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Interventioner bor vara bade
evidens- och vardebaserade

Det behovs en evidens- och vardebaserad
metod for korttidsintervention gallande
alkohol. Kan det vara dags att systema-
tiskt utvardera den vardebaserade metod
som forfattarna foreslar?

r ett folkhéilsoper-

spektivvet vi sedan

lange att forhojd al-

koholkonsumtion ar
forenad med 6kad ohélsa,
sjukdom och for tidig d6d.
Missbruksvarden har sina
strategier for att behandla
sina patienters problem. Men
hur kan man minska andra
méinniskors alkoholkonsum-
tion och ddrmed férebygga
ohilsa och sjukdom som &r
relaterad till en forh6jd kon-
sumtion men som inte ar
missbruk?

Detta problem har syssel-
satt epidemiologer och folk-
hélsovetare under manga ar.
Med tanke pa antalet patient-
kontakter har priméirvarden
ansetts vara en utmirkt are-
na for tidig intervention. Ett
aterkommande forslag till
strategi har varit att nér pa-
tienter s6kt primarvarden
b6r man rutinmaéssigt och
oberoende av besoksanled-
ning fraga alla patienter om
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deras alkoholkonsumtion.

Det finnsidag flera under-
sokningar avdenna typ av
screening som i kombination
med nagra korta samtal med
lakare eller sjukskoterska
ocksé kallas korttidsinter-
vention (brief intervention).
Enligt den senaste kunskaps-
sammanstéllningen fran
SBU finns indikationer pa att
mén pa detta satt kan fas att
minska sin alkoholkonsum-
tion med fyra standardglas
per vecka. Kvinnors alkohol-
vanor paverkas inte signifi-
kant [1].

Det finns dock problem med
att tilldimpa denna typ av
korttidsintervention nar det
géller alkohol [2]. Att en viss
metod dr evidensbaserad be-
tyder inte med automatik att
den bor anviandas, da den kan
ha sidoeffekter i form av etis-
ka problem som inte tillrack-
ligt beaktats.

Vardebaserad medicin
(VBM) dr ett komplement till
evidensbaserad medicin
(EBM) genom att man inom
VBM tar hidnsyn till framfor
allt patientens virderingar
men dven sjukvardspersona-
lens. En grundbulti VBM-re-
sonemanget dr att manniskor
har legitimt olika viardepre-
ferenser som maste beaktas
inom sjukvarden. Patienten
kan exempelvis féredra livs-
kvalitet framfér total livs-
ldngd eller en respektfull 13-
kare framfor en kriankande,
allt annat lika [3]. Likaren
kan ocksa ha preferenser som
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Hela 9o procent av en grupp allménléare som fick 2—-3 timmars

Collage: Ewa Knutsson/Foto: GU

utbildning i en vardebaserad metod for korttidsintervention
géllande akohol kdnde sig efter kursen mer bekvdma med att
diskutera alkohol med sina patienter. (Pa bilden trénar ldkarstude-

rande patientsamtal.)

kan komma i konflikt med en
annars evidensbaserad me-
tod, som att till exempel fo-
kusera pa de problem som pa-
tienten soker for och virna
om patient-ldkarrelationen
over tid framfér att oombedd
ge vigledning eller fraga om
och dokumentera patientens
alkoholkonsumtion [4, 5].

Indikationer pa att kort-
tidsinterventioner vid samtal
om alkolhol inte ar tillrack-
ligt virdebaserade ar att de
allminlikare som deltagiti
studier dir metoden tillam-
pats upplever att den skapar
fler problem &n den I6ser [6-
9]. Likarna anser att om man
tar upp fragan om alkohol-
konsumtion vid inledningen
av ett besok kan patient-1a-
karrelationen storas eller
aventyras.

Att fraga om alkoholméngd
utan att patienten forstar
sammanhanget biddar for
viardekonflikter. Likarna kan
uppleva sig som moraliska
agenter och patienterna kan

uppfatta fridgan som insinu-
ant, »tror ldkaren att jag ar
alkoholist?« Risker med me-
toden ar att patienten under-
skattar sin alkoholkonsum-
tion, och att en misstro upp-
star hos bade ldkare och pa-
tient. Man kanske till och
med forsitter chansen att in-
formera om alkoholens mgj-
liga betydelse for det aktuella
hélsoproblemet [10]. Det
finns alltsa risk for att olika
metoder for evidensbaserad
korttidsintervention kan bli
kontraproduktiva. Fragan ar
da om det finns metoder som
arviardebaserade, och dar-
med ldmpade?

