B DEBATT OCH BREV

av dgaren. Bolagen fick inte
heller ta emot privatbeta-
lande patienter. Nar Region
Skane ater fick socialdemo-
kratisk majoritet avbolagise-
rades de bada sjukhusen fore
utgangen av avtalstiden. Sa-
dant leder naturligtvis till
oreda, kostar energi och peng-
ar. For att komma bort fran
dylika kalamiteter fordras
langsiktiga blockoverskri-
dande beslut.

Och vad tyckte egentligen
patienterna?

M Potentiella bindningar eller
Jadvsforhallanden: Inga uppgivna.
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Lagdos-DT bittre dn vanlig rontgen vid
diagnostik av rinosinuit — en kommentar
fran Likemedelsverket och Strama

m I Lakartidningen 41/2007
(sidan 2955) presenterar
Roger Siemund och Anders
Cervin m fl en studie av rino-
sinuitfall dar resultaten visat
attlagdos-DT bor vara lika
bra som konventionell DT
och att kostnader och straldos
talar for 1agdos-DT samt att
den nya metoden bor ersitta
konventionell rontgen.

Lagdos-DT &r sannolikt en bra
undersokning vid utredning-
ar pa en 6ron-, nis- och hals-
klinik. Den stora majoriteten
av de uppskattningsvis

150 000 bakteriella maxillar-
sinuiter som antibiotikabe-
handlas arligen kan dock inte
undersokas med rontgen utan
maste diagnostiseras utifran
symtom och fynd.

Mot denna bakgrund vill vi
lyfta fram de behandlingsre-
kommendationer om rino-
sinuit som togs fram 2005 av
Likemedelsverket och Stra-
ma och de kopplingar som dar
gors till vardagssjukvéardens
rinosinuiter, till antibiotika-
anviandning och resistensut-
veckling.

I reckommendationerna fram-
hévs att diagnostiken bor in-
riktas pa att fanga bakomlig-
gande trolig etiologi. Bakteri-
ell rinosinuit 4r ofta en svar
diagnos utifran symtom och
kliniska fynd. Spontanlidkning
arvanlig. I anslutning till for-
kylning férekommer slemhin-
nesvullnad och/eller vitska i
bihalor. En 6vre luftvigsinfek-
tion ar i praktiken ofta en viral

Personlig likare eller personlig
som lakare, vilken skillnad ...

B Det framhalls, med ritta,
betydelsen av att man i pri-
mirvarden ordnar det sa att
allménlikaren blir »personlig
lakare«.

Som »personlig lakare« har
man en lista med egna patien-
ter, och kontinuiteten har
dérigenom sikerstillts. Man
har nérhet till dem som finns
palistan, man har ansvar for
dem, formellt ett liggande att
bista. Man har en fast arbets-
plats, och man har 6versikt
over patientens sjukdomar
och krdmpor. En personkin-
nedom om individen har goda
forutsittningar att utvecklas,
och den »personliga« allmén-
lakaren har en sarskild forma-
ga att tyda patientens upple-
velser.

Organisatoriska beslut be-
ho6vs for att tjanster som »per-
sonlig likare« skall inréttas.

Men att vara personlig som
ldkare ar kvalitativt annor-

3478

lunda. Personliga kan alla 14-
kare vara, det ligger bortom
organisatoriska beslut eller
specialitet.

Det innebir att etablera god
kontakt (vara individuell och
néra, ej for privat), att vara
deltagande och forstaende
(empatisk). Man skall vara
tydlig och 6ppen (avgriansad)
och samtidigt sjalvstindig
(obunden). Man skall kunna
lyssna och vara lyhordhet
(kunna ta emot patientens
berittelse) och vara stodjande
och uppskattande (tillmotes-
gaende).

Till »personlig lakare« kan
man bli férordnad 6ver en
natt - att vara »personlig som
lakare« dr nagot man sténdigt
maste efterstrava att vara.

Distinktionen knyter an till
begrepp som Erich Fromm
utvecklade i sin bok »Att ha
eller att vara«. Att ha och att
vara ir skilda livsformer som

aterspeglas i ménniskans livs-
attityder och personliga for-
héllningssatt. Att ha innebar
dgande och hotari en férléng-
ning att leda till forsvar, di-
stans och makt. Att vara kra-
ver oberoende, frihet och
mognad. Kérlek ligger inte
inom 4gandets utan inom va-
randets livsform.

Naturligtvis dr det utomor-
dentligt gott med organisato-
riska arrangemang som st6d-
jer mojligheten for allménla-
kare att bli »personliga l4-
kare«. Men uppratthalls
tjdnsten aven person som
inte &r personlig som likare
sé batar det foga med goda
tjanstebeskrivningar.

pesy  Bengt Mattsson

. allménlédkare, Kungs-
hojds vardcentral;
' professori allman-
= medicin, Goteborg
bengt.mattsson@allmed.gu.se

rinosinuit. Rontgenologisk
diagnostik siger lite om etio-
login och riskerar att »Gver-
diagnostisera« bakteriell rino-
sinuit och ddrmed leda till
onddig antibiotikabehandling.

Huvudrekommendationen vid
misstanke om bakteriell rino-
sinuit ar i stillet att Overviga
antibiotikabehandling till
vuxna med férkylningssym-
tomimer dn 10 dagar och ut-
talad smértaikind och/eller
tinder. Fargat sekret i nisan,
ensidighet, uttalad smaérta,
dubbelinsjuknande - fore-
komst av minst tre avdessa
fyra symtom talar for bakteri-
ell rinosinuit. Om férre &n tre
symtom foreligger kan ront-
gen Ooverviagas. Fynd av vits-
ka/heltét sinus talar d for
bakteriell rinosinuit medan
slemhinnesvullnad inte gor
det.

Oavsett metod bor rontgen-
undersokningar vid utred-
ning avrinosinuit varderas i
ett kliniskt sammanhang dér
risken for 6verdiagnostise-
ring av bakteriella rinosinui-
ter inkluderas.

Upprepad information om
riskerna med 6veranvindning
av antibiotika och 6kad anti-
biotikaresistens dr nédvan-
dig.

Jane Ahlgvist Rastad
Lakemedelsverket

Otto Cars

Strategigruppen for rationell
antibiotikaanvandning och
minskad antibiotikaresistens
(Strama)

Christer Norman
Strama
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