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Summary

The immune system is affected
by psychological factors;

high stress levels can change
susceptibility to infection

and to allergy

Mats Lekander
Lakartidningen 1999; 96: 4807-11.

The article consists in a review of the e
dence of psychological and neural influenceg
the aetiology and severity of allergy. Histami
release in response to symbolic stimuli and
havioural conditioning of allergy-related in
mune variables suggest the existence of li
via which psychological factors can affect {
allergic cascade. Although this has be
established in animal species, and is suppog
by evidence of neuro-immune communicati
pathways, convincing evidence of its occl
rence in humans is sparse. Although asthma
stress symptoms seem to be related, the c3
direction of such relationship remains uncle
In view of the occurrence of undocument
allergy and the importance of symptom perc
tion as a basis for optimal medication, the
sessment of subjective allergy symptoms i
cogent issue.

Correspondence: Dr Mats Lekander
psychologist, Dept of Clinical Neuroscieng
Karolinska sjukhuset Z6, SE-171 76 Sto
holm, Sweden.
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Nattjour
pa ett litet sjukhus

a
hy-
bpl
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ka

Det &r sa att jag gar samjour
pa sjukhuset i Saffle och da an-
svarar jag for tva medicinavdel-
ningar, tva kirurgavdelningar,
akuten, IVA och, efter kl 23, alla
distriktspatienter. Forsta natt-
jouren minns jag knappt, annu
mindre den forsta patienten. Det
har varit manga patienter och

nattjourer sedan dess.

Vi-

on

ne . X ) . o

be- Men jag minns att jag varit smatt ner
-v0s och haft lite kramp i magen nago

h . . h »
he Ivimme dagen innan (dock inte Val 3ourens eklut. En serie dér likare re-

& an tentakramp), men sedan, nar jégoyisar tidiga och viktiga erfarenheter
rédl borjat passet, fanns det inre lugne,y jourarbete. De forsta bidragen har
odar bara och arbetet rullade pa i takt Méyarit inforda i nr 22, 32-33, 41 och 43/99.

J% tienttillstrémningen. Adrenalinet fl6-

VINJETT: GUNNAR BEREFELT

e for fullt, ndgon s6mn var det inte
afal om. Jag hade laddat upp med vila odhnan varit nara att stryka med. Hon fick
ebbra musik helgen fore och repeterat litdka vidare till Karlstad och jag ringde
ERkutmedicin, men nagra speciella meraldrig till bakjouren for det.
Btala forberedelser hade jag inte gjort.
Daremot hade jag pa dagarna ibland Man kan 6verleva
gatt ner till akuten och sjalv tagit pati- ett 15-timmarspass
enter och radfragat bakjouren. Det Det &r tungt, ibland mycket tungt,
‘lj{\jélpte. Lite inskolning blev det ockséoch alltid trottsamt att jobba natt, men
med lokalerna: var sakerna finns, blardet gar faktiskt att dverleva ett 15-tim-
ketter, instrument m m. Stort varde hamarspass, trots osékerhet och brist pa er-
en PM for underlakare haft, dar defarenhet. Det &r sallan urakut och oftast
finns samlat kunskaper och behandiinner jag sla upp i Jourlakarboken eller
lingsmetoder om vanliga akuta tillstdnd mina gamla kirurgikompendier fran
som astma, hjartinfarkt, lungédemSQOS. Och sé har jag den stora trygghe-
lungemboli m m. Parmen revideras ocken som en palitlig bakjour ger. Han el-
uppdateras ofta. ler hon finns alltid antraffbar pa tele-
fon/mobil/sbkare, och de uppmanar till
Inte r&dd i borjan frikostigt ringande, oavsett tid pa natten.
Det lustiga ar att i borjan var jagAr det sa att situationen kraver deras
knappt radd, jag kédnde mig sékemarvaro kommer de snabbtin (5—-10 mi-
mycket kunnigare an jag var, medan jaguter) for avstanden i Saffle ar korta.
nu, efter sju manader, forstar min medi-
cinska okunnighet béattre, jag har en Ingen prestige
storre benagenhet att frdga och kanner Har i Saffle ar éverlakarna inte alls
mig rentav mesig ibland. Skolkunskaprestigeinriktade som pa stora universi-
perna racker som tur &r langt, men déétssjukhus, dar man absolut inte far
kravs ett gott omddme. ringa professorn eller docenten som just
Det som alltid ger mig en rysning awden natten rakar ha bakjouren. Ar inte
obehag ar nar jag maste undersoka sma
barn med feber eller éronvark, for barn
ar alldeles speciella och fordldrarna ar __
hyperoroliga fér minsta lilla. Det har  Forfattare
dock gatt bra hittills. Laskigast kandeg EANA IOSIF
det en natt da jag fick in en patient med  AT-|akare, Séffle.
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ILLUSTRATION: KENNETH KARLSSON