En virdebaserad men inte evi-
densbaserad metod har fak-
tiskt diskuterats och praktise-
rats inom allmdnmedicinen
de senaste tio dren. Den gar ut
paatt man vicker fragan om
alkohol enbart om den kan
tankas ha en relation till pa-
tientens aktuella hilsopro-
blem [10]. En del patienter
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som soker sjukvar- »Man slipper

ett utbildningstill-

den har symtom moralisera och stélla flle pa 2-3 tim-
eller tecken som insinuanta fragor, mar. Undersok-
kansittasisam-  man slipper ocksa ningen genomfor-
band med alkohol: skuldbeldgga och des 0,5-1ar efter
hypertoni, hjirt- ensam ta ansvar.« utbildningstillfal-
klappning, besvar let och 94 deltaga-

fran mage och tarm, ned-
stamdhet, angest, trotthet,
somnsvarigheter, smartpro-
blematik etc. De flesta av
dessa patienter ar inte beroen-
de av alkohol och dr inte miss-
brukare, man talar ibland i
stillet om riskbrukare [10-12].
De patienter som soker fér na-
got avdessabesvir bor fain-
formation om ett mojligt sam-
band med alkohol.

Likaren kan exempelvis
fraga om patientens tankar
kring orsaken till besviren
och be om att fa fora in fler
mdjligheter, daribland alko-
hol. Lakaren kan sedan infor-
mera om att olika individer
kan vara olika kénsliga for
alkohol, vissa tal mycket
medan andra dr mer kinsliga
och kan utveckla hdlsopro-
blem och symtom/fynd som
exempelvis sdmnsvarigheter
eller problem med ett varie-
rande blodtryck.

Om patienten dr med pé att
testahypotesen kan likaren
sedan foresla att patienten
under en 3-veckorsperiod for-
soker halvera sin alkoholkon-
sumtion. Efter 3 veckor utvér-
deras utfallet, och om blod-
trycket forbéttras eller nor-
maliseras har patienten fatt
ett sjalvupplevt underlag fér
att fatta beslut om sin fortsat-
ta alkoholkonsumtion. Om
symtomen inte minskar eller
upphor aktualiseras tdnkbara
differentialdiagnoser.

Aven nir en virdebaserad
metod ska utvirderas maste
man studera effekten i ter-
mer bade av minskad alko-
holkonsumtion bland de ak-
tuella patienterna och meto-
dens tillaimpbarhet bland de
berorda lakarna. Nagra stu-
dier om metodens effekt pa
alkoholkonsumtionen har
annu inte genomfoérts. Vi har
dock genomfort en mindre
undersokning av hur meto-
den uppfattas avde allmanla-
kare (n=131) som deltagit i
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re svarade pa en enkét. Av
dessa angav 96 procent att de
oftare tinkte pa alkohol som
sjukdomsorsak, 90 procent
svarade att de efter kursen
kande sig mer bekvima med
att diskutera alkohol med
sina patienter och 57 procent
ansag sig fatt en indikation
(kvitto) pé att patienten hade
tagit till sig samtalet om alko-
hol.

Det kanske mest patagliga
fyndet var att den stora majo-
riteten kidnde sigbekvam att
diskutera alkohol med sina
patienter. Man slipper morali-
sera och stélla insinuanta fra-
gor, man slipper ocksa skuld-
belidgga och ensam ta ansvar.
Liakarnaangavvidare att man
genom férfarandet visar re-
spekt for patientens rétt att
varamed och bestimma. De
hinder som beskrevs har stora
likheter med dem som anges i
andra sammanhang nér lika-
re tar upp fragan om alkohol
med patienter [13, 14].

Trots att det alltsa finns evi-
densbaserad kunskap for att
populationsbaserade meto-
der for korttidsintervention
kan minska alkoholkonsum-
tionen hos mén finns det in-
dikationer pa att dessa inte
tycks fungeraidet allmén-
medicinska sammanhanget,
dir metoden anses vara spe-
ciellt tillampbar. Det dr ocksa
avintresse att den evidens-
baserade metoden inte funge-
rar for kvinnor, som ju utgor
majoriteten av patienter som
sokeripriméarvarden.

Den av oss féreslagna me-
toden ar bade patientcentre-
rad och vardebaserad, den ar
etiskt férsvarbar ur bade pa-
tientens och ldkarens per-
spektiv, den ar tillampbari
ett allmédnmedicinskt sam-
manhang, den undviker att
krianka patienten och man
slipper sannolikt on6diga un-
dersékningar [15-17].

