Ogonrirelser
vid bearbetning
av traumatisk
stress

Manga personer som expo-
neratsfor traumatisk stresskan
inte verbalisera sina upplevel-
ser och kanslor vilket forsvarar
krisbearbetningen. En del av
dessa riskerar psykisk invali-
ditet, posttraumatiskt stress-
syndrom (PTSD).

Ett nytt hjalpmedel vid be-
arbetning av traumatisk stress
har presenterats av psykologen
Francine Shapiro: Eye move-
ment desensitization and re-
processing (EMDR). Metoden
har introducerats i Sverige av
dr Bjorn Ogéus som BSO (Be-
arbetande samtal med hjédp av
ogonrorel ser).

Efter utbildning har jag un-
der véren anvéant tekniken i ar-
betet med ett tiotal patienter
med posttraumatisk stress.

Tillvagagangssatt

Patienten far beskriva den
traumatiska handel sen ingéen-
de och identifiera de kanslor
som &r férknippade med den.
Han/hon instrueras att ha bil-
denaktuell och foljaminafing-
rars rorelser med dgonen.

P& 3040 cm avstand frén
patienten ror jag mina fingrar
horisontellt framfor patientens
ogon fram och tillbakai en takt
av ca2 rorel ser per sekund. Ef-
ter mellan 30 och 40 rorelser
far patienten berédtta forand-
ringar i bilden, kéndorna, etc.

Det &r vanligt att patienten
har starkakandlor i borjan, vil-
ka sedan overgér i lugna eller
positivatankar.

Den teoretiska forankring-
en forefaller mig an s3 lange
oklar. Intresserade hénvisastill
Shapirosbok och destudier dar
man bl aarbetat med krigsvete-
raner och brottsoffer.

Nagra erfarenheter

En del patienter upplever
bara en behaglig avspanning.

Mer &n hélften av de patien-
ter jag har behandlat med me-
toden har kommit med mycket
material somi vanligafall san-
nolikt skulle ha tagit manga
sessioner att fatillgang till.

Exempel: en smaértpatient
kom med stark men diffus ang-
est somvi intekundeforsta. Ef-
ter 6gonrorelser klarnade det;
Dagen efter skulle patienten pa
en plagsam undersokning; nas-
taveckaskulle patienten till ett
formodat obehagligt rehabili-
teringsmote; och patientensre-
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»P& 30-40 cm avstand frén
patienten ror jag mina fingrar
horisontellt framfér patien-
tens 6gon fram och tillbaka i
en takt av ca 2 rorelser per
sekund.»

lationtill sin partner var pavag
ini kris. Har fick vi ett konkret
material att arbeta med, vilket
medfdrde att patienten madde
béttre.

Tva smartpatienter upplev-
demed hjalp av dgonrorel serna
minnen som tog oss med pade-
taljrikaresor i traumatiskaupp-
vaxtmiljoer 3040 &r tillbaka.
Dessa patienter fortsatte sedan
resorna i sina vanliga drom-
mar, vilket medforde att vi fick
ett mycket rikligt material att
arbetamed.

Ogonrorelsernaér en teknik
inom ramen for krisbearbetan-
de samtal, vilket innebér att
metoden enbart ska anvéndas
av professionell personal.

Seminarium i hast

Utomlands finns det ménga
terapeuter som & utbildade i
tekniken; i Sverige hittillsbara
ett fatal. Det &r darfor gladjan-
de att Institutet for hogre psy-
kologiutbildning i host anord-
nar ett seminarium om EMDR
i Stockholm.

Bertil Lilieblad

leg psykolog, Enskede

Forsakrings-
lakarnas
ansvarighet och
Lakarforbundet -
en kommentar

I vér dispyt om forsakrings-
l&kares ansvar vdjer Jan
Scholdstrom att desinformera
|asekretsen (L akartidningen
38/96). Han kan darfor inte fa
forbli oemotsagd.

