keln i minne kanske liknande
diagnosmissar skall kunna
undvikas.

Gunilla Bring
leg l&kare,
Umed

Kompressions-
forband laker
kroniska bensar

Bengt Zederfeldts och med-
arbetares artikel om kroniska
bensdr i Lékartidningen 48/95
ger anledning till nagra kom-
mentarer.

Pa 1940-talet larde jag mig
av Gunnar Nystrom och Axel
Petterson (LangPelle) vid kir-
urgiska kliniken, Akademiska
gukhuset, Uppsala, att ventsa
bensdr skulle behandlas med
kompressionsférband ad mo-
dum Bisgaard. Sdret orsakas
namligen av att 6demet i benet
komprimerar de sma artérerna,
SAatt vavnaden blir ischemisk.
Ommantrycker bort 6demet sa
kommer artérblodet fram och
Saret | &ker.

P4 den tiden lade man en
zinklimstrumpa, dvs smetade
zinklim éver en gashinda som
man lindat om benet och utan-
pa den en elastoplast plaster-
binda. Sedan uppmanade man
patienten att g& sd mycket som
majligt for att hdlla muskel-
pumpen igang och bytte ban-
dagei borjan en gangi veckan.
Nar sdret borjade laka kunde
intervallet férlangas. Numera
finns fardiggjorda zinkaband-
lindor, som forenklar procedu-
ren.

Jag har sedan dess under
mer an 40 & anvant den meto-
den. Om sdret & mycket sme-
tigt lagger jag en Sofrakom-
press narmast, annars zinka-
bandet direkt pa sret.

Elastoplastbindan skall an-
bringas med lagom kraft sa att
det inte blir arteriell stas, men
viktigt &r att bandageturen un-
der foten (stigbygelturen) dras
at ordentligt saatt vendsaplex-
us i planta komprimeras. Man
fér ta pd sig besvéret att 15gga
om bandaget en géng i veckan
i borjan, men kan som regel
varjegang gladjasig at att siret
renat upp sig och krympt fran
kanterna. Till slut |&ker allave-
nosa sar med denna metod.

Jag har under aren tagit
emot dtskilliga patienter som
gétt hosdistriktsskoterskaeller
pa vérdcentral och lagts om
med fuktiga bandage, men dér
saret inte 1akt. Med kompres-
sionsforband 1&kte de.
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Om man inte ser till att 6de-
met i fortsdttningen halls borta
med stodstrumpor av tillrack-
ligt &tsittandetyp sarecidiverar
saret stundom. D& har jag
ibland — sedan sdret med ovan
angiven metod | &kt —remitterat
patienten till kérlkirurg for
lamplig atgérd for att forebyg-
ga nytt recidiv, tyvarr utan att
patienten blivit hulpen. Man
har inte ens ansett sig hagrejor
for att klippa upp kompres-
sionsforbandet.

Anvands for litet

| den medicinska kommen-
tarens behandlingsruta hittar
jag bara en passusi forbigden-
de om kompressionsforband.
Det tycker jag &r synd, typ up-
penbarligen anvéndsden meto-
den alldeles for litet av dagens
ungal&kare.

Nils Brage Nordlander

med dr, Uppsala

Replik:
Vardefullt
papekande

Nils Brage Nordlander har
helt rétt i att kompressionsbe-
handling & en essentiell del i
behandlingen av vendsabensar
bade for att skapa forutsstt-
ningar for 18kning och fér att
forhindrarecidiv om operativa
atgarder € kan vidtas. Detta
framforsi var text, men kanske
inte s& kraftfullt som vore mo-
tiverat. Nordlanders papekan-
de &r darfor véardefullt.

Nils Brage Nordlander an-
ger ocksdatt han anvander Sof -
rakompresser vid smetiga sr,
vilket vi vill avréda fran pa
grund av dessa kompressers
antibiotikainnehall. Lokal anti-
biotikabehandling & adrigin-
dicerad och kan ha betydande
nackdelar. Ocklusiva férband
leder som regel till snabb upp-
rensning av saret.

Bengt Zederfeldt

professor,

Malmo

Alltid dubbelt radavstand!
Samtliga manus, &ven
korta inlagg i debatt- och
korrespondensspalterna,

skall vara utskrivna med
minst dubbelt radavstand
och max 25 rader per sida.

