Smartlakare undrar:;

Varfor ar ni radda for oss?

Dé& smértlindring sedan tre &r  ra gangen nej p& hemstallan att upptas » Ar Qi 3
ar en egen klinisk specialitet sor% sgktion iJ gallskapet, trots tms'??r- £ ”E) et Ir((()jr SI9 alltzabo[[n (i-n i
borde Svenska lakares algolo-  kan fran dess namnd och 6vervagande oixsjukdom, med betydlig
giska forening (Slaf) upptas som positiva remissyttranden. Sérskilt nega- hogre frekvens an t ex dia-
en sektion inom Svenska lakare- tiva var enligt uppgift foretradare for — betes, hypertoni eller andra

sallskapet. Darmed skulle ska-  Svensk férening for allmanmedicin, j befolkningen vanliga sjuk-

ieninlin ) vilket ar forvanande, da en av algolo- 2
pas en multidisciplinar platt gens viktigaste uppgifter r att stodja domar. Detta vardbehov

form _f('jl_r smé;'g_lékare_lrran olika  3imaniakama i deras tunga arbete med DIir Ofta inte tillgodosett, .
specialiteter I?r att t gogose" de svarbehandlade smértpatienterna.  faktiskt ej heller under pa-
patlenternas rav pa go smart- gaende SJUkhusvard. Det ar

lindring. Irrelevant invandning i 3 i
Ett argument som framforts emot Klart visat att en pataglig

Sedan 1996 ar smartlindring (algolobildandet av en sektion for specialiteten gnderbehand“ng__av smarta
gi) en medicinsk specialitet i SveriggSmartlindring inom Svenska lakaresall-  ar mycket vanlig an
[1], i likhet med vad som galler i bl askapet har varit oron for »atomisering» |dag_7’
Tyskland och ménga amerikanska dehv lakarvetenskapen — att det skulle ut-
stater. Ca 70 specialister har hittills godvecklas specialiteter kring varje sym-
kants av Socialstyrelsen i enlighet metbm: smarta, somn, feber etc. Vi forstar
den nya malbeskrivning som faststélltsdenna oro, men vi anser inte att invandeelse av en hog vardkvalitet [5]. LAng-
Fler &n halften har icke-anestesiologiskingen ar relevant nar det galler smarirarig neurogen smarta upplevs ibland
bakgrund. lindringsspecialiteten. Skalen ar féljanav ryggmargsskadade som ett varre
Vid 1998 ars fullméaktige i Svenskade: livskvalitetsproblem &n rorelsehindret
lakaresallskapet fick emellertid Svens- Smaérta och smartlindring har en saf6].
ka lakares algologiska forening for andstéllning genom dess synnerligen stora Obehandlad smaérta leder till ett stort
betydelse for den enskilde patientemanskligt lidande med medicinska,
och for sjukvarden, bade ur kvantitatipsykologiska och sociala komplikatio-
och kvalitativ synvinkel. Smartproblemner, och pa grund av resulterande akti-

Forfattare ar mycket vanliga. Enligt flera oberoenvitetshinder mycket stora kostnader for

Styrelsen fér Svenska lékares algode epidemiologiska undersdkningamdivid och samhélle. Besvar (vark)
logiska forening: tycks 30—40 procent av befolkningen h&rdn rérelseorganen utgor den vanligas-
BENGT SJOLUND nagon form av langvarig smarta. Vade orsaken till sjukpension i Sverige.

ordférande, specialist i neurokirur jvarre ar, hela 7-12 procent av alola man- Ett stort behov finns att utveckla en
och rehabiliterr)ingsmedicin 9 niskor har ett stort vardbehov pa grunébrbattrad struktur i arbetet med smart-

. av sin smarta [2]. lindring, med ett béttre samarbete spe-

STAFFAN ARNER __ Detrorsig alltsd om en folksjukdom cialiteterna emellan. Ocks& inom forsk-
ledamot, specialist i anestesiologi med betydligt hgre frekvens an t exiingen ar det nodvandigt att samarbeta
TORSTEN GORDH diabetes, hypertoni eller andra i befolkéver specialitetsgréanserna, for att ut-

ledamot, specialist i anestesiologi ningen vanliga sjukdomar. Detta vardveckla effektivare behandlingsmetoder.
PER HANSSON behov blir ofta inte tillgodosett, faktiskt o .
: ._._.€j heller under pagaende sjukhusvard. Multidisciplinara fragor
vetenskaplig sekreterare, spemahst%et ar klart visat att en pataglig under- Smartlindringfrdgorna »ags» inte av

