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Det finns numera en tydlig bild av att
psykisk traumatisering kan ge upphov
till »single trauma« PTSD, som 4r den
enklaste formen, komplex PTSD efter
trauma under sdrbara mognadsfaser
(omsorgssvikt eller 6vergrepp) och dis-
sociativa storningar som antas ha sitt
ursprung i en mycket stord tidig an-
knytning i kombination med svar trau-
matisering under tidig barndom, i all-
ménhet fore 8 ars alder.

Dissociativa sjukdomsbilder - tidiga-
re kinda som hysteri - visar sig som so-
matiska symtom utan medicinsk for-
klaring, amnesi, depersonalisations-
syndrom och i extrema former dissoci-
atividentitetsstorning (DID) (>multipel
personlighet«).

Eftersom diagnostiken av dissociati-
va storningar ir eftersatt, riskerar
dessa patienter feldiagnos inom psykia-
trin. Det ar kint att patienter med dis-
sociativa storningar ofta har varit aktu-
ellainom psykiatrin under ménga ar
och behandlats fér andra diagnoser
utan framgang. Till exempel kan perso-
ner med mer omfattande dissociativa
storningar diagnostiseras som psyko-
tiska eftersom deras aterupplevande-
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symtom kan visa sig som
hallucinationer (dekon-
textualiserade flash-
backs). Dessa individer
har fungerande realitets-
testning for 6vrigt. Slut- k i
ligen har patienter med Y
icke medicinskt forkla-
rade somatiska symtom
ofta dissociativa stor-
ningar.

De behandlingsmeto-
der som har effekt vid
single trauma PTSD -
exponering med KBT och EMDR -
har inte lika bra effekt vid tidigt trauma
och anses till och med varariskabla vid
avancerade former av dissociativa stor-
ningar, enligt asikter som framfors av
experter som behandlar dissociativ
identitetsstorning.

LARLEY e
108 FATNEMTE Awb
LELEY (11

LR

Bland experter pé dissociativa stor-
ningar har man linge ansett att patien-
ter med dissociatividentitetsstérning
behover psykoterapi under 3-10 ars tid.

Framfor allt &r man 6verens om att
traumafokuserad behandling ska fore-
gas av en stabiliseringfas, dar tonvikten
laggs pa att utveckla fardigheter, pa
samma sitt som borderlinepatienter
behover lira sig mentalisering och soci-
alafardigheter.

Hur denna stabiliseringsfas kan se ut
ipraktiken dr &mnet fér boken »Coping
with trauma-related dissociation«, med
undertiteln »Skills training for patients
and therapists«. Boken dr en manual

COPING WITH
TRAUMA RELATED
DISS@CIATION

som ar avsedd att presenteras

under 32 grupptillfillen un-

der loppet av ett ar. Under

denna stabiliseringfas foku-

seras pa fardighetstraning

och psykoedukation med spe-

cifik inriktning pa behoven
hos dissociativa patienter, for
att mojliggora senare bearbet-
ning av traumatiska minnen.

Forfattarna rekommenderar

ocksa boken som en sjélv-
hjélpsmanual f6r patienter
som gar i terapi.

Avsnitten vilar pa omfattan-
de klinisk erfarenhet, som har omsattsi
ett lattbegripligt sprak och beteende-
termer som ar latta att forsta. Den ak-
tuellaboken ger ett exempel pa en in-
tervention som har en realistisk mgjlig-
het att utvirderas.

Jag hoppas att dennabok snarast moj-
ligt 6versitts till svenska och tillimpas
inom psykiatrin, gdrnaianslutning till
forskningsprojekt eller utvecklingsar-
bete. Fér behandlare utan tidigare kun-
skap om dissociation blir det en 6gon-
Oppnare att ldsa den;,och f6r manga un-
derdiagnostiserade patienter inom all-
manpsykiatrin kan programmet vara
exakt det som personal och patienter be-
hover for att gora avgérande framsteg.