Om man som allménliakare

viarderar en Omsesidigt re-
spektfull patient-ldkarrela-
tion hogt &r man nog benégen
att foredraen tillaimpbar vir-
debaserad metod, dven om
deninte dr evidensbaserad,
framfor en evidensbaserad
metod som ar svar att tillam-
paoch sominte dr virdebase-
rad. Eftersom det vore bist
om vi hade tillgdng till en me-
tod som dr bade evidens- och
vardebaserad fragar vi om det
inte ar dags att systematiskt
utvardera den av oss foreslag-
navardebaserade metoden?

B Potentiella bindningar eller
Jjavsforhallanden: Inga uppgivna.
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Lagg ansvaret
for statistik-
utbildningen
dir det hor
hemma

m Vihaller med Jonas Ran-
stam et al (LT 34/2009, sidor-
na 2070-1) om att statistik-
utbildningen inom den medi-
cinska forskarutbildningen
maste utvecklas och férbatt-
ras. Och da inte bara for att
tidskrifter publicerar artik-
lar med bristande statistisk
metod, ofta med felaktiga
slutsatser, och som har daliga
elleringa statistiska artikel-
granskare, utan darfor att da-
gens teknik och utveckling
inom dmnet kréver detta.

Att forskare inom medicin
skriver fel, misstolkar resul-
tat och drar fel slutsatser ar
inget nytt. Det finns till och
med ett antal forfattare som
diskuterar detta internatio-
nellt. Ingen avdem har dock
inriktat sig pa kurser eller ut-
bildningar pa forskarniva,
utan det som lyfts fram ar det
bristfilliga samarbetet med
statistiker. Detta har paver-
kat manga institutioner och
universitet runt omivérlden
till att ha med en statistikeri
forskargruppen.

Ranstams et al:s artikel kriti-
serar ensidigt ett flertal ting
samtidigt, och faktagrunden
drinte fullstindig eftersom
de internainsatsernainom
dessa institutioner inte
ndmns (workshop, internat,
seminarier om statistiska
metoder). Fragan dr om de
institutioner som nimns i
artikeln ocksa ska fundera pa
attutbilda artikelgranskare
som samarbetar med tid-
skrifterna?

Deras slutsatser ar basera-
de paettantal artiklar som ar
publicerade och dar forfat-
tarna troligen inte har haft
tillgang till statistiker eller
statistikkurser (dessa brister
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ar kdnda, och diskussioner
pagar, dir ekonomin antas
vara det storsta skilet och
hindret, inte kunskap, och
det andra kdnda problemet ar
statistisk didaktik).

Att just medicinska forskare
kritiseras beror ofta inte pa
att utbildningssystemet har
brister. Vi skulle vilja pasta
att medicinsk vetenskap ar
ett imne som mycket oftare
dn andravetenskapliga 4m-
nen anvander (avancerade)
statistiska metoder for att
hévda nagot. Darfor ar det
l14tt att dar hitta fler fel ocksa
ijaimforelse med andra 4m-
nen. De statistiska metoder-
nainom medicinsk forskning
ir mycket mer komplicerade
dnattbaratahinsyntill de
nuvarande statistiska urvals-
teorierna som erbjuds palan-
dets statistiska institutioner.

Att kritisera ldararnas pedago-
giska brister (eller dominans)
padessainstitutioner kdnns
lite orattvist, eftersom dessa
personer sliter ihjil sig, utan
nagot styrdokument, fardiga
mallar eller vilanpassad lit-
teratur inom statistisk didak-
tik, for att skapa en statistisk
pedagogik som passar stu-
denter/doktorander. Statis-
tiska institutioner ar mer fo-
kuserade pa metodutveckling
och struntarisina egna miss-
nojda studenter. Vem &r skyl-
dig att utveckla och tillimpa
den statistiska didaktiken
och den statistiska pedagogi-
ken som i sin tur ska bygga
upp utbildningssystemet for
vara medicinska forskare pa
ett mer korrekt sétt? Svaret
drivarje fall inte de medi-
cinska institutionerna.

