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Kommentar till ett inldgg om metadonprogrammet i Stockholm

[T Lékartidningen 44/01 (sidan 4896)
framtrader Conny HG6jd pa en helsida
och formulerar sina tankar om metadon-
programmet i Stockholm utifran sitt per-
spektiv som patient i Ullerakers meta-
donprogram och tydligen tidigare i
Stockholmsprogrammet. Conny beskri-
ver sina upplevelser, liksom upplevelser
i kontakten med kamrater som han anger
gér i behandling i metadonprogrammet i
Stockholm.

Det dr naturligtvis viktigt att vi inom
varden tar dessa upplevelser pa allvar
och respekterar de kédnslor han ger ut-
tryck for. Samtidigt ar ju Connys bild en
delvis annan &n den som personalen ser
och upplever i vardagskontakten med de
allra flesta patienterna i Stockholmspro-
grammet sedan mer 4n 15 ar.

Hur far vi en bra dialog?

Hur kan vi fa en bra dialog kring den hér
situationen? Ett problem ér ju att sekre-
tess foreligger i sjukvarden, vilket inte
ger personalen mojlighet att presentera
personlig patientinformation och tolk-
ning i de manga ganger svara stdllnings-
tagandena nir det géller metadonunder-
héllsbehandling. Det kan gélla intagning
i programmet, olika beddmningar och
ordningsregler och i vissa fall utskriv-

ningar ur programmet. Genom att meta-
donunderhéllsbehandlingen ar ett sam-
manhallet program inom Stockholms-
omradet sker ju ocksa en fortitning av
information och kontakter mellan pati-
enterna, dar man byter information med
varandra till skillnad frdn verksamhet
som é&r spridd pa manga olika platser.

Patientforum och samrad

Stockholms metadonprogram inréttade
darfor ett forum med fortroendevalda
frén Stockholms l4ns landsting, som pa-
tienterna gavs mdjlighet att vinda sig till
for stod, diskussioner, fragor och klago-
mal. Vi inférde ocksa tidigt regler om
samradsforfarande med externa vard-
specialister nir det géller savil inskriv-
ning som utskrivning i programmet, dér
experter fran narkomansjukvéarden, 6v-
rig metadonvard, socialtjanstens narko-
manvard och i berorda fall dven infek-
tionssjukvarden, granskar samtliga fall
for att skapa en trygghet i bedomningar-
na och en moéjlighet till genomlysning s&
attingen behandlare ensam tar denna typ
av svara beslut utan samtidig insyn.

Patienttillfredsstallelse
Patienternas tillfredsstéllelse i Stock-
holms metadonprogram é&r naturligtvis

Tar Lakartidningen sitt ansvar?

[MMed anledning av att Conny Hojds
brev publicerats pa en helsida i Lakar-
tidningen uppstar ju en annan svar fraga.
Hur ser Likartidningens redaktion pa
sitt ansvar?

Det har ju nyligen uppstatt en debatt
niar det giller tidningen Expressens
namnpublicering av lakare som anmaélts
till HSAN (Hélso- och sjukvérdens an-
svarsnimnd). Man har menat att det inte
ar rimligt med denna typ av journalistik
mot bakgrund av att utredning och be-
démning dnnu inte dr gjorda.

Lakartidningen i Expressens fotspar?
Man kan inte komma ifran intrycket att
Lékartidningen nu gér i Expressens fot-
spar genom att publicera denna typ av
material med en rad icke utredda uppgif-
ter som starkt misstdnkliggér de manga
lakare, sjukskoterskor, mentalskotare
och Ovrig personal som arbetat inom
Metadonverksamheten under &rens
lopp. Detta utan att dessa, pa grund av
sekretessregler, har niagon som helst
mojlighet att rentva sig.

Speciellt mérkligt dr det naturligtvis
med tanke pa att det &r ett utomordentligt
fatal drenden som utretts av HSAN och
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att dessa i samtliga fall inte foranlett na-
gon kritik mot Metadonverksamhetens
personal. Andra objektiva markdrer, som
exempelvis patientretention, pekar dess-
utom pa synnerligen goda resultat i be-
handling och omvardnad. Stockholms-
programmet har dessutom tidigt lagt in
extra sdkerhet jAmfort med 6vrig sjuk-
vard.

