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Att satta ut lakemedel — nagra fallbeskrivningar fran forr i tiden

[(INar jag liaste Kurt Bomans och Jan-
Erik Ogrens medicinska kommentar om
svarigheterna att sétta ut ldkemedel (L&-
kartidningen 30—31/2002, sidorna 3100-
2) kunde jag inte lata bli att dra mig till
minnes enstaka episoder ur mitt lakarliv.

Alderdomshemmen i Trelleborg

Frédn 1962 och cirka 20 ar framat hade
jag det medicinska ansvaret for de intag-
na pa dlderdomshemmen i Trelleborg
(sddana fanns pd den gamla, onda tiden,
men forsvann med Adelreformen som
inte var s& ddel i somliga avseenden).
Sésom ansvarig ldkare infoérde jag jour-
nalféring pa hemmen och hade for vana
att minst en gang per halvar underséka
varje patient (brukare heter det i dag —ett
idiotiskt ord).

I samband med dessa rutinundersok-
ningar gick jag ocksa igenom den aktu-
ella medicinlistan, vilket allt som oftast
resulterade i vissa dndringar. Doseringar
Okades eller minskades, ett eller annat
nytt lakemedel sattes in och ibland togs
det ena eller andra lakemedlet bort.

Det gick inte alltid latt. I synnerhet
ndr patienten (for mig var de patienter
och inte brukare) argumenterade emot:
»Men det har 6verldkare XX eller pro-
fessor YY sagt att jag maste ta hela li-
vet.« Jag skulle vilja varna alla mina
unga kollegor for att anvinda sig av
denna fras. Den kanske ldgger sten pa en
efterf6ljande kollegas borda.

Drack bara avkokt, ljummet vatten

Ett exempel av det mera harmlosa sla-
get: En 70-arig kvinna som pa grund av
Parkinsons sjukdom inte klarade sig
hemma langre kom till alderdomshem-
met. Det framkom snart att hon inte
drack ndgot annat dn avkokt, ljummet
vatten.

Historien var denna: 1 borjan pa
1920-talet hade hon skt en professor i
Lund (sannolikt fér nagot slags mag-
katarr) och blivit ordinerad att fortsatt-
ningsvis dricka avkokt, [jummet vatten.
Hur linge behandlingen skulle pagé be-
staimdes till synes inte. Kanske traffade
hon aldrig mera den ordinerande profes-
sorn men fortsatte i alla fall att f6lja hans
ordination. Nu var hon dver 70 ar gam-
mal och hade énda sedan 20-arséldern
inte druckit ndgot annat 4n avkokt, ljum-
met vatten. Inget kaffe, inget te, ingen
snaps till sillen osv. Som sagt—hon hade
inte tagit ndgon skada av denna ordina-
tion, men tink sd mycket trevligt hon
kanske missat.

Historien &r inte slut med detta. Som
namndes inledningsvis led hon av Par-
kinson. Det var pa den tiden man kunde
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fa L-dopa pa licens for enstaka patienter.
Jag lyckades fa licens for tva: ovan
ndmnda kvinna och en manlig patent pa
min praktik. Den sistndmndes tillstand
forbattrades pa ett patagligt satt, men hos
kvinnan pa alderdomshemmet hénde
ingenting. Efter flera veckor kom for-
klaringen. Personalen hittade samtliga
L-dopa-tabletter undangémda i kvin-
nans garderob. I och med att jag hade
ifragasatt professor ZZs ordination av
avkokt, ljummet vatten hade jag mist
hennes fortroende for all framtid.

Ett annat fall

Ett annat fall som jag kommer ihag var
sjalvforvéllat. Direkt fran lasarettets
kirurgavdelning hade vi till alderdoms-
hemmet fétt en kvinna i 8o-&rsaldern.
Hon var nyopererad efter ett brustet
magséar och i ganska daligt skick, skinn
och ben utan livslust och utan aptit. For-
s6k med samtalsterapi hjélpte foga sé jag
ordinerade ett tonikum.