De institutioner som ndmns i
artikeln ar kdnda for sina in-
satser inom medicinsk peda-
gogik, med Karolinska insti-
tutetitoppen, och som hyllas
for detta, enligt olika rappor-
ter fran Hogskoleverket. Vi
kan inte forvinta oss att de
ocksa ska ta ansvar for att
16sa fragan om den statistiska
pedagogiken och utbilda ldra-
reistatistik, nir internatio-

naliseringen av utbildnings-
systemet pa statistiska insti-
tutioner 6ver hela landet pa-
borjats for nagra ar sedan.
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Karolinska institutet, Huddinge
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REPLIK:

Utbildningen
behover
forandras

B Johansson och Alinaghiza-
deh (JA) forbiser att var kri-
tik giller bristande forstaelse
for grundléggande statistiska
principer, inte de avancerade
statistiska metoder som JA
pastar anvinds ofta i medi-
cinsk forskning. Att statistik-
ldrarna med JA:s ord »sliter
ihjél sig, utan nagot styrdo-
kument« dr ingen ursikt,
snarast ytterligare ett argu-
ment for att utbildningen be-
hover forindras.
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Slutrunda om statiner:

Faktum kvarstar att
80 mg simvastatin
dagligen ger hog
myopatirisk

B Korrigeringen av Hjemdahl
och medarbetareiLT 40/2009
(sidorna 2550-1) att nio pa-
tienter fick myopati pa 80 mg
simvastatin dagligen mot en
patient pa simvastatin 20 mg
dagligeniA to Z-studien
(P=0,02) [1], och fortydligan-
det att 49 patienter pa 80 mg
simvastatin hade hotande
myopati mot sex fall bland
dem som tog 20 mg simvasta-
tini SEARCH-studien [2], no-
teras med tacksamhet.

Faktum kvarstar: 80 mg sim-
vastatin dagligen ar férenat
med en klart h6gre myopati-
frekvens dn 80 mg atorvasta-
tin. Om vi ser pa medelinci-
densen av manifest och ho-
tande myopati, i de tva stor-
skaliga noggrant genomforda
och kontrollerade 80 mg sim-
vastatin-studierna A to Z och
SEARCH aenasidan och de
tre 80 mg atorvastatin-studi-
erna PROVE-IT, TNT och
IDEAL, finner vi att myopati-
frekvensen fér 80 mg simvas-
tatin 4r 2,6 per 1000 statinar
(viktat enligt studiernas stor-
lek) och f6r 80 mg atorvastatin
under 0,1 per 1000 statinar.
Liaksak nimner inte att tre
deltagare i TNT som tog
10 mg atorvastatin dagligen
ocksa fick myopati. Det &r
alltsa omgjligt att tillskriva
de tva myopatifallen i hog-
dosgruppen den higre ator-
vastatindosen. Ocksai IDEAL
fick tre patienter myopati i
simvastatingruppen mot tva
iatorvastatin 80 mg-gruppen.

Alla 15 464 screenade pa-
tienter i TNT genomgick en

TIDIGARE INLAGG:
32-33/2009 (sidorna 1992-4).
Paul Hjemdahl m fl. SBU bor
utreda vad som dr en evidens-
baserad och kostnadseffektiv
statinanvandning.

40/2009 (sidorna 2549-50).
Anders G Olsson. Varning for
simvastatin 80 mg!

Paul Hiemdahl m fl. Replik:
Allt lagre kolesterolmal Gkar
biverkningarna.

8-veckors 6ppen behandling
med 10 mg atorvastatin fore
randomisering for att testa
inklusionskriterier, tolerabi-
litet etc [3]. Av dessa avbrot
35 (0,2 procent) studien pa
grund av »myalgi«. CK-vir-
den angavs inte. Sannolikt ar
dessa myalgisymtomide
flesta fall avdet benigna sla-
get, som relativt ofta ses hos
statinbehandlade patienter.
Att denna korttids lagdos
prerandomiseringsbehand-
ling skulle selektera bort
kandidater for myopati méas-
te ses som mycket osanno-
likt.

Aven i SEARCH-studien
hade en majoritet, 72 pro-
cent, intagit statin fére ran-
domiseringen, varav 60 pro-
cent simvastatin eller ator-
vastatin. Aven hér har silun-
da sannolikt en selektion
intréaffat till statintolerantas
fordel [4].

Jag vill ocksa paminna om
att 80 mg simvastatin sanker
LDL-kolesterol med ca 45
procent, en effekt som mot-
svarar dosen 20-40 mg
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»Bada de genomfdrda
80 mg simvastatin-
studierna visar pa en
oroande frekvens av
allvarliga muskel-
biverkningar medan
detta knappast fore-
kommer med atorvas-
tatin i samma dos.«

atorvastatin [5]. Med ator-
vastatin har vi alltsa ett
gynnsammare utfall bade pa
effektvariabeln och pa bi-
verkningsvariabeln myopati.
Nytta/riskkvoten dr med
andra ord 6verldgsen for
atovastatin.

