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Replik:

Hedervirt att ha tredje man i atanke
och att vara en laglydig tjinsteman

Nir kollegan Hans Malv tar upp fragan
om likarens ritt att helt pa egen hand
avgora om han/hon vill f6lja demokra-
tiskt fattade lagar undrar jag om jag
verkligen last ritt. Nir han dessutom
tycker att »Det dr viktigt att fi behalla
sitt korkort, inte minst for sjalvkanslan«
undrar jag vad det dr for »etiska« varden
han egentligen avser nar han uppmanar
kollegorna att strunta i den av riksdagen
fattade lagbestimmelsen som séger att
ldkare skall anmila den som ar uppen-
bart oldmplig att inneha korkort.

Skall vi virdera patientens sjilvkénsla
mot en uppenbar fara att i trafiken orsa-
ka andra ménniskors lidande och d6d?
En sadan gudalik handling, att pa eget
bevag, helt utan styrning av regler och
bestimmelser, bedoma vem som skall
anmélas och vem som pa den »gode dok-
torns« ansvar slipper det, tror jag litt
ger ett farligt godtycke.

I sammanhanaget ir det inte minst
viktigt att papeka att det oftast &r var
sjuka patients eget liv som sitts pa spel i
de olyckor som da och da intréffar som
en foljd av kollegors of6rméaga eller ovil-
jaattfoljalagens betimmelser.

Att pa jouren anmadla varje berusad pati-
ent ir forstas inget att rekommendera,
men att vid uppf6ljning avden som har
ett alkoholberoende 6verviga lamplig-
heten att ha kérkort ar sékert nagot som
de flesta kollegor tycker ar vettigt. Det
dddas och skadas alltfér ménga oskyldi-
ga av alkoholister pa vara vigar for att vi
bara skall struntaiden fragan. Och inte
sillan kan korkortet vara en morot for
den alkoholist som i sin rehabilitering
strévar efter ett nyktert liv.

For de flesta sjuka dldre ar det natur-
ligt att behandlande ldkare d4r den som
diskuterar den medicinska lamplighe-
ten att kérabil och ger en fran trafiksa-
kerhetssynpunkt l1amplig behandling
nér det 4r mojligt. Men det dr ocksé na-
turligt att samme ldkare kan ge ett vil-
grundat rad om att upphora med bilkor-
ning nir det ar dags och att likaren ock-
sa ar beredd att sta for en anmélan om
sjukdomen gor att patienten inte ar f6lj-
sam.

Manga dldre sédger ocksa att de »kor tills
doktorn siger ifran«. I klara fall, dar
man kan lita pa sin patient, dr det heller
inte nédviandigt med likares anméilan. I
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den nimnda utredningen foreslar Vag-
verket att den nu gillande »brasklap-
pen« om muntligt korforbud skall bli
tidsbegridnsad, men ocksa att man helt
kan avsta fran anmailan nar patienten
uppenbart inte lingre kommer att kora
bil.

Nar det giller de diagnostiska svarighe-
ter som Malv beskriver, dr utredningens
forslag om att i sjukvarden tillskapa en
landstdckande trafikmedicinsk verk-
samhet, som finansieras genom ett arligt
uttag om 15 kr pa fordonsskatten, kanske
just svaret pa hans farhagor i denna del.
Naturligtvis maste vi alla vara bekym-
rade om det ar sd att patienter inte s6ker
hjalp for att de virderar korkortet hogre
in hilsan. Jagbedomer dnda att detta
inte ir ett sa stort problem som ménga
kollegor, som brottas med egna svarig-

Slutreplik:

heter attleva upp till likarens myndig-
hetsroll, vill fa oss att tro.

Forslaget om att 1ata andra 4n ldkare
sta for medicinska kontroller tror jag
inte Lakarforbundet vill stodja, och jag
tror heller inte att parkeringsvakter
skulle vara bittre lampade for en sddan
uppgift dir ocksa polisen ibland gar bet
pa att bedéma medicinskt orsakad far-
ligheti trafiken.

Att som ldkare vara den som gor gott
for sin patient ar hedervirt, men det ar
ocksa hedervirt att ha tredje maniétan-
ke och att vara den laglydige tjanste-
mannen, atminstone om man verkar i
en fungerande demokrati.

