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Risken for sjukhussjuka ett argument
for hemtransport vid benbrott utomlands

[ Bo Holmstrom relaterar i Lakartid-
ningen 3/02 (sidorna 204-5) en besvir-
lig hemresa fran Kreta efter att han adra-
git sig en kollumfraktur. Eftersom jag
nyligen rékat ut for en skidolycka med
underbensfraktur och behov av opera-
tion kénns det aktuellt att debattera pro-
blematiken med hemtransport fran an-
nan ort.

Vilka krav ar rimliga?
Vilka krav har patienten och vad &r rim-
ligt? For mig var det inga problem efter-
som jag befann mig i svenska fjallen och
blev professionellt och tryggt opererad
pa Ostersunds sjukhus. Om jag hade
drabbats av samma skada — fast lite osan-
nolikt under skidadkning — pa nagon se-
mestero i Medelhavet hade jag nog ock-
sa drabbats av den oro som Bo Holm-
strom kénde. Dvs, har jag fortroende for
den lokala sjukvarden sa att jag accepte-
rar den sjukvard som erbjuds? Standar-
den varierar rimligen beroende pd var
man befinner sig, och kéinslan av trygg-
het maste viarderas hogt —ocksa i pengar.
Att det dr ett kédnsligt &mne kan inte
forhindra att vi som patienter kanske vill
stilla just det krav som Bo Holmstrom
och jag i samma situation har — hem-

Meticillinresistenta gula stafylokocker.

transport for att bli opererad med osteo-
syntes pa hemorten!

Ett viktigt skal for detta stéillningsta-
gande d&r MRS A-problematiken (MSRA,
meticillinresistenta gula stafylokocker)
som dr mer uttalad i sodra Europa &n
hemma. Nyligen har &mnet debatterats
och att t ex Stockholmsomradet drabbats
mer an tidigare. Hogst sannolikt ar dock
risken att i Sverige drabbas av infektion
betydligt lagre &n i Medelhavsomrédet.

For att bibehalla var tills vidare hygg-
ligt priviligierade situation kan det nog
vara en samhillelig vinst att minimera
avancerad sjukvard i drabbade linder.
Implantation av frimmande material i

@ samband med ortopediska operationer

© madste anses vara i sirstillning vad avser

E-; konsekvensen av infektioner, och snabb

£ hemtransport fran riskldnder av patien-
ter med dessa operationsbehov borde
prioriteras hogt.

Hur kan kraven tillgodoses?

Jag vill inte polemisera med svaret fran
SOS-International eftersom jag inte har
klart for mig finansieringen forsakrings-
tekniskt av den verksamheten. Fragan &r
i stéllet: Hur kan SOS-International till-
godose mitt och Bo Holmstréoms krav?
Extra reseforsakring? Forandrad priori-
tering inom existerande ramar?

Trots allt skall kundens Onskemal
vara vigledande. Om det skulle krivas
en extra forsdkring bor man upplysa om
denna mojlighet och till allminheten in-
formera bredare om vad som géller vid
olika typer av sjukdomsfall i utlandet.
Om forsdkringen inte existerar bor den
tillskapas.

Bengt Berg

docent i kirurgi vid Karolinska institutet,
overldikare vid kirurgkliniken,
Danderyds sjukhus

Bengt. Berg@kir.ds.sll.se

Utmattningssyndrom — nytt namn
pa vilkand psykologisk krisreaktion

[ I samhéllsdebatten om den drama-
tiskt 6kade sjukskrivningen pa grund av
utbriandhet, eller utmattningssyndrom,
efterlyses da och da mera forskning pa
omradet.

Regeringens utredare Jan Rydell
skriver att det saknas forskning pa omra-
det. Likasa har ldkarna och professorer-
na Marie Asberg och Ake Nygren i fore-
lasningar och i TVs Aktuellt 14tit paski-
na att det saknas kunskap inom omradet
utmattningssyndrom.

Darfor skulle vi vilja informera alla
intresserade ldkare om hur psykologer
och psykoterapeuter med stor framgang
hjélper de ménniskor som drabbats av
denna dkomma.

En emotionell krisreaktion
Tillstdndet utmattningssyndrom eller ut-
brandhet dr i grunden en emotionell kris-
reaktion, som kénnetecknas av att mot-
stridiga kénslor inom individen gor det
omojligt att nd fram till kdnslomissig
tillfredsstéllelse med fattat beslut.

I beteendetermer skulle man kunna
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beskriva det som att »det jag kinner att
jag vill gora formar jag inte sta for, utan
istéllet gor jag det som i grunden strider
mot min innersta kinsla«.

Att alltfor ofta eller ndra nog stéandigt
gora det som i grunden strider mot ens
egen innersta kédnsla tar oerhort mycket
psykisk energi; s& mycket energi att fy-
siska symtom s& smaningom utvecklas.
Symtomen for utbrandhet ar ocksa val-
kinda: depression, kronisk trotthet,
koncentrationssvarigheter, irritabilitet i
storre eller mindre omfattning.

Behovet av hehandling

Den psykiskt utbranda patienten beho-
ver en psykoterapeutisk behandling som
kinnetecknas av tvd centrala behand-
lingsinsatser, ndmligen empati och in-
trospektion.

I en sadan behandling uppstar en for-
andringsprocess som luckrar upp gamla
destruktiva praglingsmonster om sjélv-
fornekelser av saddan typ vi gett exempel
pa, och samtidigt 6kar insikten om att en
god sjilvkansla i méanniskans liv kridvs

for att sta for sin personliga standpunkt
pa ett realistiskt satt.

Formaga till gott sjalvfortroende skyddar
Att dga denna emotionella formaga till
gott sjdlvfortroende har visat sig vara
oerhort betydelsefullt pa dagens arbets-
marknad dér allt effektivare organisa-
tionsstrukturer pressar den enskilda
ménniskan till storsta mojliga arbets-
insats. Gardagens arbetsmarknad gav in-
dividen utrymme for emotionell éter-
hédmtning. Pa den arbetsmarknaden kun-
de alla vi manniskor med en viss dos av
emotionella konflikter inom oss leva
hélsosamt med stod av inre forsvar. Pa
dagens arbetsmarknad héller tyvérr inte
forsvaren!

Staffan Stalfors
leg psykolog och psykoterapeut, Falun
staffan.stalfors@swipnet.se

Ingegerd Wahl

psykiater och gestaltterapeut, Falun
iwahl@home.se
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