AT i storstaden eller pd landsorten , pa
det stora eller det lilla sjukhuset? |
artikeln redovisas positiva erfarenheter o . .
fran det senare alternativet. med haft ta handledare. Den ena haf v att ha handledning. Om vi skall kunna
rit bra pd att lyssna och stddja mig, deléra oss a av vara gna och andras

andra pa undervisning och feedback. misstag maste véfhjalp, uppbackning,

det en bonstig attityd? De&r betalt och

men deras hdgposition gor dem oan som vill récler inte tiden till, for arbets

Tyvarr ar det sa att inte alla som astod och undervisning.
sitter inne med en massa kunskapdrandledare vill &ra det, och for dem

Nattjour en en ljuspunkt

traffbara. Helt fel. Under mina sju ma belastningen ar enorm. Det gor att Detfinns dock en ljuspunkt (och inte
naders tjanstgoring | S& har jag ald handledningen haltar eller inténfis bara en) i den ibland tuagvdelnings

rig sttt pd nagon bakjoursviga att

alls. Msst har jag forstaelse for dettaplaceringen och det ar nattjoueskan

komma med rad ochokikret hjalp om men det &r &r rattighet som Flakare och samjouren. Béttre sla finns inte,

s& behis, och klinikchefen papekar
alltid att hon blir mera orolig néar pri

tycker jag, om man skall lara sig wtk
| Séfle brukar man jouraar 5:e till

marjoureninte hor & sig.

Just pa ett litet sjukhus som féf
fungerar det bra medhktakten mellan
primarjour och bakjoyrhér fnns det
nagon form a gemenskap mellaravc-
personal, men jaget att AT-lakare som
jourar pa stora sjukhus ofta helt ensan
ma béar ansarets tung mantel. De ar
helt utlamnade at sig sjé@wch bockr-
na. \arfor ar det sa? arfor glommer
folk som lommer sig upp i karridren
vad de bmmer ifr&n och att de sjalen
gang \arit gréna?

En uppmaning till alla bakjourer: om
ni haft det sart sjaha och behandlats
illa, var da mansklig och gor det latta
re for un@ och oerdrna lolleger

Ratt till handledning

Lakare ar generellt dakgpa att ge
varandra feedback och hast/for att
prata om kanslomassigproblem som
uppkommer i arbetet. Helst skall marn
vara Stalmannen och klara allting pa
rekordtid. Dessutom ar utrymmet tids
massigt bgransat for att ta upp sadan
diskussioner som hur man som AT-
lakare kanner sig infor doden, &sa
sjukdomayjobbiga anhérig, rya blan
ketter nya rutiner

Jag har arit lyckligt lottad for under

Kort presentation
av personen bakom artikeln

Jag ar 32 a
gammal och hal
de senaste tig
aren bott i Stock
holm, och dess
forinnan i Buka
rest, Rumanien
Till  lakarlinjen
sokte jag av en
slump (och blev
antagen), oc
Huddinge sjuk
hus kanns som mitt andra hem da |
gatt de flesta kliniska kurserna dar.

lleana losif.