Hans Peter Sondergaard

Chefsoverlakare, Kris- och traumacentrum
leg psykoterapeut, docent,

institutionen for klinisk neurovetenskap, Ki
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Liakemedelsboken utkom forsta gangen
1977 och har didrmed f6ljt mig genom
bade studietid och den fortsatta ldkar-
girningen. Nar nu den 18:e utgavan fo-
religger kan konstateras att »LB« dren
klassiker — och forhoppningsvis foljer
den mig mina resterande 15 yrkesverk-
samma ar.

Likemedelsverket har det formella
utgivningsuppdraget, som effektueras
via en 11 personer stark utgivningskom-
mitté. Denna har engagerat en lang rad
forfattare som skrivit de olika kapitlen.
Genom att forfattarna representerar
primérvard, specialistsjukvard och
universitetssjukhus nas en bred och
djup forankring i den medicinska var-
dagen. Dock mérks en 6vervikt av skri-
benter fran sédra och mellersta Sverige,
féormodligen ett uttryck for redaktio-
nens kontaktnit?

Utformningen foljer tidigare uppla-
gor och det ar dirmed enkelt att orien-
tera sig. Bokens 22 ¢vergripande kapitel
foljer ATC-indelningen, vilket ger
struktur at bade diagnoser och tillh6-
rande likemedel. Klokt har man valt att
inleda med ett sarskilt kapitel om akut-
medicin, som ar foredomligt konkret

och tydligt uppstillt. Nya avsnitt ror
bland annat likemedel och barn samt
transplantationsfragestdllningar. Den
medicinska informationsvolymen ex-
panderar ju exponentiellt och redaktio-
nen har darfor véillovligt placerat ytter-
ligare 22 kapitel i den webbaserade ver-
sionen «www.lakemedelsboken.se> for
att halla nere sidantalet. I textupplagan
finns sammanfattningar paen sida av
varje webbkapitel, som till exempel av-
handlar dopning, naturlikemedel, tra-
fik och ldkemedel, hilsoekonomi och
regelverk. LB spénner 4nda 6ver 1269
textsidor, vilket ger den ett bibelliknan-
de utseende - inte helt omotiverat, ma-
hinda.

For att snabbt finna vad man soker ar
registret pa 50 sidor utmérkt. Till s6k-
orden kopplas ofta ett flertal underord,
som vigleder ytterligare. Ett forslag till
nésta upplaga ir att infora ett fliksy-
stem, som bland annat Fass anvinde en
period, sa att varje kapitel kan identi-
fieras direkt i hdgermarginalen.
Layoutmissigt ar det svart att formge
verk som LB. Det blir en kompromiss
mellan det stora sidantalet, pappers-
kvalitet, overskadlighet och att halla
kostnadernaldga. Jag tycker att man
har lyckats bra 6verlag, &ven om vissa
lasare kanske finner utformningen inte
bara stram utan dven spartansk. En
stor férdel r dock en konsekvent layout
och mycket tydlig indelning med un-

Lakarens guide i cyberrymden

MEDICIN PA WEBBEN

En internetguide for svensk sjukvard
159 sidor

Forfattare: Fredrik Settergren
Forlag: Studentlitteratur; 2011

ISBN 978-91-44-07027-8

Enbok om Internet kan te sig som en
paradox men denna guide fungerar som
ett bra komplement till den dator som
manga av oss umgas med i arbetet. Det
ir en trevlig, humoristisk och lattlast
bok. Den vinder sig till sjukvardsan-
stillda och studerande som s6ker medi-
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cinsk information och har en tydlig all-
mianmedicinsk profil. I dag finns knap-
pas nagra IT-illitterata ldkare men dér-
med inte sagt att vi inte kan bli bittre
paatt anvinda de resurser som star till
buds. Boken innehaller beskrivningar
av femtio riktigt bra webbplatser, gen-
vigar pa tangentbordet, smarta instéll-
ningar i webblasaren, hur man surfar
sidkert och hur man far ut det mesta av
Google och vetenskapliga sokmotorer.

Forfattaren ar distriktsldkare, driver
webbplatsen «www.allmanmedicin.se»,
och harvarit engagerad i Likare utan
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derrubri-

ker etcete-

ra. Illustra-

tionerna be-
starihuvudsak av tabeller

och algoritmdiagram vilka dr utméark-
ta. Dock 6nskar jag till ndsta upplaga
girna fleraillustrationer och att vissa
sitts med storre stil 4n nu.