”e“fo'o‘%‘ behandling av smaérta &r mycket vanlign enskild specialitet. Historiskt har
ANNIKA HASSLER an idag [3]. anestesiologerna dominerat i antal,
kassor, specialist i allméanmedicin bade nationellt och internationellt,
CLAES MANGELUS FQrbéttrgd yér_dkvalitet ~_ bland de kolleger som arbetar hel- eller
sekreterare, specialist | anestesiolo- Mangajorba_lttrmgar kan goras inondeltid vid de sarskilda smartkllnlker
gi etta omrade, ibland med enkla medesom inréattats under de senaste aren.

t ex regelbunden matning av akut smar- Anestesiologerna gor en mycket vik-

) " o ta med skattningsintrument for att satig insats nar det galler svara fall av
vice ordforande, specialist i intern-yergialla effekt av given behandlingakut- och cancerrelaterad smarta, och
medicin och kardiologi [4]. Att en satsning pa battre smartlinaven for patienter med olika typer av

LENNART RABOW dring lonar sig ur patientens synvinkekronisk smérta. Deras insatser kan dock
suppleant, specialist i neurokirurgi; framgar av enkatstudier som visat afhte tacka storre delen av smartpanora-
samtliga tillika specialister i smart-god smartlindring &r den faktor sonmat.
lindring. bast korrelerar med en patients upple- Nar det galler langvarig smarta aw
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ickemalign genes, ar det 6vertygandengsspecialiteten inte skall »svavaehandlingsstrategier

fastslaget att smartklinik maste bedrifritt», och vitror att de allra flesta sméart  Vid Gotebogs universitet ges en 10-
vas multidisciplinart, med insatser fraridkare resonerar sa. poangskurs med ett innehall som foku
tex rehabiliteringsmedicin, psykiatri, Vi ser sdledes inte den nya pabyggerar pa den multidisciplinara hand
neurologi/neurokirugi, klinisk neure nadsspecialiteten som en splittrandiéggningen av langvarig smartaidv
fysiologi, allmanmedicin, och relevantfaktor gentemot ursprungsspecialiteMalmo hégskola ges en 10-poangskurs
»organspecialitet» (ortopedi, urologiten, utan i stallet som ett nddvandigit sméarta och rehabilitering. Universi
gynekologi, onkologi, internmedicinenande forum for dem som oberoendetsanknutna kurser om 5-10 poang ges

etc). av grundspecialitet vill agna sig abl a vid Karolinska institutet och Upp
Smartproblemet ar alltsd en viktigsmartlindring som huvudsaklig verk sala universitet.

fraga for manga kliniska specialitetersamhet. Vid Kl erbjuds ocksa en klinisk

For att uppnd kliniska, vetenskapliga smartkurs sedan hdéstterminen 1998

och oganisatoriska framsteg inom Ny specialitet nédvandig som en valfri period om 1 poang (= en

smartbehandlingen ar det nodvandigt Det ar inte majligt eller realistiskt attkursvecka) pa lakarlinjens sista termin.
att samla de intresserade smartspecisamla alla smartkliniskt verksamma-kolAvsikten &r att etablera amnet som en
listerna fran respektive specialitet i-ndleger fran olika discipliner inom nagondel i det obligatoriska utbudet inom

gon form av gemensamt, multidiscipli av de befintliga »traditionella» speciagrundutbildningen.

nart forum [7]. liteterna. Det &r inte sannolikt att den _
o smartprofilerade allméanlakaren, neuro  Oronmarkta insatser
Egen specialitet logen eller psykiatern skulle kanna sig Vidare har Medicinska forskningsra