Sammanfattningsvis finner
jag att de fem storskaliga val-
kontrollerade statinstudier

SLUTREPLIK:

som jag aberopar for att pavi-
sarisken fér myopati med 80
mg simvastatin ar jaimforba-
ravad giller tillatliga slutsat-
ser om de tva aktuella stati-
nernas biverkningar. Bada de
genomforda 80 mg simvasta-
tin-studierna visar pa en oro-
ande frekvens av allvarliga
muskelbiverkningar medan
detta knappast forekommer
med atorvastatinisamma
dos.

Det kan av sdrskilda skal vara
motiverat att férskriva 80 mg
simvastatin till enstaka pa-
tienter for att na malvarde for
LDL-kolesterol. Men att, som
Hjemdahl och medarbetare,
rekommendera denna dos ge-
nerellt fér att na malvérde i
stora delar avden svenska be-
folkningen med hjart-kéarl-
sjukdom kan visa sig vara for-
d6dande. Det dr férvanande

att forfattarnaiLiksak »spe-
lar ner« betydelsen av en sa
allvarlig biverkan.

Anders G Olsson

professor, institutionen

for medicin och halsa,
Halsouniversitetet, Linkdping;
Stockholm Heart Center
andol@imv.liu.se

m Potentiella bindningar eller
Jjdavsforhallanden: Forfattaren
erhdller forskningsanslag/kon-
sultarvode frdn AstraZeneca,
Karobio, MSD, Pfizer, Roche och
Sanofi-Aventis.
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Vi rekommenderar simvastatin

(20-)40 mg dagligen

B Vi ir helt 6verens med An-
ders G Olsson (AGO) om be-
tydelsen av statinbehandling
inom hjiart-kérlpreventio-
nen. Vianser diremot inte att
man iotriangt mal ska anvéan-
dahogdoserade statiner [1, 2].
Dettaavtre skal:
¢ Biverkningarna ir dosbe-
roende (med alla statiner).
¢ denytterligare nyttan for
patienten ar liten.
¢ Kostnaden blir mycket
hogre.

Det dr mycket olyckligt ur
patientperspektivet att AGO
misstdnkliggér simvastatin
genom rubriksittningen
»Varning for 80 mg simvasta-
tin!« [3]. Simvastatin 4r den
bést dokumenterade statinen
och allmént rekommenderad
som férstahandsval. Fre-
kvensen allvarliga muskel-
biverkningar med den av oss
rekommenderade dosering-
en, (20-)40 mg/dag, ir en-
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»Vi bedomer att sim-
vastatin (20-)40 mg/
dag dr den medicinskt
mest andamalsenliga
behandling man kan
erbjuda patienter som
inte har speciella lipid-
relaterade problem.«

dast1/10 000 patientar, och
vianser - vilket Anders G
Olsson undviker att noterai
sinainliagg — att man sillan
behover 6verskrida denna
dosering vid prevention hos
hogriskpatienter med ordi-
néra till mattligt férhgjda
lipidvérden.

Man maste alltid vara ob-
servant pa muskelsymtom
nir man behandlar med en
statin. Att jAmfora biverk-
ningsfrekvenser mellan stu-
dier pé olika patientmaterial
ar, somvi tidigare noterat [4],

mycket svéart. Vibedomer att
simvastatin (20-)40 mg/dag
ar den medicinskt mest dnda-
malsenligabehandling man
kan erbjuda patienter som
inte har speciella lipidrelate-
rade problem. Dessutom ar
dettadenisérklass mest
kostnadseffektiva statinbe-
handlingen [1, 2]!

Paul Hjemdahl

professor, avdelningen for
klinisk farmakologi, Karolinska
universitetssjukhuset, Solna
Paul.Hjemdahl@ki.se
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B DEBATT OCH BREV

Spekulativt och forlegat om smarta

m Olle Hellstrom (OH) tari
LT 34/2009 (sidorna 2062-3)
upp fragan om skillnaden
mellan att ha en sjukdom
och att uppleva sig sjuk, och
han belyser frigan med ett
referat av ett patientmote.
Det giller en kvinna fran
Somalia som séker for smért-
problem. Hon dr undersokt
av manga specialister som
inte har kunnat pavisa nagra
organskador. Vifarvetanag-
ra detaljer om hennes bak-
grund, men inga andra
anamnestiska uppgifter ges.
Inte heller nagra uppgifter
om status annat 4n att hon
rycker till nir undersékaren
snuddar hennes hand.