Jag anser inte att en patient
skall kunna krava disciplinp&
féljd for en forsakringslakare
for att denne har en annan asikt
an patientensintygsgivare. Det

« 100R

jag Onskar &r att ansvar skall
kunna utkrdvas nér forsak-
ringslékaren handlat oprofes-
sionellt, t ex gjort stallningsta-
ganden som han saknar kom-
petens for nar han negligerat
befintligt material mm, altsa
p& samma grunder som en &
kare inom sjukvérden kan fal-
las.

Schdldstroms exempel om
intyg i vardnadstvister & dar-
emot belysande, men det visar
det motsattamot vad han tycks
tro. For négra & sedan var det
inteovanligt att avgivareav s&
dana intyg falldes i ansvars-
namnden, och skéal et var nastan
altid att de hade uttalat sig om
en part som deinte hade kanne-
dom om. Att sddanafall nume-
ra blivit ovanliga kan mycket
vl bero paatt vi kunnat | 3saut-
slageni dennatidning och tagit
intryck av vad vi last. Hade det
inte gatt att taupp arendenatill
disciplinér prévning kundefel-
aktigheternai dessaintyg varit
likafrekventai dag.

Sune Nystrom
professor, Goteborg

Felaktig
marknadsforing
av antibiotika-

| dag &r |akarkaren i hogsta
grad medveten om de risker
hdg antibiotikaftrbrukning i
befolkningen medfér och for-
soker fa ner forskrivningen for
att minskade uppenbararisker-
na for resistensutveckling. Det
ar viktigt att &ven |&kemedels-
och diagnostikaindustrin tar
Sitt ansvar.

Det & darfor vi med bestort-
ning laser Orion Diagnosticas
fordag i sin marknadstidning
Orion Dialog (nr 5, juni 1996)
att alla patienter med Helico-
bacter pylori, vilket pawsats
med snabbtest i prlmarvarden
skall behandlas med antibioti-
ka.

L 8kemedelsverkets rekom-
mendation, baserad p& en
workshop i tember 1995,
Information fran |akemedels-
verket nr 1, mars 1996, &r att
enbart patienter med duodenal -
eller ventrikelulcus och H py-
lori-infektion skall f& behand-
ling med antibiotikamot H py-
lori. Detta stdmmer Overens

med Gvrig litteratur paomradet
och bor fdljas. Orion Diagnos-
ticas fordag till flédesschema
for diagnostik av Helicobacter
pylori maste betraktas som ett
ovanligt olédmpligt dvertramp
och bér av ansvariga korrige-
ras.

Mikael Sorberg

avdelningslakare,

infektionskliniken,

Danderyds sjukhus

Urban Forsum

professor i klinisk

mikrobiologi,

chefsoverldkare, kliniskt

mikrobiologiska

laboratoriet,

Universitetss ukhuset,

Linkdping

Replik:
Korrigering av
ansvarig

Vi har inte pa ndgot sétt re-
kommenderat att alla patienter
med positivt snabbtest for H
pylori skall behandlas med an-
tibiotika. Vad vi gjort &r att i ett
diagnostiskt flddesschemavisa
exempel pa interaktionerna
mellan de olika specialisteter-
naallménmedicin, mikrobiolo-
gi och invértesmedicin, vad
géller handldggning av perso-
ner med Gvre gastrointestinala
problem. Dér framgér att pati-
enter som har positiv serologi
och & yngre an 45 &, skall be-
handlas och att de som &r &dre
an 45 &r skall behandlasochre-
mitterastill gastroenterolog for
exkludering av ventrikelcan-
cer. Hur behandlingen skall ga
till berdr vi 6ver huvud taget
inte. Vi & dock medvetna om
de olika behandlingsstrategier
somidag finnsvid dylik anam-
nes.