Denna insikt, dokumenterad i Socihemma inom exempelvis Svensk -fordet en for smartomradet associerad pla
alstyrelsens utredning »Behandling aening for anestesiologi och intensivvardaeringsgrupp som kontinuerligt inven
l&ngvarig smarta» [8], ledde framtillatt Det var darfor nédvandigt att samlgderar amnesomradets utveckling natio
smaértlindring efter regeringsbeslut-etaféretrddarna for smartklinisk verksam nellt och, vid behgvaskar 6ronmarkta
blerades som en egen medicinsk spetiet i en egen pabyggnadsspecialitet, fimsatser fran MFR. Den multidiscipli
alitet fran 1996. Specificerade utbild att kunna uppna god arbetganisation, nara sammansattningen av gruppen mi
ningsmal finns, med krav pa kunskapeutbildningsstruktur och aven tillracklig nimerar risken att betydelsefulla -ut
att sjalvstandigt genomfora savastatus at detta viktiga omrade, som-tidivecklingslinjer missas.
smartdiagnostik som smartlindring; in gare pa manga satt varit eftersatt. Den Eftersom smartlindring ar en egen
nefattande teoretisk och praktisk utbildférening som representerar desddinisk specialitet anser vi det vara-be
ning utéver en tidigare specialistkemsmartspecialister ar Svenska lakares alydelsefullt att specialiteten genom Slaf
petens i en klinisk grundspecialitet.  gologiska forening, grundad 1995, fodven far plattform som sektion inom

For narvarande &r vi ca 70 lakare marvarande med ca 300 medlemmar Svenska lakaresallskapet for att pa lika
Sverige som innehar specialistkompe villkor kunna fungera i det medicinska
tens i smartlindring. Det handlar alltsd Akademisk férankring samfundet, och darmed battre kunna
om en relativt stor specialistgrupp, och Algologin har vidare en sjalvstandigtillgodose patienternas rattméatiga krav
vi har rimligen bara sett bérjan pa denakademisk férankring och framtoning pé god smartlindring.
na utveckling. Sverige. Detta tydliggors sarskilt av att Vi ar inte farliga men ratt anvanda,

Det ar viktigt att halla i minnet att det sedan 1988 finns en professur i antill god nytta!
smartlindring ar en pabyggnadsspeciaet klinisk smartforskning vid Uppsala
litet — man kan alltsd ej vara endaginiversitet, placerad vid Akademiska
smartspecialist, utan maste inneha spsjukhuset (innehavare ar Erikore-
cialistkompetens i annan klinisk disci bjork). Referenser
plin. (Motsvarande galler lal de tidiga Amnesomradet gavs ytterligare 1. Socialstyrelsen. Lékares specialiserings
re etablerade specialiteterna klinisk namojlighet att akademiskt befastas da det Hi?rﬁtgggg- Malbeskrivningar.  Stock
ringslara och neuroradiologi). under 1995-1998 fanns et@.delatunjverzlBrattberg’ G. Selecting patients for pain

_ . _ sitetslektorat i klinisk smartforskning ™ yreatment: applying a model to epidemio

Skall inte »svava fritt» vid Karolinska institutet/Forsknings logical data. Clin J Pain 1990; 6: 37-42.

Detta forhallande kommer att ledandmnd Nord, dar bada tjansteinneha3. Amér S, Killander E, Westerberg, H. Daligt
till att t ex anestesiologen, psykiaterivarna var placerade vid Karolinska 'e.dalis"ap bakom dalig Sm."?‘rtt\‘/’i"rg- Nﬁdl
eller allménlékaren som arbetar pa esjukhuset (innehavare: Bjorn Meyerson gdnc 00070 fearsmarvard. et
smartklinik pa hel- eller deltid, kommeroch Per Hansson). En vidare satsning pa. Rawal N, Berggren L. Organization of acute
att fortsatta att vara anestesiolog, psykakademiska tjanster inom @mnesomra pain services: a low-cost model. Pain 1994;
ater respektive allmanlakare, och desslet ar sannolikt att vanta. 57:117-23.

s . 5. Rawal N, Hylander J, Nydahl PA, Olofsson
utom smartlakare, och inneha dubbel I, Gupta A. Survey of postoperative analge

specialitet. En rad utbildningar sia following ambulatory surgery. Acta
De berorda kollegerna kommemn Flera universitets- och hogskolean Anaesthesiol Scand 1997; 41: 1017-22.

