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Helnykterist nobbad av alkolaset

Alkolas blir allt vanligare
framfor allt i olika yrkes-
fordon och ses som en
lovande metod for att 6ka
trafiksikerheten. Men
dven for den som féljer en
mycket strikt lagkaloridiet
kan alkolaset sitta punkt

for resan.
|

Behandling med sa kallad very low calo-
rie diet (VLCD) ir en etablerad metod,
dir man genom att ersitta vanlig mat
med proteinpulver kan uppna en bety-
dande viktnedgéang. Tva veckors be-
handling utan medicinsk 6vervakning
accepteras av Livsmedelsverket — vid
langre behandlingstid bér denna ske un-
der medicinsk kontroll. Anvindnings-
mojligheterna av VLCD ivarden har be-
skrivits utforligt i en 6versiktsartikel av
Rossner och Torgerson [1].

Principen for VLCD-behandling &r att
tillfora endast cirka 800 kalorier per
dag och da huvudsakligen som fullvér-
diga proteiner. Fett- och kolhydratinne-
hallet i alla VLCD-produkter dr obetyd-
ligt. Den hypokaloriska situationen in-
nebir att man efter nagra dygn far en
efterstriavad fettnedbrytning [2, 3].
Restprodukter av denna fettnedbryt-
ning bildas och ketonemi uppstar med
forhojda halter av aceton, acetoacetat
och B-hydroxibutyrat i blodet [3]. Den-
na ketonemi dr hungerdimpande och
oftalitt euforiserande, vilket gor att pa-
tienter kan genomga manga veckors
VLCD-terapi utan besviarande sug efter
mat. For kliniskt bruk kontrolleras pa-
tientfoljsamheten genom att man ma-
ter forekomsten av ketoneriurinen -
utebliven sddan ketonemi innebér med
sidkerhet att patienten fuskat [3]. Det
|
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flyktiga acetonet utséndras i utand-
ningsluften och kan ibland kdnnasian-
dedrikten hos patienter som star pa
VLCD [4].

Acetonet metaboliseras langsamt och
reaktionen har lAng halveringstid (t,,=
15-25 timmar). Under vissa omsténdig-
heter reduceras aceton till isopropanol
(ty, = 3-5 timmar) eftersom reaktionen
arreversibel [5, 6]. Denna sekundéra al-
kohol har exempelvis pavisats i blod hos
daligt instillda diabetiker [7].

Mekanismen fér omvandlingen av
aceton till isopropanol (2-propanol)
framgar av Figur 1.

Alkolas har utvecklats som en metod att
forhindra bilk6rning under alkoholpa-
verkan i yrkestrafik och anses som en lo-
vande metod att 6ka trafiksikerheten
[8]. Sénkta forsdkringskostnader och
mojligheten att snabbare aterfa korkort
efter fillande dom for rattfylleri anses
Oka sannolikheten att sidana system
kommer att introduceras dven i privat-
fordon [8-10].

Alkolas fungerar i princip genom att
mita alkohol (etanol) i utandningsluft
via elektrokemisk oxidation. Endogena
flyktiga substanser som aceton oxideras
dock ej vid samma elektrodpotential
[11]. Den sekundira alkoholen 2-propa-
nol (isopropanol) oxideras emellertid
och med hogre hastighet &n etanol [11].
Om aceton reduceras till 2-propanol un-
der VLCD-terapi, foreligger en risk att
fa falskt positivt resultat, nir individen
under sadan viktnedgang blaser i alkola-
set [6]. Testet utfaller positivt redan vid
laga nivaer av alkohol i blodet, 0,1 till 0,2
promille eller 0,05 till 0,10 mg/1iutand-
ningsluften.

Vi beskriver hdr en ovanlig »biverkan«
till VLCD-behandling, som enligt vara
kunskaper inte tidigare har rapporte-
rats. En 58-arig pilot, BMI 26,6 kg/m?,
kontaktar Rossner via nitet och beskri-
ver problem med att fa sin tjanstebil att
starta. Bilen ar forsedd med alkolas, och
nar mannen blaser indikerar apparaten
forekomsten av alkohol motsvarande ca
0,2 promille i blodet.