Sedan foljer ett mangordigt
och spekulativt resonemang
om att patienten kanske gor
om sina manskligt smartsam-
ma hindelser till fysisk smér-
ta och att hon kanske »behd-
ver sin sjukdomsupplevelse«.
Forfattaren spekulerar ocksa
om en bakomliggande skuld-
problematik men presenterar
inga som helst belidgg for att
nagon sadan skulle kunna
forklara patientens smérta.
Han berittar inte heller nagot
om hur hon tog emot hans
forklaringar. Blev hon battre?
Dampades hennes smarta?
Vad hinde sedan?

Jag haller med OH om att
patienter med langvariga
smértproblem ofta missfor-
stasivarden, remitteras mel-
lan olika specialister, genom-
gar onddiga utredningar och
far mangder av diagnoser
utan férklaringsvirde. Om en
sméirtpatient ska kunnare-
habiliteras ar forsta steget att
hon far en saklig férklaring
som hon kénner att hon kan
tro pd och som stimmer med
hennes egen férestillnings-
varld [1]. Patienten kinner ju
att sméartan sitter i kroppen,
men hur kan man ha sé ont
nér det inte finns nagra ska-
dor som kan pavisas med
rontgen eller prov? Vikan
idagide flesta fall ge ett till-
fredsstillande svar paden
fragan [2].

Patienter med langvarig
smirta kan ofta visas haett
sensitiserat nervsystem, vil-
ket ar latt att pavisavid en
klinisk undersékning. Smar-
tan ar dalattprovocerad, och
patienterna uppvisar en utta-
lad 6mhet vid undersékning,
av kolleger ibland misstolkat
som aggravering.

Men patienterna ar séllan
hjélpta av att fa pseudopsyko-
logiska forklaringar av den
typ OH ger. Manga patienter
vimoéter har tvirtom ként sig
djupt krinkta avdenna typ av
spekulativa besked. Det har
mig veterligen aldrig kunnat
visas att fysisk smirta kan ha
enbart psykiska orsaker eller
framkallas av »existentiell
angest«. Om OH har en refe-
rens som visar dettavill jag
girna fa tillgang till den. Det
drdaremot ként att det finns
en uttalad psykiatrisk sam-
sjuklighet med langvariga
sméartproblem, sérskilt ang-
est och depressionstillstand

[2].

Det synsitt OH ger uttryck
for verkar bottnaien forle-
gad dualistisk syn pa méan-
niskan sdsom varande en
varelse som bestar av en me-
kanisk kropp och ett psyke,
och dar ett sjukdomssymtom
betyder antingen ett meka-
niskt (biomedicinskt) fel pa
kroppen eller ett psykolo-
giskt problem som »somati-
seras«. Denna syn pa min-

»Blev hon battre?
Dampades hennes
smarta? Vad hiande
sedan?«

niskan kéinner jag igen fran
1970-talet nér jag var nybli-
ven ldkare, och det 4r bely-
sande att OH anfor en refe-
rens fran 1977 som stod for
sitt resonemang. Om jag for-
star OH ratt innebér »att ha
en sjukdom« att ha en pavis-
bar organskada. Har man
inte det s har man ingen
sjukdom, endast en upplevel-
se av att vara sjuk.

For mig ar manniskan en odel-
bar helhet, och ett sjukdoms-
symtom engagerar saval
kropp som psyke, och det gil-
leriall synnerhet smérta.
Langvariga smértproblem far
psykologiska konsekvenser,
konsekvenser som kan for-
virras av ett okidnsligt bemo-
tande. A andra sidan medfor
stress, angest och depression
att féormagan att hantera
smirta ytterligare forsamras.
Ett smartproblem som kan-
ske fran borjan var latthan-
terligt och inte medférde na-
gon paverkan pa funktions-
formagan kan da upplevas
som outhérdligt.

Jag rekommenderar OH, lik-
som de unga kolleger han
viarnar om, att ta del av SBU:s
rapport fran 2006: »Metoder

fér behandling avlangvarig
sméirta« [2]. Dar ges pa latt-
fattlig svenska en 6versikt av
smirtfysiologin baserad pa
modern forskning liksom re-
kommendationer om effekti-
vabehandlingsmetoder.
Jaghar svart att forsta hur
OH:s artikel med dess speku-
lativa karaktér och obelagda
pastaenden har kunnat pas-
sera LT:s referentgranskning.
Vad sidger det om LT som
medicinsk kvalitetstidning?

OH refererar bl a till Kierke-
gaard. Kierkegaard sdger
ocksa:
Omjag vill lyckas med att
fora en ménniska
mot ett bestdmt mal, mdste
jag forst finna henne
ddr hon dr och bérja just ddr.
Den som inte kan det lurar
sig sjdlv ndr hon tror att hon
kan hjdlpa andra.