ligt var bedomning, inte att lamna sirknutna utbildningar ges regelbundet6. Westgren N, Levi R. Quality of life and
grundspecialitet utan &aven fortsattinom amnesomradet. Den mest omfat g%ﬂ&f'iggg@g’ﬂg”g%y - Arch Phys Med
ningsvis vara medlemmar i sina »urtande, 40 poéng, ges som s k fristdende Fior H, Fydrich T, Turk DC. Efficacy of

sprungliga» fackliga och vetenskaplig&urs vid Karolinska institutet. Kursen  multidisciplinary pain treatment centers: a
sammanslutningaEn stark férankring behandlar omradet fran dess neurebio meta-analytic review. Pain 1992; 49: 221-
i moderdisciplinen kommer att vara edogiska forklaringsmodeller via dia 8. Socialstvrel Behandi 13 .
viktig forutsattning for att smartlind gnostiska entiteter till multidisciplinara ™ oclaistyrelsen. Behandling av fangvarg
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Replik:

Allt fler och mindr e sektioner
Ingen onskvard utveckling

Enligt inlagget ovan pdastds ati stallet sma sektioner slog sig samma
Svensk forening for allmédnmedicinoch bildade stérre enhetedler att om
(SFAM) var sarskilt negativ till algolo en ny sektion bildas en annan sektio
gernas ansdkan om att bli egen sektiampphér — om det nu ar realistiskt. Inon
inom Lakaresallskapet. Enligt vart-re SFAM liksom inom t ex Svensk kirar
missvar »bifaller vi inte att Svenska lagisk forening finns subgrupper inom re
kares algologiska forening upptagespektive sektion med intresse for af
som sektion i Svenska lakareséllskekunskapsutveckla och informera inon
pet». ett visst medicinskt omrade.

Néagra ytterligare kommentarer med  Skillnaden mellan att vara associe]
foljde inte remissvaret. Detta har alltséad forening och sektion ar den att e
uppfattats som sarskilt negativt. Kortaektion har tilltrade till styrelserum och
tydliga svar utan medféljande motive deltar i fullmaktigebeslut, vilket ar —jag
ring till avslag &r underbara men kan genedger — en vasentlig skillnad.
utrymme for fria fantasier fran den-be  Margareta Soderstrém
svikne lasaren. docent, vetenskaplig sekreterarg

Aven om ndmnden var positiv tillatt ~ Svensk forening for allmanmedicin
ni skulle bli sektion var deras beslut inte
forankrat bland alla sektionevilket
alltsa framkom vid fullmaktigemétet.

Majoriteten i fullméktige ar inte all
manlékare. ®d allmanlakarna tycker
eller skriver i remissvar vager sallan
tyngre an vad andra sektioners remiss
var gor nar namnden fattar beslut, trots
att vi utgor den storsta sektionen inom
Svenska lakaresallskapet.

Imponerande aktivitet

Det ar sjalvklart att &ven allmanla
karna ar i behov att delta i en utveckling
av kunskaper om smaérta och dess be
handling och vi valkomnar den aktivitet
som ni harDet &r imponerande att ett
amne med 70 specialister bade har en
professur och universitetslektor

Som jamforelse ar de resurser som
allmanmedicin erhallit betydligt samre.
Med 6ver 4000 specialister finns en
dast 6 professurer och omkring 10-uni
versitetslektortjanster i amnet. Det
kanns som vi borde kunna lara oss na
got av er i den fragan.

Risk for atomisering

Vi ar oroade 6ver den tendens tilkbil
dande av allt fler och mindre sektioner
som finns. Med de stadgar som géller
for Lakaresallskapet, dar varje sektion
ar representerad pa fullmaktige, riks
stdmman osv hotar det att leda till en
atomisering av saval sallskapets beslu
tande ogan som lakarstamman.

For att undvika att medicinen s6n

Lakartidningens
serie 1990-1992
i sartryck

Nar konsensus saknas om
hur lédkaren bor behandla,
spelar den beprovade erfa-
renheten stor roll. Det 48-sidi-
ga haftet innehaller 32 korta,
praktiskt inriktade artiklar
med anknytning till vardens
vardag och vander sig till alla
kliniskt verksamma lakare.
Forutom diagnostik med tera-
pi speglas goda exempel pa
prevention, ledningsfragor
och administration.

Pris 55 kr. Vid 11-50 ex 50 kr,
vid hégre upplagor 47 kr/ex.

Bestall har:

...... exemplar av
Enligt min erfarenhet

Séndes till Lakartidningen,
Box 5603, 114 86 Stockholm

Mark gérna kuvertet med
»Enligt min erfarenhet»

Bestallning per fax:
08-20 76 19

derhackas vore det kanske dnskvart att
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