For yngre kollegor som kanske inte
vet vad ett tonikum ar skall jag forklara
pa ett enkelt sitt. Ett tonikum &r en fly-
tande blandning av vitaminer — huvud-
sakligast olika B-vitaminer och C-vita-
min men dven koffein och ibland stryk-
nin och arsenik i ett alkoholhaltigt me-
dium, girna vermouth pé grund av den
nagot beska smaken. Alkoholkoncentra-

tionen holl sig omkring 15 procent. Det
gavs i mindre doser, en eller flera gng-
er dagligen fore maten, som en aperitif.

Sadant fick ocksd vdr gumma som
inte ville leva ldngre. Aven om denna or-
dination i dagens evidensbaserade medi-
cin inte skulle f4 ndd infor véra veten-
skapspéavars 6gon sa hjélpte den. Gum-
man boérjade dta och oka i vikt, steg upp
fran sin sdng och aterupptog ett visst so-
cialt liv pa hemmet.

»Doktorn behéver mitt rum«

Och nu kommer sjdlvmalet. Vid rutin-
undersokning tyckte jag att kvinnan var
frisk och kry for sin &lder och att det to-
nikum hon fick var onddigt och kunde
tas bort — alldenstund som jag innerst
inne sjalv inte trodde pa ett tonikums ef-
fekt.

Men det gjorde min patient. Nér hon
dagen efter undersdkningen inte fick sin
aperitif var hennes kommentar: »Jag for-
star — doktorn behdver ett rum.« Dagen
efter hade hon en cerebral insult. Hon
fick sitt tonikum tillbaka, forlamningen
gick néstan helt i regress och vi var ater
goda vénner. Hur det slutligen gick med
henne har jag glomt. Snacka om place-
boeffekt!

Heribert Kaltenbrunner
leg likare, Trelleborg

Ha diagnosen hjarntumor
| atanke vid utbrandhetssymtom!

[MUtbréndhet har blivit en populistisk
farsot i dagens Sverige. Kostnaderna for
langtidssjukskrivning skenar ivig.
Diagnosen utbrindhet stélls oftast pa
patientens symtombild, utan nigra stor-
re undersokningar som skulle kunna ute-
sluta andra differentialdiagnoser.
Symtom pa utbrandhet varierar fran
patient till patient: stressigt arbete som
ger Okad irritabilitet och minskad tole-
rans for arbete under okad press. Vet-
skapen om att »det hir orkade jag forut
men nu kan jag inte langre«. Kénslan av
att arbetsvardagen ramnar och blir ver-
méiktig. Kryddar man sedan med sym-
tom som att patienten vinder bokstéver,
svanger om siffror och far simre minne
brukar diagnosen vara ritt given.

Alla ér inte utbranda

Men alla patienter ar inte utbranda trots
ovanstdende symtom. Vénda bokstiver
och siffror, daligt minne och orkesloshet
kan vara tecken pa en hjarntumér. Till-
kommer ocksa blixtrande huvudvérk

och kriakning nadgon dag borde man dra
Oronen &t sig.

Det dr klurigt att stilla diagnosen
hjarntumdr i tidigt skede om inte patien-
ten kommer in med mer drastiska sym-
tom som t ex kramper. Manga hjarn-
tumorer dr behandlingsbara i tidigt ske-
de, men kanske inte om man missat dia-
gnosen med ndgra manader.

Nér du som lékare sitter med en pati-
ent som du tycker har »typiska utbrand-
hetssymtom«, fundera da pa vilka diffe-
rentialdiagnoser som finns och forsok att
utesluta dem. Gor girna en enkel syn-
faltsundersokning och uteslut en eventu-
ell sidoskillnad. Kontrollera girna 6gon-
bottnarna vid symtom som ovan eller re-
mittera for datortomografisk skallunder-
sokning.

Fraga ocksa om patienten dr hoger-
eller vénsterhint. Det kan ju vara sa att
patienten har en tumdr i véinster hjarn-
halva, som paverkar minnet, siffror och
bokstavsminne, men inte talet, som of-
tast sitter mer till hger pa en vénster-
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