Till varje kapitel finns korta referens-
listor, antagligen innehallande vad for-
fattarna anser som centrala publikatio-
ner. Det dr ambitidst, men jag ar tvek-
sam om vérdet star i proportion till de
ytterligare sidor detta kréver. Forfat-
tarnahar givetvis anvint och liast avse-
vart fler referenser och da det ar sa latt
att sjilv, till exempel via PubMed, s6ka
litteratur, kidnns referenslistornabade
for korta och onodiga. Forslagsvis kan
dven dessa adderas till webbversionen
och da goras fylligare, eventuellt ocksa
forses med kommentarer.

De malgrupper redaktionen anger
kan sammanfattas med allaldakare,
dértill farmaceuter och annan sjuk-
vardspersonal samt tillhorande stude-
randegrupper. Jag kan bara instimma
och summera med ett forslag till slo-
gan: »LB - pa varje ldkares skrivbord«.

Birger Palsson

docent, adj universitetslektor,
Lunds universitet;

overlakare, kirurgiska kliniken,
Helsingborg

Medicin pd webben

grianser. Han drvan
vid ett problemba-
serat lirande och
fortsitter att an-
vanda dettaar-
betssitt pa nitet
ochisinkliniska
vardag.

Det forsta kapit-
let ger handfasta
tips om hur man
hittar ljudillustration fér en aortaste-
nos, malariaprofylaxbehoviolika delar
av Afrika, patientinformation om kolo-
skopi, innehallet i olika naturmedici-
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Virtuell gynekologi med uterusattrapp

GYNEKOLOGISK UNDERSOKNING
utbildningsmaterial, inklusive DVD,
broschyroch uterusmodell

Produktion: Media Center TVB AB.
Linkopings universitet samt Landstinget

i Ostergdtland

Manus och demonstration: Karin Siwe,
overldakare, med dr, Kvinnokliniken,
universitetssjukhuset, Link6ping

Ett material bestadende aven DVD, en
broschyr samt en uterusmodell har ta-
gits fram vid kvinnokliniken vid uni-
versitetssjukhuset i Link6ping. Nagot
liknade finns, sa langt vi kanner till,
inte pa svenska och detvilkomnas dér-
for. Film och broschyr kompletterar
varandra. Broschyren ar illustrativoch
detaljrik. Uterusattrappen ar visserli-
gen fin, men kdnns mindre viktig.

Det framgar inte vem materialet rik-
tar sig till. Vi formodar att man tanker
sig att det kan anviindas av ménga olika
kategorier studenter (likare, barn-
morskor) respektive yrkesgrupper, men
viupplever att programmet ar alltfor
detaljerat for att anvindas pa student-
niva. Vi tycker dock att det lampar sig
val for ST-1dkare pa gyn iborjan av sin
tjinstgoring, men dven till randande
distriktslikare pa gyn. For att det skul-
le bli helt perfekt pa ST-niva skulle vi ha
onskat lite mer gynekologiskt ultraljud.

Filmen ar uppdelad i 2 avsnitt, dar del
1(29 minuter) inleds med ett samtal
med patienten, f6ljt av en gynekologisk
undersokning stegvis och i detalj. Viser
ett foredomligt bemdtande gentemot
patienten!

Nir undersokningen tar vid 6vergar
patienten till att agera en opersonlig

ner, tips om litteratur for deprimerade

patienter, kalkylering av njurfunktion,
ldngden pa sjukskrivningen vid tennis-
armbage.

Ndsta kapitel handlar om kortkomman-
don fér webblédsare och vanliga pro-
gram och hér hittar jag flera nyttiga
tips som siikert kan varabra for att for-
hindra musarm. Ett kapitel om att sur-
fa sikert 4r bra men hir dr det nog mer
hemmaperspektivet 4n jobbperspekti-
vet som rader. Arbetsplatsanknutna da-
torer haridagen hog, ibland for hog,
mur mot intrang. Presentationen av oli-
ka s6kmotorer gav en del nya tips och
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Undervisningsmaterial — i rdtt storlek.

modell. Varfor inte prata med patienten
dven hir, och samtidigt férklara for
bade henne och den som tittar pa fil-
men? Da kunde man stryka forsta av-
snittet avdel 2 (25 minuter): »Gyneko-
logisk undersokningipraktiken« diri
princip allamoment upprepas fran del
1.1del 2 foljer sedan avsnitt om kvin-
nans anatomi, gynekologiskt ultraljud
och provtagning.

