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Lakemedelsverket
wvalde« inte Artrox

I ett inldgg i Lékartidningen 37/2005
(sidan 2587) argumenterar Erik Lind-
berg for forséljning av glukosaminpro-
dukter utanfor apotek. Inldgget innehal-
ler en del felaktiga pastaenden, vilka &r
vérda att kommentera.

Syftet avgor klassificeringen
Lakemedelslagstiftningen slar fast att
det &r syftet med anvdndningen av en
produkt som avgér om produkten skall
klassificeras som ldkemedel. Glukosa-
minprodukterna klassificeras som like-
medel eftersom syftet med anvéndning-
en dr att behandla artros. Att Lidkeme-
delsverket »i kontrollerade vetenskapli-
ga studier funnit att glukosamin har den
pastadda effekten pa artrosbesvér« r sa-
ledes inte skilet till klassificeringen.
Branschen marknadsférde produkterna
som lakemedel och kan darfor sdgas ha
skott klassificeringen péa egen hand.

Alla hade mojlighet att ansoka

Alla foretag som marknadsforde glukos-
aminprodukter vid tidpunkten for for-
sdljningsforbudet hade forstas mojlighet
att ansdka om godkdnnande av sin pro-
dukt. Pfizer var forst med sin ansékan,
och Artrox godkéndes darfor forst. La-
kemedelsverket »valde« saledes inte
Artrox. Sedan Artrox godkéndes har yt-
terligare tolv produkter med glukosamin
som aktiv substans godkénts for forsélj-
ning. Déribland Glucosine, vilket god-
kéndes i maj 2003.

Tillaggas kan att salterna glukosa-
minsulfat och glukosaminhydroklorid &r
medicinskt likvérdiga eftersom salterna
spjalkas i magsdcken fore absorptionen.
Detta motsédger dock inte det faktum att
enskilda patienter kan foredra det ena al-
ternativet fore det andra.

Jane Ahlqvist Rastad
senior expert, Likemedelsverket
Jjane.ahlqvist-rastad@mpa.se

LT Debatt
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Vitanker ergo har vi en sjél

I artikeln »Psyket som forsvann —eller
Helhetssynen som plattade till patien-
ten«, Lékartidningen 38/2005 (sidorna
2640-5), skriver Jorgen Malmquist och
Christer Petersson mycket intressant och
tankevickande om hur en ensidig biolo-
gisk syn kan himma vér forstielse av
ménniskors sjukdomar.

Jag har inga invindningar mot deras
tes men beklagar att de bara hinvisat till
dldre filosofer — Descartes och Spinoza
— och inte till 1990-talets dominerande
filosofiska riktningar som sétter spraket
i centrum (mest kénd filosof: Ludwig
Wittgenstein [1, 2]).

Kognitiv terapi

Malmquist och Petersson hédnvisar flera
ganger till kognitiv terapi men tar inte
upp ndgon diskussion om denna terapis
teori och vetenskapliga innebord. Aaron
Becks upptéckt av den kognitiva terapin
bedomer jag vara en av 1900-talets vik-
tigaste inom psykiatrin [3].

Becks stora upptackt var att méanni-
skor som far starka kinsloreaktioner kan
tranas att iaktta vilka tankar som var for-
medlande mellan den utlésande héndel-
sen och kénsloreaktionen, och att man
sedan kunde diskutera och andra vad
som ibland kanske var dysfunktionella
tankar. Redan Freud visste ju att ménni-
skor inte alltid kdnner till sina egna tan-
kar, men han foreslog att drommen kun-
de vara ett verktyg in i var dolda tanke-
vérld, vilket visade sig vara en &ter-
vandsgrand.

Att forsta andras tankar

Enkelt uttryckt kan vi a ena sidan inse att
allt som sker i minniskan sker i hennes
kropp (var annars?) och att d&ven psykis-
ka processer, sdsom tankar, dr neurobio-
logiska fenomen. A andra sidan kan vi

aldrig forsta eller forutse hur en ménni-
ska agerar om vi inte forstar hennes tan-
kar. Att forsta tankar ar att Gversétta tan-
karna till ord och sedan vidare till nya
egna tankar. Ibland anvénds ordet tolk-
ning, men det ar tvetydigt. Vi tolkar en
situation, dvs vi far tankar av att utsittas
for en situation. Men att tolka tankar &r
nagot annat, det dr en Overséttning som
att forsta ryska.