Forutom ménniskor och psykologi

ar mina framsta intressen malning o|
konst i allmanhet, musik, litteratur,-r¢
sor.

Det blev ATpa sjukhuset i Saffle a
tva skal:dels samjouren och den sto
utmaning detta innebér, dels for att-d
ta sjukhus hérde av sig forst och erbj
mig en tjanst.

Mina framtidsplaner ar att jag hel
vill syssla med psykoterapi, och ja
drommer om ett behandlingshem d
man ser till helheten, dar man Iak
bade kropp och sjal, dar man far 3
ekologiskt, trana, vara kreativ, stres
ner och hitta sig sjalv.

lleana losif

var 8:e ecka (beroende pa bemanning
en). D& ar man i tjanst fyra natter som
enda lakaren pa huset (nattetid) o&h f
ta hand om bade akutallfoch adek
ningspatienter
Ibland kan det @mma in t& ami-
lanser samtidigt, en tredjana pa dg
plus att distriktslakaren vill\@ierlamna
en patient ochvalelningarna ringer stup
i kvarten om nagon sjuk. Ja, da vill jag
skrika hdgt — inte for att det blir for jeb
bigt (man kan prioritera), men allt arbe
te runt omkring en inlaggning &r tids
kravande. Att bolla medicinlistan med
agpersonal paardhem, skxia medicinlis
_ tan (ibland 20 mediciner), skd i akut
journalen, diktera, ring runt och jag
efter en ledig &rdplats — allt det tar
mycket langre tid &n att bedéma och un
dersdka patienten.
ra Swvart ar det att balansera patientens
bt liv pa en skarp kasegg genom att ta
hd bort nagra lagmedel eller lagatill ett
nytt, att kopsld med déden som ibland
5t svavar i rummet. Aen om jag inte lider
9 av angest infor déden maste jag nu for
Al tiden ha annan personal med om jag
", Skall lonstatera ett dodaif mitt i nat
ten.
2 Mycket jobbigare &r det att hantera
anhorigs radslgrsom ibland tar sig ag

ch

B

en manadslang period har jag till oc
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tyvarr inte s marmysom botas och delan samma jakt och patientfléde som
gamla blir &ldre, sjukare och mefirdt  de stora sjukhusen.

kravande samtidigt som det skall sparas Det finns en lkntinuerlig handled
pengar. Detta marks for detrfns knap  ning (beroende dock pa handledare
past tid for omérdnad langre, ochevn  och AT-undervisning arje \vecka utom
har ork att trosta och stédja nar alla &ommartid. Man kan anmala sig till-di
sonderstressadedivanansirt ar det verse kurser/seminarier om man & i
fortfarande marmpatienter som tyek tresserad octéfdet beiljat och darmed
att varden ardintastisk. betalt.

Empati, medmansklighet, tdlamod, Bakjouren staller upp i ur och skur|
forstdelse samt den »kliniska blak> utan sura mineoch det kanns tryggt.
kan ingen larobok lara ut. Och s& har det Man slipper remissgifllan och super
pratats myckt under utbildningen om specialiserade l&kare och klieik vil-
lakarrollen — som om vi skulle spela efket gor att man tréir pa ett brett
roll bara, precis som skadespelare. Jagektrum & patienter: ron—nasa—halg
tycker att & man trygg i sig sjalv ochdgon, gyn, ibland psykiatri, barn panat
tillrackligt mogen kanslomassigt sa kanerna.
man med hjalp\afem och ett halvt ars ~ Séafle som stad ar charmig och jag
pluggande klara sig ochava en bra & tycker om landsbygdens lugna tempc
kare. Mer praktik och patientktakt, Allt finns pa @ngavstand och manaf
mindre lemi och socialmedicin undergratis motion.
utbildningen skulle gora gott. Dess
utom borde detara intradesksatill 1&-
karlinjen att ha jobbat inomévden, &t Det verkar som om Séésjukhuset
minstone under en sommar numera ar det enda i landet som har d¢