Specialistens
sak avgora
om p-piller ar
lampligast vid
trombos

Birger Astedts kommentar
till Lakemedelsverkets rad vid
p-pillerforskrivning i Lakartid-
ningen 51-52/95 vill vi beméta.

M ed tanke paden uppmark-
samhet som undersokningarna
av p-piller och trombos véckte
fann L&kemedelsverket det
rimligt att komma med r&d till
forskrivarna. Avsikten var dels
att beskriva den riskokning
som studiernatydde pa, dels att
ge en svensk expertpanels syn-
punkter pa hur fynden skulle
anvandas i den praktiska for-
skrivarsituationen.

Det & viktigt att komma
ihdg att den stora delen av for-
skrivningen sker av barnmors-
kor med forskrivningsrétt och
av distriktdakare. Raden var
inte utformade for gynekolog-
specialister. | sval Fass-texter
som i Socialstyrelsens allméan-
na r&d om antikonception
(1987:6) pdpekas att kvinnor
som lider av eller &r predispo-
nerade for vissa sjukdomar bor
hénvisas till speciaist infor
forskrivning av p-piller.

De r&d som utformades rik-
tar sig darfor i forsta hand till
barnmorskor och allménléka-
re.

Hereditet for trombos &r en
sadan predisponerande faktor
som bor utredas av specialist
infor forskrivningen. Det &r
dock inte L&kemedelsverkets
uppgift att ta stéllning till hur
en sadan utredning skall ske.
Det & specialistens/sjukvar-
denssak att avgora. Det &r ock-
s specialistens sak att, i sam-
réd med patienten, avgora om
p-piller & det mest |ampliga
preventivmediet och i sa fal
vilket p-piller som skall for-
skrivas. Pa samma sétt forhal-
ler det sig med kénda koagula-
tionsdefekter.

Det & naturligtvisbraatt en
arbetsgrupp inom SFOG tar
fram riktlinjer for hur man
skall handskas med tromboser
och blodningstillstand inom
specialiteten.

Kuhls fynd
Vid verket var vi inte med-
vetnaom Herbert Kuhlsfarma-
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kokinetiska studier av gesto-
deninnehdllande p-piller. Inget
gestodeninnehallande preparat
ar registrerat i Sverige. Kuhls
fynd kan kanske bidra till en
forklaringsmodell for den 6ka-
de trombosrisken med sidana
piller, men verkar inte ge n&
gon forklaring till varfor deso-
gestrel skulle kunna ge 6kad
risk for tromboser. Kvar stér att
vi i dagenslége barahar en hy-
potetisk  forklaring, vilket
framgdr av skrivningen i re-
kommendationen.

Kjell Strandberg

professor,

Arne Victor

docent,

Lakemedel sverket,

Uppsala

Handikapp ar
samhallets fel
Alla bor folja
WHOs definition

WHO har definierat handi-
kappbegreppet i en klassifika
tion kallad ICID [1] och dagit
fast att det bestdr av en kedja
med lénkarna skada, funk-
tionshinder, handikapp.

Skadan, t ex en hjarnbldd-
ning, & bundentill ett organel -
ler en del av kroppen, somi sin
tur ger funktionshindret.

Funktionsnedséttningen ar
bunden till en person som inte
kan utfora vad som & normalt
fér en annan ménniskai samma
8lder och av samma kon, t ex
att talaeller klasig.

Handikappet slutligen &r ett
relationsbegrepp som  beskri-
ver samhéllets formaga att in-
tegrera en person med funk-
tionshinder. Den funktions-
hindrade med slaganfall &r of-
tast inte handikappad nér han
skasepaTV ochinteheller om
en personlig assistent hjalper
honom med kladseln.

La&kartidningen &r en av de
fafacktidskrifter som annuinte
tagit till sig den nya definitio-
nen (se tex sid 4355, 4563,
4638 och 4600, alladr 1993). |
flertalet artiklar st&r det handi-
kappad ndr man menar funk-
tionshindrad eller funktions-
hammad. Handikappad betyder
enligt definitionen otillrackliga
anpassningar i samhéllet som
artikelforfattaren i allménhet
intetagit stéllning till. Mening-
ar som att barn fods med handi-
kapp eller vaxer upp som han-
dikappadebor vi dlippai Lékar-
tidningeni fortséttningen. Barn
fods och véxer upp med skador
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och funktionshinder. Deras
handikapp beror p&hur vi orga-
niserar vart samhdlle.

