BAKTUELLT

MEDICINSKA HJALPMEDEL. Den medicinska utvecklingen
har lett till en allt mer h6gteknologisk vard, priaglad av
sinnrik apparatur och avancerad farmakologi. Fragan ar
hur mycket avdenna utrustning man skulle klara sig
utan, om det verkligen kniper? For att svara pa den fragan
bad Liakartidningen nagra likare fran olika specialiteter

att packa var sin doktorsviska — med bara sju saker.

SAMMANSTALLNING: MICHAEL LOVTRUP

ILLUSTRATION: CORBIS/SCAN PIX

Vilka 7 saker
packar du i
doktorsv’ciska_n?

Kirurgen

Namn: Peter Naredi

Titel: Professor och 6verla-
kare i kirurgi, ordférande i
Svensk kirurgisk forening
Arbetsplats: Kirurgcentrum,

Norrlands universitetssjuk- Zetez'
hus, Umed aredi
UTRUSTNING

4. Skalpell

2. Sutur

Med enkla medel som skalpell och sutur
kan vi bota manga elakartade och godar-
tade sjukdomar. Vi anvander mer kvalifi-
cerad utrustning i dag, meni grund och
botten fungerar de enkla hjdlpmedlen.

3. Tvittsprit

4. Datortomograf

Att stdlla ratt och tidig diagnos ar viktigt.
Dd maste man lyssna pa vad patienterna
berattar. Med ett korrekt taget status som
kompletteras med datortomografi kan
manga diagnoser stéllas.

5. Videoradiologiutrustning

For att alla patienter, oavsett var de bor
och vilken komplexicitet det ar pa sjukdo-
men, ska fa bra vard mdste vi samarbeta
mellan olika discipliner och professioner.
Ett utmarkt sett att géra det pa ar med
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?.)En kirurgisk tidskrift
 arovdrderlig for att
 fortbilda Sig, oavsett
| omden kommer pap-
' Persformat eller man

laser den pa inter

net.«

hjélp av videoradiologi och multidiscipli-
ndra ronder.

6. Medarbetare

Det &rteamet som avgor hur bra varden
blir. Det gar inte att bedriva bra sjukvard
ensam. Eftersom vi dr ett kompetensfore-
tag sa bestdms sjukvardens niva mycket
av den kunskap vi tillsammans besitter
och hurvi anvander den. Vi lar ut och vi
larav varandra.

7. BJS, var kirurgiska tidskrift

En kirurgisk tidskrift ar ovarderlig for att
fortbilda sig, oavsett om den kommer i
pappersformat eller man laser den pa In-
ternet.

KOMMENTAR: Jag tror att vi skulle klara 9o
procent av patienterna med denna vaska.

Barn- och
ungdoms-
medicinaren

Namn: Johan Kaarme
Titel: Specialist i barnmedi- Johan
cin, sektionschef, akut pedi- Kaarme
atrik

Arbetsplats: Akademiska

barnsjukhuset, Uppsala

UTRUSTNING =

1. Stetoskop \ as

Helt n6dvandigt! ‘ ,,\ag““"?“k_
" t‘- ba\'“s‘

2. Syra-basapparat
Gerinfo om saval salt-
balans vid magsjuka
som Hb, grova meta-
bola rubbningar, biliru-
bin for nyfodda och
uppskattning av andning vid astma
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3. CRP-apparat
Grundlaggande eftersom majoriteten av
akuta patienter soker for infektioner.

4.vag

Enkelt men nédvandigt fér en barnldkare.
Bra for bedémning av grad av uttorkning
vid magsjuka, tillvaxt och grundldggande i
bedémning av framfér allt sma barn.

5. Alvedon
Minimum vid smarta eller feber.

6. Ery-Max
Om vi maste valja ett enda preparat.

7+ MRT

Om man bara har en radiologisk metod.
Ger allt fran neurologisk diagnostik till en-
kel lunginflammation.