Inledningsvis i film /broschyr visas noga
hur viktigt det ar att justerabritsen, in-
klusive huvudinda och benstod, sa att
patienten ligger bekvamt och att 6gon-
kontakt skapas, men dven for den egna
arbetsstéllningen. En bra detalj ar fore-
beredelsen avinstrumenten iladan un-
der patienten. En nackdel 4r det ovanliga
och speciella spekulum som anvénds. Vi
skulle ha féredragit en vanligare modell.
Viforvanar oss ocksa 6ver att handskar
inte anvinds pa bada hinderna vid un-
dersokningen. Vi tycker inte det motsva-
rar dagens krav pa hygien.

Ytterligare en synpunkt ar att vid in-
spektion avvulva och vid den vaginala
unders6kningen ndmns inte det kansli-

dven hir ska jag prova lathunden for
Googles funktioner.

Sedan listas femtio bra webbplatser,
manga redan kinda av varden men for-
fattarens presentationer ger en fordjup-
ning och tips om anvindning. Det finns
ocksa kommentarer, och dar far aven
Likartidningen en kinga for att sidan
som ar finansierad av medlemsavgifter
»badariannonser«. Hér finns flera si-
dor med anatomiatlasm, tolkning av
bakteriologiska provsvar och kemiska
labbsvar svar som gar utéver det som
finns inom mitt landstings intranéit. De
flesta sidorna ar lite bekanta, men man
lar sig forsta att de har lite olika profil

gaomradet runt klitoris och uretra.
Tekniken att vidga introitus med tva
fingrar uppifran i stillet for nerat, ris-
kerar att med nyborjarfingrar onodigt
beréra detta omrade.

Det ar bra att stor vikt 14ggs vid hur
mycket information som kan erhallas
vid den bimanuella palpationen, inte
minstidagnir gynekologiskt ultraljud
tenderar att ersitta detta moment.
Stillbilderna inklippta till exempel i
form aven attrapp av uterus for att visa
vad som sker »inuti« vid palpationen ar
pedagogiska.

Avsnittet om gynekologiskt ultraljud
ar lite vil 6versiktligt. For kategorin
nya ST-ldkare/randande distriktsléka-
re skulle vi ha 6nskat lite fler exempel
pa till exempel olika cystor, tidiga gravi-
ditetsavvikelser eller hur man méter fri
vitskaifossa Douglasi.

Avsnittet om provtagningsteknik ar
pedagogiskt upplagt. Risken ar dock att
metoder man i dag anvinder snabbt
foraldras. Vid »wet smear« saknar vi
illustration av svamphyfer och Tricho-
monas i mikroskop.

Sammanfattningsvis tycker vi att mate-
rialetistort ar bra, pedagogiskt upplagt
och kan rekommenderas, speciellt for
ST-lakareibdrjan av sin karridrinom
den gynekologiska undersokningens
teknik.
Charlotta Grunewald
docent, 6verldkare, kvinnokliniken,
Sodersjukhuset, Stockholm
Emma Frévenhol
specialistldakare, klinisk amanuens,
kvinnokliniken, S6dersjukhuset,
Stockholm

och anviandning for oss i kliniken.
Islutet avboken finns tips om s6k-
ningar i Medline och olika MeSH-ter-
mer och hir faller boken lite utanfér
sitt syfte. Hir dr det snarare ett fors-
karperspektivsom krévs och d4 ér bo-
ken lite tunn. Men snart dr kanske alla
dessa krangliga sokningar i Medline
med MeSH-termer passé, for Google
Scholar fixar allt pa ett intuitivt sétt.
Avslutningen om legala aspekter som
ansvar och upphovsratt dr kort men
klargorande.
Mikael Hasselgren
medicinsk redaktor,
Lakartidningen
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