Eftersom han arbetat med flygséker-
het har han tillgéng till ett annat testin-
strument hemma, vilket bekraftar alko-
holnivan i utandningsluften. Da man-
nen varit helnykterist i hela sitt liv ar
han uppenbart férvanad men drar sjilv
slutsatsen att detta kan ha nagot sam-
band med att han samtidigt gar pa en

Nykter yrkesman? Hardbantande pilot riske-
rar bli kvar pa marken nar alkolaset reagerar
pa nedbrytningsprodukter efter fettforbran-
ningen. (Personen pa bilden har inget sér-
skilt samband med artikeln.)

VLCD-kur, som har givit honom nirma-
re 7 kilos viktnedgang.

Indikationen f6r viktnedgangen ar
trefaldig: smértande knén, patryck-
ningar fran familjen och det faktum att
han ar segelflygare — alla tre 4r omstén-
digheter dér 6vervikten fatt negativa
konsekvenser. Mannen har skétt sin be-
handling helt p& egen hand, men haft
tillgang till en av Réssners larobocker

2-propanol
(isopropanol)

Utandnings-

Aceton i blodet
luft

Urin

Langsam reaktion | CYP2E1

Hydroximetaboliter

Figur 1. Omvandling av aceton till 2-propa-
nol. ADH = alkoholdehydrogenas, NAD* och
NADH &r oxiderat respektive reducerat ko-
enzym och CYP2E1 dr mikrosomala cyto-
kromenzymet.
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om fetma. Nir han kontaktar Rossner for
att fi en forklaring leder detta vidare till
kontakt med Jones pa Réittsmedicinal-
verket i Link6ping, och mekanismen
kan utredas.

I den takt alkolas blir vanligare ar det
tédnkbart att allt flera individer kan raka
ut for den situation som piloten beskrev
ovan [10]. Fetma &r vanligt forekom-
mande i samhillet och VLCD-behand-
ling pa bland annat Overviktsenheten 4r
ett etablerat sitt att dramatiskt motver-
ka till exempel somnapné, som ofta ses
hos bukfeta yrkesférare med begrénsa-
de mojligheter till fysisk aktivitet under
arbetstid.

Juridiska konsekvenser dr ocksa tank-
bara; exempelvis skulle en férsvarsadvo-
kat teoretiskt sett kunna aberopa lagt
fodointag hos sin klient som forsvar for
ett positivt test vid poliskontroll. Det
kan ocksa vara viktigt att uppmérksam-
ma arbetsgivare, myndigheter och inte
minst alkolastillverkare pa situationen,
sé att inte individer onodigtvis stigmati-
seras och rakar ut fér en liknande blas-
ning,.

B Potentiella bindningar eller jévsférhdllan-
den: Inga uppgivna.
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Hur lara lakaren
att samtala ratt?

Insyn i patientens tankar,
forestillningar och menta-
labilder av sina symtom el-
ler sin sjukdom gor kinslo-
reaktioner och hjilpsokan-
de beteende mer begripligt
och lattare att bemota for
ldkaren. Hir kan samtals-
metodiken inom kognitiv

psykoterapi vara till hjalp.
I —————

Jag har med stort intresse last artiklarna
i Lakartidningens »Tema Allmanmedi-
cin« med samtalet i centrum [1-3]. All-
méanmedicinen och psykiatrin delar sy-
nen parelationen/alliansen med patien-
ten som basen for en effektivare vard,
och pa samtalet som det frimsta klinis-
ka verktyget.

Den ldkare som behirskar professio-
nell samtalsmetodik blir tryggare och
effektivare i motet med patienten [1]. I
min verksamhet som samtalshandleda-
re har jag m6tt manga kolleger inom all-
méanmedicin som kan upphdja samtals-
metodiken till samtalskonst. Men sam-
talskonsten borjar som ett hantverk,
som behdver kliniska verktyg.

Det dr tva aspekter som jag vill kom-
mentera:

1. Vilka praktiska verktyg har vi for att
utveckla samtalskonsten? Kan den
samtalsmetodik som utvecklats inom
kognitiv psykoterapi erbjuda an-
viandbara verktyg?

2. Tilliten ar »medicinens grunddmne«
[3]. Kan teorin om »attachment«/an-
knytning [4-6] 6ka var insikt om be-
tydelsen av tillitsskapande samtals-
verktyg?