KOMMENTAR: Med denna utrustning kla-
rar man minst halften av alla barn (akut
och elektivt). Jag hoppas att barnsjuksks-
terskan ingar!
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Psykiatern

Namn: Lise-Lotte Ris6
Bergerlind

Titel: Overldkare i psykiatri,
ordforande i Svenska psy-
kiatriska féreningen
Arbetsplats: Sdra Alvs-
borgs sjukhus, Bords

Foto: Carol Schultheis

Lise-Lotte
Riso Ber-
gerlind

UTRUSTNING

1. Etiskt/moraliskt férhallningssétt
Samvetet!

2. En rod lampa att sdtta utanfor dérren
Det star for lugn, trygghet och diskretion i
konsultationen.

3. Medarbetare

Star for kontinuitet i kontakten med psy-
kiatrin och att psykiatrin innehaller annat
an det strangt medicinska.

4. Psykofarmaka

Infektionsmedicinaren

Namn: Jan Kédllman

Titel: Overldkare, docent,
ordférande i Svenska in-
fektionslakarforeningen
Arbetsplats: Infektionskli-
niken universitetssjukhu-

set, Orebro Jan

Kallman

UTRUSTNING

4. Handsprit
»Glom inte Semmelweis!«

2. Stetoskop

3. LP-set
Nal med med mojlighet till odling.

4. DT-apparat
5. Hydreringsvdtska, t ex Ringeracetat

6. Smirtstillande
Om vi inte kan bota sa ska vi lindra.

7- Initialt bredspektrumantibiotika

Kommentar: Min lista reflekterar det
dominerande akuta inslaget i speciali-
teten infektionsmedicin. Med denna
lista sa skulle jag kunna kom-

ma till diagnos i majoriteten |/
av fallen medan behand-
lingsaspekten arinriktad
pd den akuta fasenaven | Sem
infektionssjukdom. Efter- | Wejsy,,
som ickemedicinsk ut- /
rustning inte skulle vara
med sa rdknar jag med att kun-
na utnyttja remissmojligheten till de
medicinska och kirurgiska kollegorna
som varverksamhet dr sa beroende av.

5. Personvag

For att kunna upptacka risk for metabolt
syndrom som kan vara en del av sjukdo-
men, ohdlsosamma levnadsvanor och bi-
verkan av medicinen

6. Blodsockermiitare
7. ECT-apparat
KOMMENTAR: Med en vid definition av

begreppet hjdlpa, och forutsatt att det ar
ett botbart tillstand, kan vi hjdlpa 100

procent av pa- ,/E'T\"‘“» P -
tienterna. ¢"' : 2
y »En IS
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/ alty Pa att
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MEDICINSKA HJALPMEDEL

Internmedicinaren

Namn: Mikael Kohler

Titel: Overlikare i internmedicin, ordfo-
rande i Svensk internmedicinsk forening
Arbetsplats: Falu lasarett

UTRUSTNING

4. Riktad ljuskalla -
De hjalpmedelvian-

. . S . exempe
vandervid undersok- | ,)A“‘“.. a®

ning ar till for att for- !
starka vara sinnen. Jag  Of
prioriterar synen. Hor-
sel brukarracka bra for
diagnostikens viktigas-
te komponent, det vill
sdga anamnesen. Att till
exempel direkt ldgga orat mot brostkor-
gen racker langt i nodfall.

2. Vdtskeersdttning
—iforsta hand med salter men dven glu-
kos. Intensivvardskollegor vill med rétta
att vi ska vara mer riktade i vatsketerapi,
men i denna situation far det racka med
glukos med elektrolyter, som vi &nda bru-
kar ge manga av vara patienter. Att upp-
ratta cirkulation och vatske-
balans ar en primédr uppgift
innan vi kan géra nagot an-
nat.

3. Morfin

Kraveringen ndrmare forkla-
ring, att lindra &ren av vara -
viktigaste uppgifter, att dess- Mikael
utom smartlindring &rbasen  Kéhler

forvidare behandling gor inte morfinet
mindre angeldget.

4. NSAID

— till exempel diklofenak. Antiinflamma-
toriskt, febernedsattande och smartlind-
rande preparat som forstarker morfinets
effekt. Mycket anvandbart.

5. Kortison

—anvandbart for manga akuta och
kroniska tillstand, bade som behand-
ling och symtomlindrande.

6. Antibiotika
Det hér valet satter en pa svara
prov. Ta hansyn till ekologin eller
smalla pa med det bredaste som
finns, alternativt bara ta ndgot som
behandlar de vanligaste infektio-
nerna? Jag valjer till slut en aminogly-
kosid, kanske inte det bredaste som
finns, men det snabbaste. Jag forsoker att
radda den akuta situationen, och sen kan
vi kanske l6sa det pa ndgot annat satt.

