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ligen respektive 1000 IE till
barn. Nu finns ocksa vita-
min-D i oljelésning, som ar
ettutmarktalternativ.

Hur ska man se pa detta pa
ett pragmatiskt satt? Risken
for toxiska doser &r minimal.
Att halla paoch ta prov nar
»allax har bristar sléseri. Jag
vill betrakta mork hy sé langt
norrut som i Sverige som ett
handikapp som ger brist pa
vitamin D, och i forlangning-
en Okad sjuklighet. Darfor
bor alla mérkhyade rekom-
menderas kosttillskott, laAmp-
ligen motsvarande 2 000IE/
dygn, vilket enkelt uppnas
genomattta5 ml D-vitamin-
olja ACO per vecka. Om man
vistas mycket i sol kan man
minska tillskottet pd somma-
ren. Vitamin-D i oljelésning
inhandlas receptfritt pa Apo-
teket. Ett alternativ ar Kalci-
pos-D-Forte, 2 tabletter dag-
ligen, speciellt om det rader
brist pa kalk i kosten.

Finns andra risker? En patient
(65-arig kvinna) i den under-
sokta gruppen hade skyhégt
PTH och hogt kalcium forut-
om lagt vitamin D25-OH, och
har allts& dven primar hyper-
paratyroidism. Detta hade jag
inte hittat utan provtagning.
I princip skulle det ju récka
med att kolla kalcium for att
utesluta hyperparatyroidism.
Likasa ar patienter med
njurinsuffiens eller sarkoidos
inte sjalvklaraatt behandla.

Som kuriosum kan ndmnas
attnuiborjan av februari
kontrollerade min kollega,
som ar fodd i Eritrea, frilufts-
méanniskaoch i Sverige inte
skyr sol, sina varden som vi-
sade brist pa vitamin D och
fornojt PTH.

Slutsats: Det &r dags att re-
kommendera generell tillfor-
selav vitamin D som profy-
lax. Att hamork hy i Sverige
ar ett handikapp men ska inte
ses som en sjukdom. Fundera
ocksa pa om motsvarande rad
bor ges till sjukhemspatienter
och andrainnesittare.

H Potentiellabindningar eller
javsforhallanden: Inga uppgivna.
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Lakarstudenter behover
kunskap om langvari

m Fragar man de svenska uni-
versitet som har lakarutbild-
ning hur mycket man under-
visar i amnet langvarig (kro-
nisk) smarta, far man knapp-
handiga svar som ar svara att
bade tolka och redovisa, d&
man inte skiljer pad akut
respektive kronisk smarta.
Dessa tva foreteelser har
emellertid avsevérda och av-
gorande olikheter som kréaver
olikayrkeskompetens. Sam-
manblandning av de tva hu-
vudtypernaavsmaértakani
varsta fall vara deletdr men
kan &tminstone vara upphov
till fel, riskabel eller ontdig
behandling, missndje och
stor frustration hos saval
lakare, patienter som anhori-
gasamt hdga kostnader for
samhallet.

| en tidigare debattartikel i
LT 35/2009 (sidorna 2108-9)
diskuteras huruvida till ex-
empel elitidrottare med lang-
varig smartaska behandlas
Kirurgiskt. I enannan de-
battartikel (LT 44/20009, si-
dorna 2865-6) konstateras
attartroskopi inte ar me-
ningsfull vid knéledsartros.
Sambandet mellan artros och
langvarig smarta har ocksa
ifrdgasatts, men alternativ
till numera rutinmaéssiga led-
plastiker har inte lyfts fram.

Akut smarta&r nervsyste-
mets fysiologiska reaktion pa
manga olika sjukdomstill-
stdnd i alla organsystem un-
der de forsta tre manaderna.
Utredningen startas med en
vanlig lakarundersékning.

