foljande.

En dag blev det ett hdl i
schemat pd négon kvart. Jag
gick d& in pa langvérden som
var i samma huskropp (utan
minsta tanke pa detta med hu-
vudmannaskap) och fragade
om jag kunde st&till tjénst. P&
l&ngvarden &r det altid recept
att skriva, provsvar at tolka,
nagon som inte mar braoch be-
hover beddmning. En timme
gick fort den dagen.

Defdljande dagarnavar det
tissel ochtassel mellan skoters-
kor fran kommun och landsting
som avslutades med ett pdpe-
kande om att det var omgjligt
att |6sa problemet med ersétt-
ning mellan huvudmannen,
varfér man dnskade att jag inte
bestkte I&ngvarden pa eget in-
itiativ.

Jag skall integemigini den
andl6sa diskussionen om »det
var béttreforr i tiden», men nog
var det |&ttare forut da |skaren
fanns med pa den sjukvéardspo-
litiska scenen.
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