7. Hydroxizin

Nu dr det inte latt att vdlja, som intern-
medicinare ar det svart att skilja sig fran
Furix, men jag véljer till slut Atarax (hyd-
roxizin). E ffekten mot allergi och kladda
samt dngestdampning och rogivande
kombinerat med antikolinerg, spasmoly-
tisk och adrenolytisk verkan gor att jag
valjer det for dess mycket breda terapeu-
tiska effekt.

KOMMENTAR: Jag skulle nog hjalpligt kla-
ra 80—90 procent de forsta dygnen. m

Gynekologen

Namn: Marianne van Rooijen

Titel: Overlikare, verksamhetschef
Arbetsplats: Kvinnokliniken, Karolinska
universitetssjukhuset

UTRUSTNING

4. Speculum och despressor
— tillsammans med dem och min hander
kan jag stélla de flesta diagnoser.

2. Tratratt
— for att avlyssna fosterhjartljud.

3. Sugklocka, eller mdjligen tang
— for att kunna vaginalférlésa komplice-
rade forlossninger.

4. Operationskit for kejsarsnitt
—kan i nédfall anvdandas dven for att
operera X.

Dromlage — om ett sjukvardsuppdrag ...

akna! Vakna, Bertil! Du
Vméste ge dig av snarast.

Det var nagon som
ringde och sa att du maste sta
klar om en halvtimme. Det
géllde nagot uppdrag som du
sagt att du kunde ata dig.

- Vad sahan att han hette,
sadu?

- Dethorde jag inte, men
han sa att det var ont om ut-
rymme, sa du fick bara ta med
dig sju medicinska ting, eller
hur han nu uttryckte det. Det
géllde nagon slags mottag-
ning.

- Orimligt, man kan inte
vara doktor med bara sju gre-
jer!

_-D'
all i
'“Tankarna snurrar.
Vadiherrans namn
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har jaglovat? Kommer ihag
- fragmentariskt — ett tidiga-
re samtal om att stidlla upp
med kort varsel i nagot sjuk-
vardssammanhang. Men sju
saker! Det beror ju pavartvi
ska? Kan det vara en arktisk
fjallstation eller &r det Afri-
kas savann? Eller en rockfes-
tival? Knivigt vérre! Hystar
upp nagra tinkbara attribut
utan niarmare eftertanke,
som kanske skulle klarabade
Afrika och en fjillvistelse.
Nie, de saker jag kom pa
varinte helt bra. Jag ringer
Kenneth, han dr en gammal
erfaren rav, han vet nog.

— Hej Kenneth! Jag ska i vig
panat oként sjukvardsupp-
drag, som jag inte vet sa

mycket om och far inte ta
med mig sa mycket medi-
ciniska attiraljer ...

—Samma har!

-Va’, du med?

- Hmm, och jag tinker att
huvudet, hdnderna, 6gonen,
penicillin, morfin, lite acetyl-
salicylsyra och ett suturset
skaricka.

- Jasd, och jag hade tankt
ta med mig ett mikroskop,
Hb-apparat, stetoskop, blod-
trycksmanschett, otoskop,
blodsockerapparat och anti-
biotika. Ditt suturset var ju
en bra grej, jag byter bort mitt
otoskop mot ett sant, tror jag.

- Vikanske inte behéver
rikna de viktigaste grejerna
som ingar i min kropp, de ar
jumed hur som helst. Steto-

skopet kan varabra. Det mar-
kerar dessutom vem som ar
doktorn om det blir en stokig
situation. Men du, skulle det
dnda inte varabramed en
ljuskilla, om inte otoskop sa
atminstone en bra ficklampa.
Hb-apparaten skulle jag nog
tro att viklarar oss utan.

- Okej da, Kenneth, 14t oss
behalla otoskopet, det kan ju
anviandas som en hygglig ljus-
killa. Men Hb-apparaten?
Jag tinkte mest attett Hb ar
en ganska god virdematare
paohilsaiallmianhet, och det
ar forst nerat 80-90 g/1 som
man skadar en siker anemi
med blotta 6gat. Men blod-
sockerméitningen kan jag
undvara. Jag byter till mig
morfinetistillet, det far vi
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5. Urin HGG- matare
— for diagnostik av

graviditet.