Prata med patienten
Mitningar av skeenden i kroppen kan
styrka hypoteser och ge diagnoser. Men
vi kan inte mita tankar, en Oversittning
ar ingen mitning. Lat oss gora tanke-
experimentet att vi kunde skanna hjar-
nan for att fi en bild av tankarna. Aven
om det skulle lyckas skulle vi 4ndé vara
tvungna att oversétta dessa skannade re-
sultat till ord. Vi undgar alltsé inte di-
lemmat att hamna utanfor det vetenskap-
liga paradigmet (i sndv bemaérkelse). Det
ar enklare att prata med patienten.
Tankegangen leder till en enkel klas-
sifikation av sjukdomar. Vissa sjukdo-
mar kan forstds utan att vi kinner patien-
tens tankar (halsfluss). Andra sjukdomar
kan inte alls forstas utan patientens tan-
kar (krisreaktioner) De flesta sjukdomar
befinner sig mitt emellan.

Jan Carlestam
distriktsidkare, Orkelljunga
Jjan.carlestam@telia.com
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Doktorn kan ha flera arbetsstrategier

Hanne Kjoller skriver i Lékartidning-
en 37/2005 (sidan 2616):

»Distriktsldkare i min bekantskaps-
krets beréttar unisont hur de vanligtvis
ratt tidigt forstar att patientens problem
inte primért dr medicinska. Men att in-
satserna fortsétter att vara det. Ett litet
blodprov dér for att utesluta det ena, en
remiss till magnetkamera har for att ute-
sluta det andra, bli av med patienten och
vinna lite tid. Och sé vidare och sa vida-
re. Pa sa vis blir vi patienter bekréftade i
att Felet verkligen gér att finna i det dér
blodprovet eller pd den dir bilden. Och
inte i ett brustet hjarta. Eller kanske i
bade—och.«

Manga distriktsldkare, andelen har
jag ingen aning om, arbetar nog pragma-
tiskt som Kjoller beskriver, men samti-
digt lyssnar de pé patienten och far till
stand ett samtal om bade praktiska och
existentiella livsproblem. Det gér att ha
flera arbetsstrategier samtidigt utan att
doktorn alltid behover bli s& forfarligt
frustrerad.

Bjorn Landstrom

distriktsldkare, Tidan
bjorn.landstrom@yvgregion.se
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Det &r inte for sent att stélla sig pa patienternas sidal

I Lakartidningen 34/2005 (sidorna
21332-3) beskriver Johan Fischer hur 13-
karetiken underordnas sjukvardspolitis-
ka prioriteringar bl a pa grund av oppor-
tunistiskt handlande av omedvetna kol-
leger.

Sjukronan

Sjukronorsforandringen 1970 var inte
bara ett sitt att &ndra ldkarnas avlonings-
forhallanden, utan an mera ett uttryck for
sjukvardspolitikernas stravan efter totalt
inflytande Gver sjukvarden. I debatten
som foregick fordndringen hévdades
bl aatt »sjukvarden ér for allvarlig for att
anfortros &t lakarna«, »ldkarna skér guld
med sina knivar«, »alla ldkare har hem-
ligakonton i Schweiz« m fl osakligheter.

Barjade odla sina rosor i stéllet
Nér forandringen genomforts meddela-
des patienterna fran landstingshall att
»fran och med nu soker ni inte en lakare
utan en sjukvardsinrittning«. Man ville
bryta upp den personliga patient—ldkar-
relationen som dittills varit det normala
aven i den offentliga varden, inte bara av
ekonomiska skél. Vi som varunga da be-
vittnade hur manga ur den &ldre genera-
tionen tappade sitt engagemang i varden
och borjade »odla sina rosor istéllet,
som en drrad ldkarforbundsfacklig kdm-
pe uttryckte det.

Efterkommande generationer vande

sig vid att skylla tillkortakommanden pa
yorganisationen« utan att ta personligt
ansvar for den sjukvérd de var anstillda
for att skota. Det blev inte langre s noga
med att f6lja upp sina egna patienter,
aterbesok bestimdes utan hédnsyn till det
egna tjanstgoringsschemat. En patient
berittade att hon under en komplika-
tionsbemingd sjukdomsperiod haft 21
olika ldkare vid samma klinik. Detta
upplevs av patienterna som nonchalans
och att den enskilda doktorn inte bryr sig.