Var avsikt att minska
antibiotikaanvandningen
Det & olyckligt om nagon
uppfattat det som att vi foror-
dar en osel ektiv anvandning av
antibiotika. Det kanns ocksa
lite méarkligt att f& denna osak-
ligakritik nér Orion Diagnosti-
cagenom dren varit pionjarer i
att foraut metoder sdsom CRP-
testning, Strep A och urinvags-
infektionsdiagnostik, alla med
avsikt att minska onddig an-
vandningen av antibiotika.
Vad gdler H pylori & var
avsikt densamma, ndgot som
tydligen tyvéarr kunde misstol-
kas i Orion Diaogen nr 5. |
siffror frdn Medical Index
Sweden, MIS, kan vi se alt

RRARR



storre anvandning av Losec +
antibiotika. Kénslan finns att
det sker en behandling av »tro-
lig» H pylori-infektion utan f6-
regdende diagnostik. Johannes
Jarhult tog nyligen ocksa upp
dennaproblematik i en artikel i
L&kartidningen [1].

Vé&r bedémning, baserad p&
marknadspriser och sensiti-
vitets/specificitetssiffror, &r att
den idag kostnadseffektivaste
metoden for H pylori-diagno-
stik ar serologi. | framtiden
kommer ocksa UBT (Urea
Breath Test) att vara ett bra
komplement nér registrerade
och l&ttillgangliga produkter
finns pa marknaden.

Minskad sjukvardskostnad

pa 100 miljoner kr

Vart flodesschema for dia-
gnostik & ocksatill for att visa
pa dternativ till den traditio-
nella utredningen som alltid
kréver gastroskopier. Med den
diagnostikstrategi som vi for-
ordar skulle sakerligen gastro-
skopierna kunna minska med
25-30 procent utan att for den
skull riskera ett sdmre patient-
omhandertagande [2].

Med en kostnad pa 1 500 kr
per gastroskopi, och idag ca
200 000 gastroskopier per ar
skulle det innebéara en minskad
direkt sjukvardskostnad pa
nastan 100 miljoner kr.

Vi bedomer att var diagno-
stikstrategi ger béde en min-
skad oselektiv anvandning av
antibiotika och minskade di-
rekta sjukvardskostnader for
patienter med 6vre gastrointes-
tinala problem, dar misstanke
om H pylori-infektion forelig-
ger. Genom detta inldgg hop-
pas vi att det bringats klarhet i
det »Gvertramp» vi pastas ha
gjort. Vi ser fram emot en 6p-
pen diskussion om diagnostik
och behandling for att nd en
konsensus.

Pehr-Johan Fager

direktor, Orion Diagnostica
AB,

Trosa
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Intygen
tar tid att skriva —
tid som inte

Sjuka intyg?

Under senaste et har vi
fait nya sukintyg. Debaiten
gick i cirklar i varas — hur har
utfallet blivit?

Jag har hort med kollegerna
hér i Ostersund, bland annat
vid méte i Lakarféreningen
ochfaktum kvarstér att mottag-
ningar drar 6ver planeradtid pa
grund av att intygen tar nagon
minut extra—tid som g finns.

Mangafyller barai det som
stér pade gamlaintygen om det
gdller kortare sjukskrivnings-
tid. Lékaren ger sig g tid till
mer och Forsakringskassan
hinner g protestera.

Néar det géller langre sjuk-
skrivningar fyllsintygen i mer
fullstdndigt men Forsakrings-
kassan hinner manga ganger g
reageraforran det gétt 2-3 ma-
nader, detta &ven om rutan om
att kontakt med Forsakrings-
kassan 6nskas har kryssatsi.

Béttre resultat ger rehabili-
teringsplan i samverkan med
arbetsgivaren.

Sjukskrivha arbetsldsa fal-
ler fortfarande mellan stolarna.

Hér i Jamtland har vi regi-
strerat icke beordrad overtid.
Manga arbetar 2—-3 timmar ex-
travarjedag, vilket skulle mot-
svara20 tjanster i slutenvarden
och ca 14 tjanster i primarvar-
den. Detta & nog vanligt pa
mangastallen, meningen lar fa
fler tjénster med dagensekono-
mi.