6. Blodtrycksmdtare T

— foratt hitta preeklamp- Marianne
von Rooi-

si hos gravida. \
Preeklampsidrenavde J€N
vanligaste orsakerna till
modradddlighet.

7- Cytotec
Ett billigt preparat som kan anvandas

vid induktion av férlossning eller vid av-

brytande av tidig graviditet och vid
postpartumblddning (en annan av de
stora médradddarna).

KOMMENTAR: Mina saker dr inte listade
efter hurviktiga eller angeldgna de ar,
bara i den ordning jag kom att ténka pa
dem. Eftersom det skulle vara medi-
cinsk utrustning avstar jag fran att 6ns-
ka barnmorska; annars skulle det st
hogt upp pa listan.

Anestesiologen

Namn: Bror Gardelof

Titel: Overldkare i anestesi
Arbetsplats: Universitetssjukhuset, Lin-
kdping

UTRUSTNING

1. En modern narkosapparat
— komplett med monitorer, sug, slang-
system och en uppsattning masker.

2. Nagra sprutpumpar

3. Ett videolaryngoskop med tillhérande
formbar ledare

Den absoluta majoriteten av intubatio-
nerna ldr lange dn goras med det konven-
tionella Macintoshlaryngoskopet, men
ndr det inte duger, drvideolaryngoskopet
ofta l6sningen — och det senare kan an-
vandas dven for enkla intubationer.

4. Ett fiberbronkoskop
For de intubationer dér videolaryngoskop
inte dr anvandbart.

5. Endotrakealtuber och larynxmasker
—iolika storlekar. P

y
f

6. Utrustning for att

anestetika, adrenalin, korti-
son, Robinul-Neostigmin,
Bridion och medel mot illa-
mdende.

KOMMENTAR:

Med denna »lakarvaska,
som nog blir en container,
skulle jag kdnna mig redo att
efter uppackning och funk-
tionskontroller bérja arbeta pa en opera-
tionssal.

Det gar forstas att reducera antalet pre-
parat i lakemedelsférradet, och fiber-
bronkoskopet kan tas bort helt, om jag
bara behdver kunna klara 60 procent av
patienterna. Haken &r att sa tanker inte
anestesiologer. Vi vet att vissa patienter
kan fa grava allergiska reaktioner pa tio-
pentalnatrium, medan andra kan fa lika
grava reaktioner pa propofol, varfor vi vill
ha tillgang till alternativ. Likasa finns pre-
parat som adrenalin och kortison, som vi
anvander vid ovdntade, akuta allergiska
reaktioner. Sadana intréffar ju i brakdelar

av procent av alla fall,
men de maste finnas

e

Bror
Gardelof

_— f : omedelbart till

hands, nar det val
intraffar. Annars

N Med denna i
lagga ryggbedo6vningar :’_, v 10 kan patienten
sga1ves 8 lakarviska bokstavligt talat

7. Ett lakemedelsforrad
—forslagsvis tiopentalnat-
rium, midazolam, ketamin,
propofol, sevofluran (eller
isofluran, eller desfluran), mus-
kelrelaxantia, nagra morfinbe-

— som nog bliren
container - skulle
jag kanna mig
redo ...«

déivara hén-
derlm

slaktade preparat, lokal-

formodligen schett och acetyl-
béttre anvind- s salicylsyran. Det
ning f&ir: Ochsa W ENNETHS OCH var lange sedan
STyger Jag ner GERTILS LISTA: jag hanterade
nagra urinstick- mikroskop, sa det
oribakfickanut- 4. StetoskoP kanske inte blir
Over varasju gre- 2. otoskop anviant nu heller.
jor...eller safarvi 3. suturset Vad géller blod-
smaka paurinen Antibiotika trycksman-
som de gamla 4- - schettenkan ja
egyptierna gjorde. 5. Morfin ghéllamed

- Bertil, det &r 6. Mikrosk0? oy dig. Det ir
bramed 7 Acetylsalicy trots alltinte
diagnoser, men sd oftaman i
helst ska man kun- akutsituatio-

nahjilpa och lindra ocksa, sa
jagvill garna ha med acetyl-
salicylsyra. Sanker hog feber,
ar hyfsat smértstillande nar
besviren kommer fran rorel-
seapparaten. Viar tydligen
eniga om stetoskopet, otosko-
pet, sutursetet, antibiotika
och morfin. Da éir detbara tva
platser kvar for mikroskop,
Hb-apparat, blodtrycksman-

ner inte anar vad blodtrycks-
manschetten eventuellt talar
om genom att kinna pa puls,
lyssna pa hjdrta och lungor.