Jag arsom sagt, sallan helt ensama system med samjour mellan kigur
skoterslorna  kan ¥ldigt myclet, och medicin. Jag tog det som en utm
bakjouren har man alltid tilgng till och  ning att borja jobba pa detta satt for mg
oftast hinner jag sla upp saksom jag maste da ueckla sin gen diagnostiska
ar osakr pa. och kliniska sjalvstandighet. Ju fler-pa

tienter man trdfr, desto duktigre blir

Tankte hoppa a man pa att ta anamnes, tankded#n

Den medicinska ardagen &r fog tialdiagnostiskt och ueckla intuitio
glamords och dessutom kantad meden eller det sd kallade sjatte sinne
stora pappershaég Forstatiden somyn  Man far en kansla i maggropen om-p3
lakare kandes réatt plagsam eftersom jdggntens trgardighet, om symtomens
bara fl6t runt pawdelningeni ett forsok allvar, om sannolikheten for en viss dial
att lara mig rutinerlokaler namn pa gnos. Och man lar sigtta g@na och ib
personalen (tur att deihfis namnsi- land snabba beslut.
tar!), patienternas olika symtom och P4 natten fungerar kroppen lite-an|
sjukdomarRis har jag ocksaft for att norlunda, ndgot langsammare, och-ps
mina (kirugiska) epikriser arit for ket ar mera labilt pa grund &éttheten.
kortfattade. Darfor kandes det ratDet kdnns som om foravsmurarna ar
hopplost sa efter &veckor pd medicin lagre d& och man pérkas lattare \a
borjade jag allarligt fundera pa atthep ama, oférstdende anhoegas kinkiga
pa & fran den adla lakarbanan. Detrv patienter som inget duger at. Och vis
val det att féréntningarna inte alls ar det sdrt att slita sig ur Morpheus-ar
stamde terens med erkligheten och mar efter en halv timmes sémn, nér d
dagens sjukérd, och det traki ar att ringer fran &delningen med en hemsk
glappet mellandntasi och realitet baratelefonsignal. Jag hoppar hdgarje
blir storre for \arje dag jag fortsatter gang och hjartatddtar dubbelt. Men det
jobba. Men pa nagot satt har jagnt tunga ansaret starkr sjalvfortoendet
mig. Nu flyter det, mer eller mindre.  och man blir mer sjalvsék

Min uppgvenhet axer dock i takt
med forsknningen a lakemedel, for ~ Lon fér moédan
det \erkar inte innas nagot som helst Ibland fir man beléning fér médan,
intresse blandare sig lékare eller pati Om tex bakjouren kmmer med leord
enter for forebygande ard. M botar eller sjukskterslorna tycler att man
symtom med piller ochya biverkning  klarat en situation bra. Men mestallt
ar med fler pilleroch fortsétter stressa,varmer patientensawliga taclord, na
dricka sprit och hinkar med Kaf roka, gon kram ibland, taravagladje i 6gon
sitta still, ata daligt oswag fortsatter vran, berom till mig eller vrig sjuk-
kampa med papper och for patienten stuspersonal. Det ar det som gor d
att jag kan bli lgitimerad lékare nastamajligt att fortsatta jobba med ménsk
aroch hjalpa annu fler mannask ligt lidande, sjukdomar och dod. Er

veckas bmpledighet darefter aélbe

Fordelar med litet sjukhus havlig ocksa, for att kropp och sjal skall

Alla kanner alla (p& gott och ont),ta igen sig.

Varfor nattjour?

Lakartidningens
serie 1990-1992
I sartryck

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

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

Bestall har:

...... exemplar av
Enligt min erfarenhet

Sandes till Lakartidningen,
Box 5603, 114 86 Stockholm

Mérk gérna kuvertet med
»Enligt min erfarenhet»

Bestallning per fax:
08-20 76 19

akutpersonalen ar duktig och det &r sal Jag har &gat, \Agar du?
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