Sune Fredenberg

Overldkare, specialist

i allmdnmedicin och algologi,
Smartrehab Kronoberg, Vaxjo
sune.fredenberg@ltkronoberg.se
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Om det till synes oforstaeliga

m Olle Hellstrom (LT 34/2009,
sidorna 2062-3) pekar pa va-
sentliga fragor som reses i mo-
tet med patienten med of6r-
klarlig smarta. Speciellt intri-
kat kan det bli om patienten ar
flykting eller kommer fran en
kultur annorlunda var egen.
Vikan daluras i olika fallgro-
par. Vikan alltfor ldtt »psyko-
logisera« patientens problem
och férklara det med stress,
en svar bakgrund eller en
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ohallbar familjesituation. Or-
ganisk sjukdom kan da forbi-
ses. Pa detta finns flera exem-
pel, vilket jag kunnat konsta-
teraiett forskningsprojekt,
dir jagintervjuat ett antal
somalier boende i Sverige.
Men véara biomedicinska
reflexer kan ocksa 6verreage-
ra - »patienten kommer fran
Afrika, hir maste det vara
nagot lurt« — och leda till ut-
redningar som slar in 6ppna

dorrar. En erfarenhet jag fle-
ra ganger gjort r hur smér-
tan, framfor allt hos kvinnor
med invandrar-/flyktingbak-
grund, helt forsvunnit da de
besokt sitt gamla hemland for
att sedan aterkomma da de
atervant till Sverige.
Enkvinna var knappast i
stand att tahand om sina
barn och sitt hem pa grund av
sin svara generella smérta.
Precis som Olle Hellstroms
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patient hade hon ett antal
diagnoser och ett otal utred-
ningar bakom sig. Hon berit-
tade att »nagra timmar efter
det att jag klivit av flygplanet
inorraSomaliarann det onda
avmig och jag kinde mig fodd
panytt«. Solen, virmen, vin-
den fran havet, den hoga luf-
ten, dofterna och férmagan
att ater kunna svettas var
faktorer hon angav som for-
klaring.

I vart arbete styrs vi av balan-
sen mellan biomedicinen och
humanmedicinen, dar bio-
medicinen viger tyngst. Men
om vi for ett 6gonblick kan
forsoka lagga undan var oro
for cancer, tuberkulos eller
det enaeller det andra syn-
dromet, om vikan sluta att
medikalisera och séga till pa-
tienten: »Basta, nu racker det
med utredningar och nyare-
cept pa smirtstillande tablet-
ter, lat oss prata om dig och
din smirta, hur den paverkar
dig och din familj, varfér den
har drabbat dig och vad vi
kan gora.«

Det dr svart. Det tar tid.
Det kraver tillit och kontinui-
tet. Men sa en dag kanske en
mainniska trider fram bakom
smértan, och samtalet lyfter
till ett annat plan.En beréat-
telse tar form och far struk-
tur. Smartan blir fér perso-
nen ett satt att kommunicera,
ett medium genom vilket det
kaotiska och svarailivet ka-
naliseras, en protest och ett
motstand [1] mot forhallan-
denbade i samhillet ochidet
privata, en metod att f& for-
stéelse och uppmirksamhet
da spraket och den egna for-
magan inte ricker tilli mo6tet
med sjukvardsapparaten, upp-
tagen som denna oftast ir med
instrumentella och tekniska
forklaringar och tolkningar.

Ett genomgaende temaidein-
tervjuerjag gjort med soma-
lieriSverige om deras méten
med sjukvarden ar att »ldka-
ren siger oftast att det dr ing-
enting«. Vad detta »det dring-
enting« star for kan man spe-
kulera 6ver. Det kan uttrycka
bristande kontakt och forsta-
else, dir patientens och lika-
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»Att forsoka mota det
till synes ofdrstaeliga
ar inte latt, fostrade
som vi dr i vart positi-
vistiska kausalitets-
tankande.«

rens férdomar om varandra
spelar roll. Men kan detta
»ingenting« ocksavara en me-
tafor for ett medicinskt och
ménskligt vakuum? En punkt
som kénnetecknas av neder-
lag: ingen forklaring, alla ut-
redningar utan resultat. Men
ocksé som en utgangspunkt
for nya mojligheter: Vem ar
denna ménniska? Hur skajag

REPLIK:

forstad hennes smérta? En
punkt varifran ny férstaelse
kan nas, da biomedicinen fal-
lerat? Ett tillfalle att praktise-
ra»humanmedicin«?