Paverkar prioriteringarna

Fischers beskrivning visar att de sjuk-
vardspolitiska malen frdn 1970 nu nétt
framgéng dven i och med att kolleger
medverkar till att 1ata sjukvardspolitiska
prioriteringar och inte patienternas be-
hov styra vardplaneringen. Det har till
och med gatt s& 1angt att man atersdnder
remisser utan att personligen ha bedomt
patienten.

Remisshantering forr och nu

Detta dr dock dven ett allvarligt interkol-
legialt lakaretiskt problem. Nér en lika-
re via en remiss overlater ansvaret for en
patient till en kollega forvintas att den-
na, inte minst av respekt for den remitte-
rande kollegan och patienten, efter per-
sonlig undersdkning av patienten sjalv
ska bedoma behovet av den atgird for
vilken patienten remitterats. Detta var

forr en sjalvklarhet nér ldkarremisser var
personligt stillda och ofta inleddes med
frasen »Arade kollega«

I dag hamnar remissen pa en institu-
tion och hanteras summariskt och tjans-
temannaméssigt frimst med hénsyn till
enhetens aktuella resurser. Sjukvardspo-
litikerna har natt sitt mal, sjukvardsbe-
hov anpassas efter tilldelade resurser.
De verkliga behoven doljs.

Om det 4r ndgot som gor att vi ldkare
alltmer tappar mdjligheten att paverka
var och patienternas situation sa ar det
ett sddant handlande.

Vad vi borde gora i stéllet
Om vi, i stillet for att uppgivet spela med
i de sjukvardspolitiska forandringarna,
hade ménat om kontakten med de enskil-
da patienterna och virnat den personliga
patient—ldkarkontinuiteten skulle vi till-
sammans med vara patienter ha blivit en
maktfaktor att rakna med for sjukvards-
politikerna, och den oundvikliga succes-
siva forandringen av sjukvéardens vardag
hade i storre utstrackning kunnat ske pa
vetenskaplig och etisk grund.

Men det &r inte for sent att dndra sig
och stilla sig pa patienternas sida!

Ulf Lindsjo

leg likare, docent, [ d overlikare
och klinikchef, Mdlarbaden
ulflindsjo@hotmail.com

Sir Arthur Conan Doyle KB och Mr DaV|d Beckham OBE

Carl Gustaf Carpel har helt rétt nir han
i Lakartidningen 32/2005 (sidan 2244)
papekar att Arthur Conan Doyle aldrig
blev adlad. Conan Doyle blev dubbad till
riddare av Kung Edward VII ar 1902 och
kunde dérfor kalla sig Sir Arthur. Sam-
ma ar tackade Sherlock Holmes nej till
att bli Sir Sherlock, och Conan Doyle lar
sjilv ha funderat pa att tacka ne;j.

Komplicerat ordensvésende

Det engelska ordensvisendet dr ganska
komplicerat, och Carl Gustaf Carpel har
tyvarr gatt lite vilse.

David Beckham fick »bara« en OBE
(Officer of the British Empire) av drott-
ning Elizabeth och &r darfor fortfarande
Mr David Beckham, men han kan nu sét-
ta OBE efter sitt namn.

CBE (Commander of the British Em-
pire) ér steget ovanfér OBE, men inte
heller en CBE far kalla sig »Sir«. Roger
Moore, kind som Helgonet och James
Bond, fick en CBE, men forst nir han
avancerade till nista steg, KBE (Knight
Commander of the British Empire), fick
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Fotbollsproffset David Beckham, hdr med
sin Victoria, visar upp den OBE-orden
som han mottog ur drottningens hand
den 27 november 2003.

han kalla sig Sir Roger. Sir Sean Conn-
ery ar ocksa en KBE. Nista steg pa ska-
lan dr GBE (Knight Grand Cross of the
British Empire), och en sddan tituleras
ocksa »Sir«. Aven Knight Commanders
av andra ordnar tituleras »Sir«.