Lars Englund

chefldkare, trafikmedicinska radet,
sektion Trafikant, Vagverket, Borlange
lars.englund@vv.se

Kan bli svarare for vissa patienter

Cheflidkare Lars Englund undrar vad det
ar for etiska virden jag »egentligen av-
ser«. Ja, det ir bara de etiska regler som
antagits av Likarférbundet och World
Medical Association.

Om den foreslagna angiverilagen gar
igenom kommer detta att uppmérksam-
mas av massmedia. Jag tror att det t ex
skulle medf6ra att vara paranoida pati-

enter blevdnnu mera misstinksamma
mot sjukvérden, och att alkoholisthust-
rur, av radsla, skulle dra sig for att for 14-
kare beridtta om sina mén.

Hans Malv

leg lakare, specialist i allmdn
psykiatri och réattspsykiatri, Malma.
malv@telia.com

Fler barn med hojd foraldraforsikring

I Lakartidningen 7/2006 (sidan 445) re-
dovisar Claudia Lampic sin studie som
visar att studenter pa langa universitets-
utbildningar vill fa sitt barn sent och att
de 6verskattar fertiliteten hos kvinnor
mellan 35 och 39 ars alder. Lampic fore-
slar kunskaps6kning som botemedel ef-
tersom manga »vill skjuta fram sitt
barnafédande till efter det att de avslu-
tat sina studier«.

Gott sa, men storre effekt tror jag, som
mamma och lakarstudent, att en for-
battring av fordldraférsakringen for stu-
denter skulle fa. Idag far en student 180
kronor per dagiféraldrapenning, dvs
5 400 kr/manad fore skatt. For de stu-

denter som inte kan fa barnvagn, klider,
spjilsdng och allt vad ett nyfott barn be-
héver fran foraldrar och vénner dr det
omojligt att forsorja sig och sin bebis pa
den summan. Med en forildraférsik-
ring fér studenter i niva med (eller &nnu
hellre hogre én) studiemedlet pa 6 900
kr/manad ar jag 6vertygad om att fler av
mina kursare skulle ha fatt barn tidiga-
re. Kanske vore det en fraga att driva for
Sveriges gynekologer?

Cecilia Chrapkowska
lakarstudent termin 10, Goteborg,
och mamma till Hedvig
cecilia.chrapkowska@snf.se
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Tvartom HSAN, patienten fick en bra behandling!

Angaende »ST-ldkare ordinerade adre-
nalin iv trots att det inte fanns indika-
tion« (HSAN 803/05).
Ansvarsnimnden borde vid avkunna-
de domar gora en konsekvensanalys av
sina beslut. I detta fall skulle det leda till
att manga larobocker maste skrivas om.

Patienten kommer pa remiss till sjukhu-
set. Hon har atit trimetoprimsulfa och
fatt utslag, svullnad i ansiktet, halsen,
extremiteterna och balen. Hon angav att
hon kiinde sig svullen i nedre delen av
halsen och hade svart att andas.

Den remitterande likaren var sikert
mycket orolig for vad detta skulle kunna
ledatill och dérfor skickade han henne
till sjukhus.

ST-ldkaren pa sjukhusets akutmottag-
ning bedomde att patienten hade en re-
lativt svar allergisk reaktion, gav adre-
nalin langsamt ivunder EKG-6vervak-

ning och stannade hos patienten under
behandlingen.

Behandlingen var obehaglig och inte
ofarlig men svullnaden minskade och
utslagen bleknade.

Sedan fick hon Betapred och Tavegyl
ochlades in.

En klockrent exemplarisk behandling
enligt larobockerna.

Lakemedelsboken 2005/2006: »Tidig
adekvat tillforsel av adrenalin kan hind-
ra att en anafylaktisk reaktion utvecklas
till livshotande cirkulationskollaps och
respirationssvikt.«

»Intensivvard« (2005) under redak-
tion av Anders Larsson: »Om man ir
osiker pa reaktionens svarighetsgrad
bor man behandla som om det vore den
svaraste formen, eftersom underbe-
handling ar farligare dr 6verbehand-
ling.«

Enligt denna bok maste hennes reak-

tion klassas som mattlig eller allvarlig. I
bada fallen rekommenderas adrenalin.
Adrenalin iveller im, steroider och

antihistamin ges for att stoppa ett for-
lopp som kan bli livsfarligt. Ingen vet
hur patienten mar efter 15-30 minuter
om man avvaktar eller behandlar for
latt. Hos 5-20 procent av patienterna
upptriader dessutom en bifasisk reak-
tion som innebér att nya, ibland mycket
kraftiga symtom aterkommer efter 1-8
timmar.