Ovant och klumpigt

Ett vanligt uttryck for barn
med manga skador och &tfdl-
jande funktionshinder, t ex ce-
rebral pares-tetraplegi med
psykisk  utvecklingsstorning,
rérelsehinder och synnedsétt-
ning har varit flerhandikappad.
Det maste i konsekvens med
definitionen andras till fler-
hédmmad eller flerfunktions-
hindrad. Det forsta later ovant
och det sista klumpigt. Kom-
plext eller multipelt funktions-
hindrad & ocksa tankbara ut-
tryck men saknar forankring i
dagligt sprakbruk.

Engelsménnen tvekar infor
»multi-disabled» vilket inte |1 &
terillafor ett svenskt 6ra. Sam-
tidigt andras standigt dessa ut-
tryck, eftersom de l&tt blir ne-
gativt vérdeladdade. | England
har man delvis bérjat tala om
»persons with different abili-
ties» vilket dock inte tycks sla
an i medicinska fackkretsar. |
svenskan har ju CP blivit ett
skéllsord pé skolgérdarna, och
idiot och dare & numera an-
vandbaraendast som invektiv.

Trots sprékets forandringar
vill jag be L&kartidningens
skribenter och redaktion félja
WHOs definition av begreppet
handikapp och |&sekretsen om
bra fordag pa ersittningsord
for flerhandikappad i betydel-
sen person med komplicerat
funktionshinder.

Bengt Lagerkvist

docent,

rehabiliteringsenheten,

WHO, Kdpenhamn

Litteratur

1. WHO. International classifica-
tion of impairments, disabili-
ties and handicaps. Geneva:
WHO, 1980.

Delta i Balint-
grupp bra for
patient-lakar-
relationen

| ettflertal inlagg i L akartid-
ningen har p& senare tid bety-
delsen av handledning i Balint-
grupp pétalats, en handledning
som syftar till att belysa och
fordjupa patient—akarrel atio-
nen, somi sig &r ett av devikti-
gaste instrumenten i sjukvar-
den, och som varsamt anvant
ger tillfredsstéllelse till sdval
patient som l&kare.
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| en alt mer teknisk, dator-
styrd, rationell och snabb sjuk-
husvérld, blir det allt svérareatt
hévda medicinskt psykologis-
kasynpunkter. Hur klarar vi pa
sikt av att varapatienter och 1&
karei dennavarld? Ser vi var-
andrasom de unikapersoner vi
ar?Méter vi varandrai den me-
ning som Clarence Crafoord s3
fint utvecklar i sinbok med den
talandetiteln »Manniskan & en
beréttel se»?

Vi vet idag att om vi bortser
frén den vardsokande patienten
som en individ med sin hogst
personligaberéttel se—livssitu-
ation, livsstil —kan det i samsta
fall resultera i bristande dia-
gnostik, bristande behand-
lingsatgarder, missndjda,
krankta patienter och anhdriga,
som kénner sigicke sedda, icke
forstdddaoch som brister i folj-
samhet vid behandlingen.

Vi vet ocksd idag att om vi
bortser frén kliniskt verksam-
mal&karesbehov av att bli sed-
da och forstddda i sin arbets-
och livssituation kan det i
samsta fall resultera i ofill-
fredsstéllda, utbrénda och psy-
kiskt ofillréckliga lékare med
svara storningar.

Borja se och

respektera varandra

Som méngarig Balinthand-
ledare vill jag hévda att arbete
i Balintgrupp gor det mojligt
for lakare att borja se och re-
spektera varandra och att ut-
vecklatrygghet i grupp, dér fo-
kusfor arbetet &r att belysaden
egna patient—&karrelationen.
Harav foljer att lakare éven
utanfdr gruppsituationen soker
upp varandra och ger varandra
stod. De vagar visa upp Sig i
sin lakarroll. De vagar mota
och sesinapatienter somdein-
divider de & och déarmed ock-
sa ge den béast anpassade var-
den.

En sedd och respekterad pa-
tient respekterar ocksd sin 1&
kare och hans/hennes villkor.
Det & det dags Omsesidighet i
patient-akarrelationen vi be-
hover idag i en sukvard med
alt mer knappa ekonomiska
resurser.