Arbetsmiljdanalys

hor goras

Arbetsmiljéanalys bor go-
rasav nyabesparingar och om-
organisationer, sdaven nyapé
lagor i formav intyg! Det fore-
slar yrkesmedicin att vi, i sam-
arbete med yrkesinspektionen,
skall kréva innan ytterligare
forandring sker. Det & nu all-
deles for l&tt att olika myndig-
heter och &ven politiker, obero-
ende av varandra, stéller nya
krav utan att forst taredapahur
det paverkar varden — har pati-
enterna ndgon nytta av forand-
ringen? Klarar de som arbetar i
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varden de nya kraven utan att
det gar ut dver den egentliga
vérden?

En pappersreform?

Intrycket &r att de nya gjuk-
intygen & en pappersreform
utan stor betydelse. De tar tid
frén annat arbete utan att det &r
visat att de suka eller deras
dtergang i arbete paverkas po-
sitivt. Vem svarar for utvéarde-
ringen?

Mats E Nilsson

oOverlakare, Ostersund

Vilseledande
information
om utlandsk
primarvard

Goran Sjonell hévdar att
hansKvartersakuten &r det bas-
ta Sverige kan erbjuda inom
primérvarden [1]. Tillganglig-
het och kontinuitet & nyckel-
ord. Stimulans och motivation
uppnas via »tverenskommel-
ser om prestationer eller ser-
vice». Pardleller dras med
Danmark och England dér, en-
ligt Sjonell, kontraktet i entre-
prenadform garanterar familje-
l&karnas effektiva och stabila
arbetsinsats.

Faktasom talar mot det Sj6-
nell beskriver som verklighet
kan l&tt samlas. Sjonell fér gar-
na bestka min vardcentral och
uppleva att tillganglighet och
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kontinuitet ligger pa en hdg
niva. Det & inget fel pAmotiva
tionen, varken nar det galler
sjukskoterskornas  radgivning
till patienter eller dialogen
mellan mig och skéterskorna;
endialog somkanledatill jour-
nalanteckningar och &ndring
av medicinordination, utan att
man behdver ga via mottag-
ningens kassa.

Vi har varit pa studiebesok
pa en privatklinik i en grann-
stad. D& ger sukskoterskan
inte ndgon telefonradgivning
utan enbart tid till l&kare.
Strep-A anvands inte, beroen-
de p& att man inte kan lita pa
testet, forklarade sukskoters-
kan. Menformodligen &r ské et
att testmaterial och laborantens
I6n kostar mer an ett recept-
block.

Danskt och engelskt

Det vérstadr Sjonells pésté-
ende om de danska och engel-
ska systemen. Stabiliteten
bland |1&karnainom primarvar-
den i Danmark och England
har olikaférklaringar, meninte
de §6nell kommer med.

Enligt en nypublicerad arti-
kel i BMJ[2] har endast 26 pro-
centav blivandefamiljel&karei
England haft énskan att bli det
frén borjan. Resten har mer €l-
ler mindre tvingats bli det, da
det inte finns nagra fasta tjans-
ter for dem inom sjukhussyste-
met. | en senare upplaga av
BMJ[3] kan manlésaom olika
primarvardsformer som finns
idag, bl a familjel&kare med
fastl6nliknandedemi Sverige.

Jag har varit bosatt i Dan-
mark i 26 & och under alades-
sa & har problemet med att fa
tjanst varit brénnande, dvs det
ar brist pa 6verlakar- och fa-
miljelékartjanster. Det &r for-
klaringen till att ca 2 000 dan-
ska l&kare lamnat hemlandet
och finns i Sverige och 6vriga
nordiska lander. De som lyck-
atsbli dverlékare eller familje-
|&kare klamrar sig fast vid sina
tjanster.

Nyligen var jag med min
dotter hos var familjelakare for
att f& en remiss. Han visade
mig sin bokningsbok med 60
patient—| 8karkontakter den da-
gen. Ar det bra?

Youval Mlynek
distriktsl&kare,
Vardcentralen, Osby
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