serveras enligt samma principer som
géller hennes fysiologi, stills ibland des-
sa vasensskilda kliniska metoder med
helt olika ansprak — psykoterapin och
farmakaterapin — mot varandra, eller
mixas blint.

Psykologer dverger samtalet

Samtalet som metod har linge varit lika
sjdlvklart forknippat med psykologisk
behandling som ldkarens hand med
kroppssjukvard. Inget av detta &r ldngre
sjdlvklart. Lakarens hand, 6ga, 6ra och
omdome ersatts alltmer av teknisk appa-
ratur, och stora delar av psykologkaren
har 6vergivit samtalet till formén f6r me-
toder som dr mer i linje med natur-
vetenskapens strivan efter objektiva
matkriterier. Utredning i betydelsen att
lyssna pa vad patienten har att séga ar en
metod som verkar fa en allt 14gre status.

Varfor?

Ar det for att man misstar sig och tror
att lyssnandets konst dr ndgot som man
tillignar sig nistan lika sjilvklart som
formagan att hora?

Utforskandet leder till att symtom dverges
Utforskande samtal och sokande ar inte
nagot som man forknippar med snabba
resultat. I psykoanalysens samtalsmetod
fanns det fran forsta borjan ett starkt
samband mellan att forska och att bota.
Kunskap ledde till terapeutisk fram-
gang, man kunde inte behandla utan att
fa veta nagot nytt, och nar man blev klar
6ver nagot hade det alltid en vilgorande
verkan.

De psykologer inom sjukvarden som
inte gjort sig till tjdinare for naturveten-
skapen tillimpar idag i stort sett samma
idé om att utforskandet i sig leder till att
symtom overges. Aven delar av den sa
kallade korttidsterapins ibland mycket
goda resultat kan stodja sig p det feno-
menet, liksom det faktum att sjilva ut-
redningen i sig ofta har en terapeutisk ef-
fekt.

Krav pa kostnadseffektiva atgéirder
pakallar krav pd utvirderingsmetoder.
Hur utvirderas kliniska samtalsmetoder
utan att forenklas intill forvanskning?

Och nér det ska avgoras till vilka
metoder forskningspengar ska ga — vem
eller vilka kan forsvara samtalet som be-
handlingsmetod? e

*
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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Tillracklig medicinsk
sakerhet pa Arlanda

Dagens medicinska beredskap pa Arlanda ar tillrdcklig genom sam-
arbetet och rutinerna mellan flygplatsen och ambulanssjukvarden.
Det finns véktare som kan svara for livsuppehallande insatser till
dess att medicinsk hjélp anlander. Att stdndigt ha ett akutteam med
lékare eller sjukskoterska pa plats pa Arlanda flygplats skulle inte
vara ekonomiskt forsvarbart, forklarar Lars-Bertil Arvidsson idenna

replik.

LARS-BERTIL ARVIDSSON
bestéllardirektdr, Stockholms lans
landsting

Il Den medicinska beredskapen vid Ar-
landa flygplats &r tillrdcklig dven utan
det akutteam som professorerna Marten
Rosengvist och Rolf Nordlander foreslar
i en debattartikel i Lékartidningen 36/
2003 (sidorna 2785-6).

Viktare kan i regel defibrillera
Det finns ett bra samarbete och utveck-
lade rutiner mellan flygplatsen och de
ansvariga for ambulanssjukvarden. Det
finns véktare som kan ge hjart—lung-
rdddning och ocksa i regel defibrillera
och ddarmed gora livsuppehéllande insat-
ser till dess att ambulans eller akutbil
kommit pa plats.

Hjart-lungraddning med defibrille-
ring gors enligt artikeln i cirka fyra fall

Sjukvéardsberedskapen pa Arlanda ar
tillrécklig, anser landstinget. (Personerna
pa bilden har inget direkt samband med
artikeln.)

Foto: PRESSENS BILD

per ar. Det ar inte ekonomiskt forsvar-
bart att for ett sd begrénsat antal fall stin-
digt ha ett akutteam med likare eller
sjukskoterska pa plats. Kostnaden for ett
sadant team skulle uppga till 6ver fem
miljoner kronor per &r om man ska ticka
arets alla dagar. Det finns manga andra
platser, sdsom stora kopcentra och id-
rottsanldggningar, som med lika stor ratt
skulle kunna bli aktuella for akutteam.

Tidigare lakarjourmottagning fick stinga
Det kan ndmnas att det tidigare fanns en
lakarjourmottagning pa Arlanda for pri-
mirvardsfall fran Sigtuna kommun och
fran flygplatsen. Det visade sig svért att
fa befolkningen att hitta dit och underla-
get blev for litet varfor verksamheten
upphérde. Nu finns en nirakut pa
Lowenstromska sjukhuset som kan ta
emot de patienter som inte behover akut-
sjukhusets resurser. ®

Det finns manga andra plat-
ser, sdsom stora kdpcentra
och idrottsanldggningar,
som med lika stor rétt skulle
kunna bli aktuella fér akut-
team.
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