ST-lakaren har genom att ordinera
adrenalin intravendst inte av oaktsam-
het asidosatt sina skyldigheter. Tvért-
om! Patienten har fatt en god behand-
ling, kanske livraddande.

Hans Huldt

anestesioverlakare,

Helgelands sjukhus, Sandnessjoen, Norge
hans.huldt@telia.com

»Jag vet hur det kinns« — gar det att lara ut?

I slutet avsommaren som gick vardades
jaginneliggande pa medicinklinik i tre
dygn. Jag, sextitalist, delade rum med
tre herrar fodda pa 10- respektive 20-ta-
let. De vardades, forstod jag, pa grund av
terapiresistent pneumoni, sick sinus
syndrome och ldakemedelsorsakad akut
njurinsufficiens. Jag lat inte mina rums-
grannar veta mitt yrke. Emedan sekre-
tess inte existerar 6verhuvudtaget nér
man »garondar med flera ldkare och
skoterskor, horde alla pa salen allt som
sades till alla vid ronderna. Dessutom
fick jag ett unikt tillfalle att héra hur
dirvid givna besked 1it, da de berattades
for anhoriga vid dessas besok senare pa
dagarna.

Den gamle mannenisingen bredvid mig
vardades uppenbarligen pa grund av
akut njursvikt. Svar klada hade varit det
symtom som fatt honom kontakta sin
vardcentral, dar behandlande lakare re-
mitterat honom till sjukhuset. Tillstan-
det bedomdes som orsakat av att han
fatt samtidig behandling med NSAID -
preparat och ACE-himmare av sin hus-
likare. Vid ronden, hallen av overlikare
med specialistkompetens i kardiologi
samt tva AT-lidkare, fick patienten be-
sked, pa ett neutralt och i mina 6ron
oklanderligt vis att kombinationen av
lidkemedel ibland visar sig olamplig vid
behandling av dldre. De anhdriga, ivrigt
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Prya som patient?

stillande méngder av fragor, fick samma
eftermiddag av patienten veta att »Over-
ldkaren sagt att jag fatt fel mediciner«.
Anhorigas respons blevomedelbart:
»Fel mediciner? Varfér da? Avvem da?
Vems fel ar det? Det har maste vi anmaé-
lal« Sa fel kan det alltsa bli trots att vii
varden anstrénger oss for att ge saklig
och for lekmén begriplig information.

En slutsats ar given: Likare kan aldrig
vara 6vertydliga. Vi tjinar pé att ge in-
formation i narvaro avanhoriga, oavsett
patientens élder. De av oss som har erfa-
renhet av att vara patienter kan ha till-
gang till vardefulla erfarenheter som
man annars saknar.

Forslag: Lat nagra dagar avden 5,5 ar
langa ldkarutbildningen dgnas at roll-
spelet »Jag, patient?«. Lat alla studenter
lottas till en fiktiv krimpa/akomma /ut-

redningsdiagnos som i normalfall skulle
foranleda inneliggande vard och/eller
utredning. Lat studenterna leva ett par
dygn som patienter, uppleva vad det be-
tyder att férlora stora delar av sin auto-
nomi, dela rum med framlingar, i bista
fall ha ett draperi att avskdrma sig med,
inte fa sova ostort, underga undersok-
ningar som ibland sker pa utsatt tid,
ibland flyttas av for patienten okénd an-
ledning, vintaikder, m6ta méngder av
vardpersonal, besvara personliga och
ibland till synes irrelevanta fragor om
det mest privata fran fullstindiga fraim-
lingar, 4ta det som serveras, i det skick
det serveras ... och sd vidare.

Det finns utbildningsavdelningar pé fle-
rahallilandet, dir studenteriolika
vardyrken med beledsagande legitime-
rade handledare utfor arbete. Dessa
vore vl ytterligt limpade att hysa stu-
denter ibehov av att uppleva vardens
andra sida?

Empati dr inte latt att 1ara, &n mindre
attldraut, men min tro ir att egen erfa-
renhetidet hir sammanhanget ir en
metod svar att 6vertraffa. Vad siger
foretradarna for vara medicinska fakul-
teter?

Patrik Anderson

dverldkare, Mdlndal
phacit@comhem.se
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