- Hmm, lite knepigt. Aker
visoderut tror jag att mikro-
skopet skulle kunna hjialpa
oss med en hel del tropiska
sjukdomar. Blodtrycksman-
schetten lamnar jag tillbaka i
sé fall. Om det nu inte dr na-
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got nytt du har kommit pa
medan vi pratat? Man kanske
skulle ha med sig Iphone, den
innehaller ju allt man beho-
ver veta, bara man vet var
man ska leta!

- Men Berra, som gamla
allmidnmedicinare kan viinte
hallapéochvela. Viérjusen
ldnge kunniga i att skjuta
fran hoften och dnda oftast
triffa. Tar vi mikroskopet -
jag far vil damma av gamla
minnen - kan vinir det verk-
ligen behdvs rikna réda blod-
kroppar och fa inte bara ett
ungefarligt blodvirde utan
dessutom en hint om nagot ar
fel genom att se sjalva blod-
kropparna. Sa kanske Hb-ap-
paraten aker ut och jag far be-
halla acetylsalicylsyran?

- Okej, da sdger visa. Och
Iphonen i fickan? Da ska vi
vil kunna diagnostisera det
mesta, behandla de flesta,

och 6vriga far vi skicka till or-
ganspecialisterna. Vi hors se-
nare, Kenneth!

- Bertil, Beeeerttil!! Vakna,
ska duinte ha ditt 16rdagsfi-
ka, kaffet kallnar ju!

- Jisses Bettan, vilken
konstig drom jag har haft.
Droémde att jag skulle i vag pa
hemligt sjukvardsuppdrag
med Kenneth Widéng.

Bertil
Hagstrom
allmanlakare,
FoU-enheten,
Priméarvarden,
Sédra Alvsborg

Kenneth
Widang
allméanlakare,
Bjorknas vard-
central, Boden
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Barn och ungdomar bor inte
vaccineras med Pandemrix

Det finns en 6-13-faldigt
okad risk for barn och ungdo-
mar under 20 ar att drabbas
av narkolepsi efter vaccine-
ring med Pandemrix mot in-
fluensa A/H1N1.

Den slutsatsen drar CHPM,
de europeiska likemedels-
myndigheternas vetenskapli-
ga kommitté, och rekommen-
derar darfor att barn och
ungdomar under 20 ar inte
vaccineras med Pandemrix.
Detborbara anviandas for
den gruppen nar annat vaccin
mot sdsongsinfluensa inte
finns tillgdngligt och om im-
munisering bedéms som nod-
viandig.

Kommittén har nu slutfort
en utredning som startade
2010 efter att det kommit
rapporter om ett 6kat antal
fall avnarkolepsiisamband
med vaccinering med Pan-
demrix.

Det dr de epidemiologiska
studierna fran Sverige och
Finland som ligger till grund
for kommitténs slutsats.
Motsvarande studier har inte
gjortsiovriga europeiskalan-
der, sd man kan darfor inte

PATIENTSAKERHET/ARENDE

Pafoljd for kirurg
mildras

En kirurg rdkade i samband
med en navelbracksoperation
pa en privat klinik perforera
patientens tunntarm. Han fick
en varning av Halso- och sjuk-
vdardens ansvarsnamnd som
ansag att han inte tillrackligt
snabbt vidtog adekvata atgar-
der ndr patienten efter opera-
tionen drabbades av svara
smértor. (HSAN 0336/09; LT nr
12/2010, sidan 841). Kirurgen
overklagade HSAN:s beslut till
forvaltningsratten i Stockholm.
Domstolen har nu givit honom
delvis ratt och mildrar, i enlig-
het med ett yttrande fran Soci-
alstyrelsen, paféljden till en
erinran.
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I november zoo rekommenderade Likemedelsverket att alla barn

under 3 ar skulle vaccineras mot (den nya) influensan A/HiN1. Nu

gdller annat.

utesluta att det finns en 6kad
risk dven dar.