Kommer Lékartidningen framdeles
att slippa loss dven andra klagomal
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mycket viktig, och darfor genomfors ar-
ligen en patientenkét avseende patient-
tillfredsstéllelse, trivsel och bemétande.
Ytterligare en vig att skapa trygghet
ar naturligtvis att bade patient och per-
sonal i forvig kénner till och ar Gverens
om de regler som man arbetar efter. Reg-
ler har darfor utformats skriftligt och ar
mdjliga att i forvég ta del av och gé ige-
nom med personalen. Regelsystemet har
diskuterats 6ppet i Socialstyrelsens Na-
tionella Metadonrad och med samtliga
ovriga metadonprogram i Sverige.

Ingen kritik har riktats

Sjélvklart finns det ju dessutom alltid
mojlighet for patienter som kénner sig
felaktigt behandlade, exempelvis ut-
skrivna eller kriankta, att anmala forhal-
landet till landstingets patientndmnd,
Socialstyrelsen respektive Hélso- och
sjukvéardens ansvarsndmnd. Det har sa-
vitt vi kdnner till inte i nagot fall riktats
nagon kritik fran dessa under de dryga
15 ar som programmet hittills verkat.

For samtlig personal vid
Metadonverksamheten i Stockholm

Nadja Eriksson
sektionschef

inom allmén- eller réttspsykiatrin som
kommer till redaktionens bord eller gél-
ler speciella regler just for Metadon-
verksamheten i Stockholm?

Stefan Borg
verksamhetschef

Nadja Eriksson
sektionschef, Metadonverksamheten,
bada vid Beroendecentrum, Stockholm

Bor patienter fa framtrada i Lakartidningen?

[DStefan Borg och Nadja Eriksson tar
upp en principiellt viktig fraga: skall pa-
tienter beredas tillfdlle att i Lakartid-
ningen uttala sig om behandlingars ef-
fektivitet? I princip inte — Lékartidning-
en &r ett forum for professionell medi-
cinsk debatt, inte for offentlig polemik
mellan ldkare och patienter. I enskilda
och speciella fall kan vi dock publicera
patientinlédgg om dessa tar upp mer prin-
cipiella fragor.

Det Conny Hojd vill framhélla &r att
den stockholmska modellen for meta-

donbehandling av opiatmissbrukare re-
presenterar en repressiv och »straffan-
de« syn pa missbruksbehandling, under
det att Ullerdkersmodellen, enligt hans
uppfattning, representerar ett mer hu-
mant och patientorienterat sitt att be-
handla ett klientel av socialt och medi-
cinskt utslagna méanniskor.

Speglar inte redaktionens uppfattning

Detta, liksom andra korrespondens-
inldgg, representerar skribentens sub-
jektiva uppfattning och speglar inte re-
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daktionens standpunkt i fragan. Ett skél
att publicera detta patientinldgg var att
det speglar den misér som missbrukare
lever i.

Namngivningen var beklaglig

Tyvérr innebar ocksa publiceringen att
personer och kliniker har namngivits,
vilket ur principiell synpunkt dr beklag-
ligt. Att jamfora en patientinsdndare
med Expressens padhopp ar dock en fel-
aktig analogi. Ett spontant inldgg fran en
patient kan inte jimforas med en journa-
listisk produkt, och i princip ar det hog-
re till tak for lekmannaskribenter dn for
professionen.

Josef Milerad
docent, medicinsk chefredaktor

Probatum est

[INu lar man
kunna vacci-
nera mannis-
kor via ndsans
slemhinnor.
Darfor tycker
jagdetvarapa
tiden att infor-
mera om min
behindiga in-
halator.

Nér »forkylningen« ar i antagande,
nir nysningarna ekar, nér bihalorna var-
ker och huvudet dr som en vaddsudd, da
ar hjalpen nédra. Man tar en gul 16k, put-
sar den men skalar den inte. Med ett
vasst, smalt verktyg borrar man tva sma
hal i 16ken, ca 1/2 cm fran varandra och
nagon cm djupa.

Sedan trycker man nisborrarna mot
halen och snusar in 16kangorna tills man
fa 16ksmak i munnen. Detta gor man fle-
ra ganger per dag. Simsalabim — slem-
hinnorna svullnar av, kanalerna 6ppnas
och sjukdomen kvévs i sin linda. Néar
halen i 16ken torkar fordjupar man dem
eller gor nya.
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Naturlig inhalator.

Lagom mycket allicin
I boken »Vallort och vitlok« (Mats
Bergmark) star att 1 gr allicin har en
bakteriedodande effekt som motsvarar
15 000 IE penicillin. Dér star ocksa att
om mastcellerna behandlas med laga do-
ser allicin s spricker de inte. Nagot for
allergiforskare att ta fasta pa. Gul 16k har
just lagom mycket allicin for slemhin-
nor. Den svider inte.