Langvarig smartamed Gver
tre manaders duration ar
mycket vanlig i befolkningen,
ungefar dubbelt sd vanlig som
akutsmartavid varje tid-
punkt. Prevalenser for kro-
nisk smérta som redovisas lig-
ger oftast mellan cirka 10 och
40 procent av befolkningen
beroende pa hur man mater.

I en generell patientpopula-
tion dr andelen med langvarig
smértaannu storre. En enkel

enkat som undertecknad gjort
i samarbete med apoteket
visade att hos individer som
lamnade in recept pa apotek
(och darmed hade haft kon-
takt med sjukvarden) under
enviss tid var férekomsten av
langvarig smartacirka 70 pro-
cent. Ar det da inte motiverat
attamnet ingar i lakarutbild-
ningen?

N&r man kommer ut fran la-
karutbildningen traffar man
genast ett stort antal patien-
ter med langvarig smarta pa
vardcentraler och akutmot-
tagningar. Skulle det dé inte
vara braatt ha fatt utbildning
sdatt man vet vad kronisk
smartaér, hur det ska utredas
och behandlas?

Intervjuar man lakarkan-
didater om kronisk smarta
forstar man att lakarutbild-
ningen ses som en grund att
sta pa, da man gar igenom or-
gansystem for organsystem,
och att kronisk smartaar
mindre intressant eftersom
det uppfattas for komplext
for en grundutbildning.

Undertecknad fick direkt ef-
ter lakarexamen 1981 mota
ett tiotal patienter med kro-
nisk smérta den forsta veck-
an paenvardcentral. Hand-
ledaren tillfragades om hur
dessaskulle handlaggas.
Denne kunde inte svara, s
jag blev hénvisad till 1&ns-
delssjukhuset. Overlakaren
pa medicinkliniken kunde
heller inte svara, sa jag blev
hénvisad till neurologklini-
ken pa universitetssjukhuset
dar ett par docenter hade
skrivitavhandlingar i amnet.
Redan andraveckan efter
min lakarexamen tog jag kon-
takt med dessa, som heller
inte kunde svara, men de f6-
reslog mig som medlemien
internationell organisation
for smartforskning, IASP
(International Association
for the Study of Pain). Jag
borjade lasa litteratur jag
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kom éver i &mnet och &kte pa
studiebesok till allasmartkli-
niker jag kunde i Sverige och
USA. Pratade och diskutera-
de med allaauktoriteter jag
fick kontakt med, och det blev
ganska manga. Gick sd manga
amerikanska CME-godkénda
smartutbildningar for anes-
tesiologer och rehabilite-
ringsmedicinare jag hann.
Denintressantaste kursen
visade sig varaen utbildning
ar 1986 pa Long Island, New
York, dar den d&d mer &n 80 ar
gamla professor Janet Travell
var larare. Det var hennes sis-
ta kurs, hon kundeinte kom-
ma aret efterat. Min uppfatt-
ning om dessa kurser var att
man larde sig att tillampa de
kunskaper i embryologi,
anatomi, patologi, psykologi,
kemi och inte minst fysiologi
som ingariden ordinara
lakarutbildningen.

Min dvertygelse var att det jag
sdgiUSAdaskullevararutini
Sverige femton ar senare, det
vill sdgaomkring ar 2000. Nu
&r det 2010, och det har inte
hant mycket. Vid en svensk
forskarkongress nyligen
framférde man som nyheter
teser som jag uppfattat var
sjalvklarheter redanislutetav
1960-taleti USA och somin-
gick i minegen lakarutbild-
ning i Uppsala pa 1970-talet.

Undertecknad hévdar att
behandling av kronisk smér-
tadr spdnnande och me-
ningsfull, att man kan fa de
flesta kroniska smarttill-
stand att laka ut med hjalp av
den prekliniska kunskaps-
massasom ingariallaldkares
grundutbildning samt att I&-
karstudenter har rattatt fa
veta hur man gér med denna
stora patientgrupp.

Tomas Ekstrom

leg lakare, specialist

i smartlindring och
internmedicin,
Smartkliniken, Pited
tomas@ekstrom.com
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