Matte inte kollegan Harriet
Haggbloms védjan i sitt korre-
spondensinldgg i Lakartid-
ningen 47/95klingaohord: »Vi
foredér att allalakare skall ha
mdjlighet att delta i Balint-
grupp.»

Ann Malmqui st

specialist allmén psykiatri,

Kristianstad
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Ungdomar
Klarar kriser
utan lycko-
piller”

Pa ungdomsmottagningen i
vastraGoteborg har personalen
uppmérksammat att ungdomar
som soker samtalsterapi for
personliga kriser samtidigt av
sin lakare fatt forskrivet nagot
av denyaantidepressivaSSRI-
l&kemedlen; populért kallade
»lyckopiller». For unga méan-
niskor, som stker snabba |6s-
ningar pa sina svarigheter,
tycks de nya medlen kunna
sénkatemperatureni derasfor-
sok att med egna resurser till-
sammans med andra manni-
skor (inklusive terapeuten pa
ungdomsmottagning) finnavéa
gar att hantera sina personliga
svérigheter. Vi instammer gar-
na med Hans Agren, som me-
nar att antidepressiv medicine-
ring gér att férena med psyko-
terapi, men & tveksamma till
om kombinationen altid & s&
lyckad fér ungdomar [1].

De som fatt en traditionell
antidepressiv. =~ medicinering
(tricykliska  antidepressiva),
tycks ha fatt denna pa mer up-
penbara grunder. Dessa |ake-
medel forskrivsenligt var erfa-
renhet pa klarare indikationer
och i mycket begrénsad om-
fattning till ungdomar. Skélet
till detta kan vara riskerna vid
Overdosering. Vinsten med
SSRI-preparaten & den lagre
toxiciteten. Dettainnebér dock

»Ungdomstiden &r en
period som for alla unga
manniskor innebar kriser,

t ex att bryta upp frén
foraldrarna, etablera sig pa
arbetsmarknaden samt
finna en livspartner.

Att [6sa dessa uppgifter &ar
anstrangande, men de flesta
klarar dessa kriser med
hjalp av féraldrar, goda
vanner och ibland med
négon professionell
samtalspart.»

inte att de &r utan biverkningar,
menar apotekarna Bergendal
och Carlsten, som anser att bi-
verkningsfrekvensen & rela-
tivt hog, t ex i form av illam&
ende, svettningar, yrsel och
trétthet samtidigt som de nya
preparateninte har béttre eff ekt
an detraditionella[2].

Enligt Hans Agren har indi-
kationerna for att anvanda
SSRI-preparaten blivit vidare,
vilket medfor medicinska ris-
ker, tex att intresset for en
stringent diagnostik kan mins-
ka, att ett diffusare sjukdoms-
begrepp kan utvecklas samt att
biverkningsrisker vid langtids-
behandling vid mer kosmetisk
terapi kan underskattas [1].
Personalen vid ungdomsmot-
tagningen skulleviljautokalis-
tan med méjliga risker utifran
ett psykosocialt perspektiv.

Ungdomstiden &r en period
som for ala unga manniskor
innebédr kriser, tex att bryta
upp frén forddrarna, etablera
sig pa arbetsmarknaden samt
finna en livspartner. Att |6sa
dessa uppgifter & anstréngan-
de, men de flesta klarar dessa
kriser med hjélp av foréldrar,
goda vanner och ibland med
ndgon professionell samtals-
part. De l&r sig utveckla vagar
att hantera vanliga livskriser.
Dessa erfarenheter ger en vik-
tig kunskap att ha med sig i
livskriser senare i livet. Ung-
domar tar dock badelegalaoch
illegaladroger till sinhjélp, vil-
ket samhéllet forsoker reglera,
begrénsa och varna de unga
for.

Oroliga

Personalen vid ungdoms-
mottagningen kénner darfor
stor orofor att devidareindika-
tionerna fér de nya SSPI-pre-
paraten fOr in ytterligare »dro-
ger» i ungamanniskorsliv. De
kan inte bara sénka motivatio-
nen att utveckla de egna resur-
sernautan kommer pasikt ock-
sS4 att péverka ungdomskultu-
rerna i drogliberal riktning.
Vad innebér detta i sa fall pa
sikt? Ar det en anpassning till
den storre drogliberalismen i
Europa?

Inger Berggren

forestédndare/kurator,

for personalen vid ung-

domsmottagningen i vastra

Goteborg
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