En kognitiv modell. Den kognitiva sam-
talsmetodiken integrerar samtalsred-
skap fran dldre terapeutiska traditioner,
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Att vara empatisk innebér bade formaga till
inlevelse och férmaga att demonstrera den
utat.

speciellt den humanistiska [7], med
strategier att komma i kontakt med pati-
entens tankar och forestéllningar om
sjukdomens natur, orsaker och konse-
kvenser, dvs patienternas personliga
»sjukdomshypoteser« [8-10]. Tankarna
ar sammanflitade med kinslor i 6msesi-
dig paverkan och anses utgora drivkraf-
tenipatientens hjialpsokande beteende.
Metoden kompletteras med en sokra-
tisk héllning, som ser patienten som en
varelse med formaga att reflektera 6ver
sina egna tankar (metatdnkande) och 14-
karen som en guide i dialogen om alter-
nativa synsétt pa mindre &ndamalsenli-
ga sjukdomshypoteser.

Empatisk inlevelse. Omsorgen om rela-
tionen forutsatter forméga till empati.
Att vara empatisk innebar bade formaga
till inlevelse och forméga att demon-
strera den utat.

Termen »intoning« anvinds inom
spadbarnsforskningen for att beskriva
det koncentrerade lyssnande som f6r-
aldrar ut6var i strdvan att uppfatta barn-
ets kidnsloméssiga lage. Att gora sig sjalv
till ett »tomrume« ar ett annat sétt att be-
skriva en lyssnande hallning. For att
lyssna behover ldkaren tid - nagon mi-
nutiboérjan av samtalet - och beredskap
att aktivera kidnsloOrat sa snart viktiga
signaler ger sig till kinna mellan patien-
ten och likaren. Dessa signaler formed-
las ofta via subtila nyanser i den icke-
verbala, vokala och icke-vokala kommu-
nikationen.

Empatiskt beteende. Tillitsskapande re-
lationer byggs upp genom att empatisk
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inlevelse gors synlig och horbar. Det
brukar sigas att kommunikationen pa
deticke-verbala planet ar den viktigaste
och mest trovirdiga formedlaren av vara
kénslor och attityder. Likaren behover
medvetenhet om och traningiatt an-
vinda sinaicke-verbala uttryck pa ett
optimalt sdtt (hur manga av oss har fatt
traning i och feedback om det?).

Pa det verbala planet kan likaren trina
att anviinda sig av sddana beprévade
samtalsverktyg som aterkommande, be-
kriftande, strukturerande sammanfatt-
ningar, att spegla viktiga kdnslosignaler
(korta, neutrala, bekraftande kommen-
tarer avden andres kinslouttryck), att
diskret ndimna personliga erfarenheter
som matchar, bekriftar och eventuellt
»normaliserar« patientens upplevelser
och att aterkommande stdmma av sin
egen position genom att be om korrige-
rande kommentarer (feedback, ater-
koppling) [11]. Aterkopplingar fran pati-
enten ar det sidkraste séttet att fa veta att
ldkaren uppfattar faktainformation och
kanslosignaler pa ett korrekt satt [11].

Anknytningsteori. Teorin hdvdar att vi
har ett medfott behov av »att soka eller
behalla ndrheten till en person som upp-
fattas som bittre i stand att klara av
varlden« [4-6] nér vi drabbas av sjuk-
dom, skador och kriser. I vart totala be-
roende som nyfodda barn av andras om-
sorg for att kunna 6verleva, har naturen
utrustat oss med en 6verlevnadsstrategi
att soka kontakt och hjélp. Fran enklare
signaler som 6gonkontakt, sméleende,
grat etc utvecklar vi successivt mer raffi-
nerade och subtilare sétt att soka nérhe-
ten till en »trygg bas« [4-6].

Nir patienten kommer in i undersck-
ningsrummet har den biologiskt pro-
grammerade 6verlevnadsstrategin re-
dan sattsi handling. Det borjar med att
patienten avlaser lakarens ansikts- och
kroppsuttryck (6gonkontakt, kropps-
hallning, mimik, gester etc) for att for-
sidkra sig om dennes tillgdnglighet, in-
tresse och engagemang. Det dr i samspe-
let mellan hjilps6kande signaler och
gensvaret som tilliten borjar infinna sig.