Detta dr en uppgift for sjuk-
vardeniallmidnhet men kan-
ske i synnerhet for allméin-
medicinen, som ar »commit-
ted to the person rather than
to aparticular body of knowl-
edge« [2]. Att forsoka mota
det till synes of6rstaeliga ar
inte latt, fostrade som viari
vart positivistiska kausali-
tetstinkande. Att méta »den
djupa gata som varje manni-
ska ir, bade for sig sjdlv och
for andra« [3], kraver »forsta-

Om anslag och underton

B Jag ir glad att min artikel
»Att ha eller uppleva - det ar
fragan« (LT 34/2009, sidorna
2062-3) gett upphov till ett
brett spektrum av kommen-
tarer. Kristian Svenberg bely-
ser allménlikares férhallan-
de till dominerande teorier.
Han dr samtidigt man om att
ilampligalagen tillaimpa teo-
rierna kritiskt och omdoémes-
gillt. Sune Fredenbergs text
ar ocksa vardefull. Han po-
dngterar vikten av att sla vakt
om de teorier vi har utvecklat
for att slippa utsitta oss for
undertoner i patienternas
presenterade symtomupple-
velser: Det kan vil 4ndé inte
vara sa att vi har fel? Diagno-
sen den eller den ir veten-
skapligt underbyggd.

Sunes Fredenbergs drom om
censur holl pa att ga i uppfyl-
lelse. Redaktorer vet vad
lasare trivs bast med. Vi har
allasvart att ta till oss essen-
sen ibudskap dir anvinda be-
grepp refererar till ett annat
meningssammanhang dn det
vikdnner oss hemma med.
Text som inte kraver reflek-
tion dr behaglig. Samtidigt
som Sune Fredenberg upple-
ver mitt resonemang som
»mangordigt och spekulativt«
vill han ha mer anamnestiska
dataifallet Bisharo. Slutsats:

Ord ar onskviarda om deras
betydelser inte 6verskrider
ramen for den rattalaran.

Franz Kafkas roman »Proces-
sen« kan bidra till att kasta
ljus 6ver vart stora behov av
attlyssna till undertoner i
mainniskors beréttelser. Josef
K fann en morgon att han var
hiktad och anklagad for ett
eller annat brott. Boken

»Slutsats: Ord ar
onskvarda om deras
betydelser inte dver-
skrider ramen for den
ratta laran.«

handlar sedan om hur Josef K
forsoker undkomma sin
skuld. Han tar och far stod av
en rad olika méinniskor.

I den manifesta handlingen
finns en existentiell under-
ton. Méanga har last boken
och pa olika sitt. Kafka har
diagnostiserats som bade ga-
len, religios, bég och komiker.

For mig handlar boken om en
ménniskas forsok att und-
komma sjélvanklagelse och
skuld och att hon de facto star
ensam med ansvaret att se
till sa att hon kan fullfélja
justsitt anslag och na sitt mal.

elsekonsty, vilket kanske ar
ett vackrare namn for »kon-
sultationskunskap«. Men ut-
ovar viden?

Kristian Svenberg
distriktslakare, doktorand,
Larjedalens vardcentral, Géteborg
kristian.svenberg@vgregion.se
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Josef K har som allaen
egen utvecklad forestéllning
om sig och sin framtid. Nu ar
han hiktad, har hakat upp sig
och drinte lingre pa vig. Sitt
ansvar for att finna sig och
16sa sin skuld till sig sjalv
undslipper han genom att
forvianta att andra ska hjalpa
honom. Bara prasten i slut-
scenen forstar att Josef K
faktiskt hindras av sina »hjal-
pare«. Ingen utom Josef K
kan aterfinna Josef K sjélv.

Om vi inte ar uppmarksamma
paatt patienters manifesta
beréittelser kan ha en under-
ton av subjektiv, minsklig
natur kan vi med var »veten-
skapligt« utvecklade hjalp-
samhet forhindra dem att
aterfinna sin jaimvikt. Om vi
ivarje moéte enbart sdker be-
kraftelse pé att var kunskaps-
karta stimmer Gverens med
verkligheten kommer vi ald-
rig att férsta att symtomupp-
levelser av varierande slag
kan vara patientens uttryck
for att komma undan ansvar
att sjalvfinnasin forlorade
kénsla av mening.

Olle Hellstrom

med dr, distriktslakare,
Jakobsgardarnas vardcentral,
Borlénge
olle.hellstrom@ltdalarna.se
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