Forto: IBL

Aven en utlinning kan bli Knight
Commander of the British Empire, och
den utmarkelsen har givits till ett antal
internationellt kdnda personer som t ex
Pelé, Steven Spielberg och Bill Gates,
men de har ddrimot inte rétt att kalla sig
»Sir«.

De flesta engelsmén som dubbas till
riddare och bar »Sir«-titeln tillhor ingen
orden utan dr KB (Knight Bachelor).

Man kan ocksa vara fodd till sin
»Sir«-titel om man ar »Baronet«, men da
lagger man till Bt efter sitt namn.

Bo Adrian Pettersson
overlikare, Chester, England
Bopetts@aol.com

Rattelse

Robert Nyberg heter tecknaren som gjort
illustrationen till debattartikeln i Lakartid-
ningen 38/2005, sidan 2782. Hans namn
hade olyckligtvis fallit bort.
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En reparativ ortopedisk kirurgi kan ge fantastiska resultat

Artikelférfattaren 1957. Ur Lédkartidningen
40/2004.

Som den minnesgode ldsaren kanske
erinrar sig stéllde jag i Lékartidningen
40/2004 (sidan 3098) fragan ifall pre-
ventiv osteotomi var en mdjlig atgérd
vid kniledsartros. Jag presenterade en
bild pa min valgusstillning av hoger ben
frdn 1957. Vad som inte framgick var att
mitt vinstra ben ockséd hade en felstill-
ning pé cirka 10 grader. Jag var alltsa
»kobent«.

Felstdllningarna var i sig inget pro-
blem for mig, eftersom jag genomforde
otaliga mil av 16pning, skidékning, cyk-
ling m m under cirka 40 ar (svensk och
nordisk méstare i orientering, 34 maror
m m) fran det att bilden togs. Men i 62-
arsaldern slog artrosen till.

Fragade ldsarna

Min fraga till ldsarna var d4 om det fanns
behov av preventiv osteotomi for att kor-
rigera en valgussituation for att forhind-
rakommande besvir. Fragan resulterade
i fem langa brev och 20-talet e-brev.
Inga av dessa gav nagot som helst stod
for preventiv osteotomi. Jag stodjer nu
denna synpunkt — se nedan.

Det mest intressanta av alla dessa in-
lagg kom fran en kollega i Gévle. Han
presenterade en alldeles utmairkt bild av
hur man med test och olika inldgg m m
kan lindra smirtor under fysisk aktivitet
och i fortsittningen mojligen bromsa ut-
vecklingen av knédledsartors.

Vad hinde i mitt fall?

Jag fick i november 2004 en total kni-
ledsrevision, som innebar att jag efter
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Fére och efter total knéledsrevision. »Om jag inte hinner komma i form till Vasaloppet

2006 sa blir det vél 2007. Snacka om att ha fatt 6kad livskvalitet!«, skriver Bjérn

Ekblom.

tolv dagar var tillbaka pa jobbet pa
Idrottshogskolan.

Emellertid, efter denna korrigering
gav sig ddrmed vénster kniled till kéinna.
I april 2005 fick jag en ny total knéleds-
revision — med lika bra resultat som for-
ra gangen. Veckan efter operationen
kdndes allt sa bra att jag kunde dtervén-
da till labbet om in i bil och med dubbla
kryckor.

Vad lér vi av detta ?

Uppenbarligen finns inget behov av pre-
ventiv ortopedisk kirurgi. Nagra dagar
efter en total knéledsrevision kan man —
om man dr normalt fysiskt forberedd —
vara »fit for fight« igen. En erbjuden
sjukskrivning pa tre manader efter en

okomplicerad om &n ortopediskt krdvan-
de insats kdndes frimmande. Att jag i
efterforloppet i april 2005 fick en infek-
tion i leden fordndrar inget.

Personer som av olika anledningar
fatt kndledsartros behover i de flesta fall
inte kénna sig utslagna. En reparativ or-
topedisk kirurgi kan ge fantastiska resul-
tat — se bilden. Efter tre—fyra ar av mer
eller mindre stdndiga smirtor ar nu allt
detta historia. Om jag inte hinner komma
i form till Vasaloppet 2006 sa blir det vil
2007. Snacka om att ha fatt 6kad livs-
kvalitet!

Bjorn Ekblom
professor, Idrottshogskolan, Stockholm
bjorne@ihs.se
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