Sammanfattning. Likaren har i sin kli-
niska verksamhet tva uppgifter: att ska-
pa forutsittningar for en relation och att
l6sa den medicinska uppgiften. Ett lyck-
at mote kinnetecknas av att bada upp-
gifternalGses pa ett tillfredsstéllande
sitt. Insyn i patientens tankar, forestall-
ningar och mentalabilder av sina sym-
tom eller sin sjukdom gor kansloreak-
tioner och hjidlpsékande beteende mer
begripligt och lédttare att bemota for 1a-
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karen. »Anknytningen« ar alltid grund-
laggande, inte minst darfor att den me-
dicinska uppgiften inte alltid kan l6sas

pa onskat sitt.

Patienternas behov av likaren som en
tillfallig, trygg bas vid sjukdom eller ska-
datycks inte ha minskat, trots den enor-
ma teknologiska utvecklingen inom me-
dicinen.

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllan-
den: Inga uppgivna.
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Nojd doktor

Jag kan inte vara annat dn n6jd. Inte nog
med att patienterna betalar arvodet.
Nistan alla sdger dessutom nagot vin-
ligt till mig: »Vad fint att fa det hir gjort!
Skont att slippa vinta! Vad trivsamt, lik-
som hemkénsla, i mottagningen. Jasa, ar
det 16 ar sedan férra besoket. Roligt
komma igen till ssmma doktor! Hur
lange skall Du fortsétta? Du gar vil inte i
pension?« (Jag har fyllt 67.)

Och édnda gor jag inget markvirdigt en
vanlig vecka med 100 patienter som
kommer for operation. Tar bort alders-
vartor, hudflikar, sma hudcancrar och
annat. Ytliga atgirder. Laser och kniv ar
mina redskap sedan decennier.

Marknaden. Egentligen &r jag specialist i
invirtes medicin. Men som privatliakare
kan man véxla bana och gora vad patien-
terna — »marknaden« — 6nskar och fa
nojda patienter. Som gor mig nojd!

Egentligen borde jag inte behovas, det
finns ju fler ldkare 4n nédgonsin. Val ut-
bildade, ambiti6sa. Men vilken doktor
har tid att skriva friskintyg for kérkort,
anstéillning, visum? Ingen, forefaller det
mig. Sedan 1970 har »friskusarna« rest
fran helaldnet till mig. Hiromaret skrev
jag 6ver 1 000 korkortsintyg.

Tydligen svart for den offentliga sjuk-
varden att anpassa sig till medborgarnas
behov - »marknaden«.

Intimt. All min verksambhet &r inte ytlig, i
hud och underhud. Manga kommer for
nagot valdigt personligt, svarighet att fa
stand. Att fa hjdlpa dem ir sa tacksamt
att jag fortfarande, efter 1 000-talet pa-
tienter, dr glad att se dem pa besok!
Samma tacksamhet och gliddje kinner

Birgit, min hustru och kollega i mottag-
ningen, nar hon éppnar sin dorr fér en
patient och sedan stinger den om sig
och henne. Henne, skriver jag, ty hennes
patienter ar kvinnor. Privata drenden
passar hos en privat gynekolog!

Vi forsvinner. Birgit ir 64 och jag 67. Till
70 far vi fortsitta, anslutna till forsak-
ringssystemet. Vilket betyder att patien-
terna betalar ssmma laga avgift som pa
landstingets mottagningar. Men sedan
ar det slut. Nagon erséttare medger inte
de styrande partierna - varken socialde-
mokraterna, vinsterpartiet eller milj6-
partiet. Fast vi privatlakare efterfragas.
Fast vi kompletterar varden, dir lands-
tinget beh6ver kompletteras.

Sé allteftersom vi faller for alders-
strecket forsvinner vi, en efter en. Precis
som Barbro Lindgren skriver:

Ndgon gdng ska vi dé
duochjag

Alla ménniskor ska dé

och alla djur

och alla trdd ska do

och blommorna pa marken
men

inte allihop pa samma gang
utan dd och da

sd att det knappast mdrks

Fast nog kommer det att mérkas for
méinniskor som vill komma till doktorn
och vill kunna vilja sin egen.

Leo Hassler

privatldkare, Luled, som 6nskar

att manga i september rostar borgerligt
sa att privat vard far fortsatta
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