Likemedelsverket har rap-
porterat kontinuerligt om
eventuella biverkningar fran
massvaccineringen, och liget
har successivt fordndrats:

I oktober 2009 skrev Like-
medelsverket att det ar vacci-
net Pandemrix som ska an-
viandas i Sverige mot influen-
san.

Ijanuari 2010 drog man ut-
ifran det stora antalet vacci-
nerade och det relativt 1aga

Kirurgen lat patienten stan-
na kvar pa kliniken 6ver hel-
gen, nagot som Socialstyrel-
sen visserligen &r kritisk till da
kliniken saknade mojlighet till
mer avancerad diagnostik i
form av réntgen och laborato-
rieprov under den aktuella ti-
den. Forst efter ett par dagar
transporterades patienten i
ambulans till sjukhus. Men So-
cialstyrelsen skriveri sitt ytt-
rande till forvaltningsratten,
att da en forflyttning hade va-
rit besvarlig och omstandlig far
kirurgens agerande ses som
forstaeligt, om &n inte ursakt-
ligt.

Sara Gunnarsdotter

Redaktor:
Sara Gunnarsdotter 08-790 34 10
sara.gunnarsdotter@lakartidningen.se

Foto: Bertil Ericson/Scanpix

antalet biverkningar slutsat-

sen att »sikerheten for vacci-
nation med Pandemrix ar be-
tryggande«.

Nu skriver verket pa sin
webbplats att Pandemrix inte
rekommenderas till barn och
ungdomar under 18 ar.

Bjorn Enstrom

LAS MER En ldngre version
av artikeln finns pd
Lakartidningen.se

Lakare litar pa
Lakartidningen

m Lakartidningen hamnari
topp néar ldkare rankar vilka
medier och samhaéllsinstitu-
tioner de har mest fortroende
for.

Paen skala fran -100 till
+100, dar O indikerar att an-
delen som misstror och ande-
len som har fortroende ar lika
stor, ar Lakartidningens for-
troendeindex 82. Minst for-
troende har likarna for
kvillstidningarna, vars index
ligger kring -85. Relativt hogt
fortroende har de for Sveri-
gesradio (70,4) och Svenska
Dagbladet (68,8).

Bland samhaéllsinstitutio-
ner ar det Likemedelsverket
och SBU som atnjuter mest
fértroende, med index 85,2
respektive 78,7. Lakaresill-
skapet hamnar pa 60,1 och
Likarforbundet pa 46,5. 1
botten ligger SKL (-24,8) och
Forsdkringskassan (-43,7).

Undersokningen ar gjord
av natverket Meduniverse
och PR-foretaget
Mix public rela-
tions. 251 ldkare
har medverkat.m

Palitlig,
enligt lakare.

Namngiven lakare JO-anmdler

Transportstyrelsen

B Enlikare har JO-anmailt
Transportstyrelsen for att
den vid ett beslut om kor-
kortsindragning har skrivit
ut den anmaélande likarens
namn och adress.

Personen som fatt sitt kor-
kortindraget har vardats
inom psykiatrin och hade
aven ett alkoholmissbruk.
Mannen hade kommit in pa
en akutmedicinsk avdelning
med abstinenskramp, varef-
ter likaren gjorde en anmai-
lan om patientens oldmplig-
het att korabil. Nar Trans-
portstyrelsen beslutade om
indragning av mannens kor-
kort skickades en kopia pa be-
slutet dven till likaren.

Likaren reagerar starkt pa
att Transportstyrelsenibe-
slutet skriver ut namn och
adress pa den som anmélt
mannen:

»Att skicka beslut med den-
na formulering till en psy-
kiskt instabil patient har or-
sakat mig stor oro bade for
egen del och for min familjs
del. Oron géller att beslutets
formulering kan provocera
fram missriktat himndbehov
ochvéld, dir jag och mina
nérstdende loper risk att
drabbas.«

Likaren anser att det ar pa-
tienten och Transportstyrel-
sen som dr ansvariga for kor-
kortets indragning. =
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