Jag har anvint min inhalator ocksa
mot rethosta med gott resultat. Da tryck-
er man forstds munnen mot halen.

Sonja Danielsson
pensionerad distriktsskoterska, Fredrika
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Lakarroll — att vaccinera mot vald?

[IDet gangna arets valdsdad i USA och
i Afghanistan har lett till en inflammerad
debatt om fri och rittvis férdelning av
resurser, hilsovard medrdknad, och om
religionens roll i fordelningsprocessen.

Religion och biologi

En aspekt pa problemet som inte beak-
tats ar Marx: »Religion ar opium for fol-
ket«. I det ssmmanhang Marx tankte och
skrev gjorde religionen folket lugnt, an-
passligt och foga revolutionsbeniget.
Fran andra utgangspunkter har forfatta-
ren Mats Hagglof [1] varit inne pa lik-
nande tankegangar — religionen ger ett
tolkningsmonster som ar lugnande, tros-
tande och beroendeframkallande.

Trots Marx och Hagglof har religion
ofta funnits med vid mobbning, upplopp
och folkmord. Jag har hittills betraktat
de hdr fenomenen som uttryck for mén-
niskans biologiska natur — ett revirhdv-
dande flockdjur. Nér de basala drifterna
inte balanseras av lag, ordning och etik
tar driftlivet 6ver, flockar bildas, och rat-
ten hamnar i spjutstdngs dnde. Inte minst
religionen ger goda exempel pa flock-
bildning. Dar kallas flocken for samfund
eller konfession.

Delar delvis samma traditioner
Judendom, kristendom och islam har till
delar samma centrala tradition (Gamla
Testamentet, Nya Testamentet, Kora-
nen). Inom judendomen liksom inom
kristendomen och islam finns ett antal
sjalvstindiga samfund (konfessioner).
Karakteristiskt for varje samfund ar att
det sorterat och virderat i de centrala tra-
ditionerna.

Genom tolkningsforetrdde — rabbin,
pave, mulla eller liknande institution —
avgor samfundet vad det star for i de cen-
trala traditionerna. »Man maste l4sa Bi-
beln genom bekédnnelsens glasdgon.«
Varje konfession goér med andra ord an-
sprak pa att fa bli bedomd utifran sitt
eget urval och sin egen tolkning av de
centrala traditionerna.

Lasning av de centrala urkunderna

»Det finns en materiell bas for varje ide-
ologi.« Likval ser det ibland ut som om
ett »religionskrig« var en krock mellan
konfessioner. Det dr rimligt att tro att en
reduktion av fromheten och en pragma-
tisk analys av den materiella basen i
maénga fall kan underlétta konfliktlos-
ning.

I stllet for att orientera om olika kon-
fessioner i religionsundervisningen bor-
de eleverna sjilva fa ldsa eller lyssna till
avsnittur de centrala urkunderna— Gam-
la Testamentet, Nya Testamentet, Kora-
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Har fredsduvan nagon chans?

nen — och diskutera i grupp. Motsvaran-
de avsnitt kan aterutnyttjas i sprakunder-
visningen.

Vaccinera mot religios fanatism

Min tanke &r att religionsundervisning
med tonvikt pa de centrala traditionerna
skulle kunna 6ppna for en dialog och sa
att sdga vaccinera mot valdsam religios
fanatism [2]. Ur strikt politisk synvinkel
ar det likgiltigt om eleverna forstar de
centrala traditionerna. Den politiska
vinsten dr att de centrala traditionerna
blir féremal for direkt debatt under ord-
nade former. Hur dessa centrala traditio-
ner ska tolkas? Det dr i huvudsak ett pro-
blem for de olika konfessionerna.

Tolkiens bild av ldkarrollen

I rehabiliteringen efter kaos och krig r
hélsovéard en oumbarlig bristvara. Krigs-
veteranen Tolkien har tecknat en bade
kritisk och nyanserad bild av lakarrollen
i detta skede i kapitlet »The Houses of
Healing« [3] — ldkarrollen péverkas
starkt av samhillsutveckling, juridisk
infrastruktur, materiella resurser och
ideologiskt klimat.

Som ldkare blir man tvungen att age-
ra med matta for att behalla de flesta pa-
tienters fortroende. Som debattor — dir
debatt ar tillaten — kan ldkaren aterfora
sina erfarenheter och tolkningar till sitt
sambhille.

Bo Norberg
internist, Umed
bo.norberg@vll.se
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