
skor, företagshälsovård samt ett delpro-
jekt för motiverande samtal [2]. 

Tobak, motion och alkohol. Till skillnad
från för 20–30 år sedan är det nu rutin
att läkare frågar om patientens tobaks-
vanor, och rökavvänjning i olika former
är en väletablerad klinisk verksamhet.
Endast 5 procent av familjeläkarna an-
ser sig ha bristande kunskaper om hur
de ska ge råd till sina patienter om att
sluta röka. 

Att diskutera motion har också blivit
naturligt på senare år. Fysisk aktivitet
på recept (FaR) är etablerat. 

Frågor om alkoholvanor ställs dock
mer sällan. Bara hälften av familjelä-
karna berör alkoholfrågor med patien-
terna. Distriktssköterskorna gör det i
ännu lägre grad, 27 procent. Av företags-
läkarna, som har ett annat uppdrag, frå-
gar hela 86 procent, vilket visar att upp-
giften är fullt möjlig. Alkoholvanan är
den levnadsvana som familjeläkarkåren
anser är svårast att hjälpa patienterna
att förändra; cirka 75 procent anser sig
inte kunna påverka sina patienter i det-
ta avseende [3]. 

Många minskar själva sin konsumtion.
Drygt 13 procent av vuxna patienter till-
frågas av läkare om sina alkoholvanor,
men mindre än 2 procent får rådet att
de ska minska sin alkoholkonsumtion.
Nästan 8 procent av befolkningen hade
själva dragit ned sin alkoholkonsumtion
i syfte att förbättra sin hälsa det senaste
året; vanligast i yngre åldersgrupper [3].
Detta tyder på att många av våra patien-
ter vill diskutera sina alkoholvanor, men
att denna önskan inte tillvaratas fullt ut
i våra konsultationer. Dessutom är pati-
enterna positiva till att detta tas upp [4].

Utbildningsbehov. Nu när landstingens
folkhälsoenheter startar riskbruksakti-
viteter är det viktigt att de utformas så
att de kan bli accepterade i professionen
och inte upplevs som »kommandout-
bildning«. De flesta allmänläkare upple-
ver ju redan sin vardag som alltför pres-
sad:  »Måste jag då börja fråga om alko-
hol också? Hur ska detta underlätta för
mig?« 

I undersökningar framkommer att
familjeläkarna själva efterlyser mer
kunskap om samtalsmetoder för att
kunna identifiera alkoholrelaterade
problem och ge råd [3]. Familjeläkarna
vet att konsultationen är deras främsta
arbetsinstrument och att ett patient-
centrerat synsätt i patientmötet ger bäst
följsamhet. Många familjeläkare är nå-
got bekanta med principerna för t ex
motiverande samtal och kognitiv be-

teendeterapi och utnyttjar detta i sitt
möte med patienterna utan att vara ut-
bildade terapeuter. För dessa läkare blir
de förut så svåra samtalen ofta de mest
givande, som också berikar yrkeslivet.
Det finns en stor outnyttjad potential i
dessa redskap för att hantera alkohol-
frågan.

Screening har varit svår att integrera i
primärvårdens vardag men har fungerat
i vissa begränsade sammanhang, t ex
hälsokontroller inom företagshälsovår-
den. Familjeläkarnas unika potential
ligger i mångårig kännedom om patien-
ten och i det förtroendefulla mötet
mellan läkare och patient [5]. Den s k
FRAMES-metoden bygger på allmänna
principer för god kommunikation i vår-
den och är lämplig för alkoholrådgiv-
ning. I motiverande samtal (MI) har
FRAMES-principerna utvecklats vi-
dare. Här får patienten stöd att klarläg-
ga vilka motiv och medel hon kan tänkas
ha för att ändra sina alkoholvanor. KBT
har grundprinciper som familjeläkare
kan utnyttja i patientsamtalet. Detta är
några exempel på tekniker och »verk-
tyg« som varje familjeläkare kan använ-
da och som är effektiva, till och med i
korta »5-minutersinterventioner«.

I utbildningskonceptet »Riskbruksverk-
stad« får läkarna bättre färdigheter i
patientmötet genom att tydliggöra sina
egna patienterfarenheter. Andra utbild-
ningar kan utnyttja video, rollspel eller
audit. Självstyrda fortbildnings- och
kvalitetsgrupper (FQ-grupper) är en pe-
dagogisk fortbildningsform som utveck-

lats i nära anslutning till det praktiska
arbetet. Svensk förening för allmänme-
dicins studiebrev om riskbruk [6] är ett
utmärkt sätt att börja sin fördjupning.

Ett framgångsrikt riskbruksarbete krä-
ver att arbetsmetoden passar in i och be-
rikar allmänmedicinens vardag. Profes-
sionens eget val och kontroll är en förut-
sättning för acceptans. Fortbildnings-
samordnarna kan ha en nyckelroll. Att
satsa på ST-läkarna är också effektivt då
de har störst potential att lära nya ar-
betsmetoder och har många år i yrket
framför sig. Vi ser nu fram emot en dia-
log mellan läkarkåren och landstingens
folkhälsoenheter i dessa frågor!

■ Potentiella bindningar eller jävsförhållan-
den: Inga uppgivna.
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■ I Läkartidningen 13/2007 (sidan 1062)
undrar Rickard Eitrem om riskerna
med att sticka i tatueringar – särskilt i
samband med lumbalpunktioner. I lik-
het med honom har jag inte hittat något
som kan kallas evidens i ämnet, som  na-
turligtvis också är aktuellt vid anläg-
gande av epidural eller intradural block-
ad, t ex på förlossningsavdelningar.

En del kollegor avstår helt från att
sticka ifall patienten är tatuerad i områ-
det, men eftersom evidens saknas känns
detta väl drakoniskt.

Min egen erfarenhet är att det oftast
går att sticka bredvid tatueringen, var-
vid man bokstavligt talat går förbi pro-
blemet.

I fall då detta inte än möjligt brukar
jag lägga infiltrationsanestesi i (under)-

huden genom tatueringen, varefter en
liten hudincision görs. Detta får huden
att glipa isär så att det egentliga instick-
et i realiteten görs »bredvid« pigmentet
i tatueringen – inte genom det. (Rent fi-
losofiskt kan anföras att subkutis kan
innehålla pigmentspår efter infiltratio-
nen, men i avsaknad av evidens åt något
håll använder jag tills vidare det sunda
förnuftet.)

Naturligtvis informeras patienten om
tillvägagångssättet, inklusive att det
kommer att bli ett litet ärr i tatueringen,
och får ge sitt samtycke före procedu-
ren. 

Bror Gårdelöf
anestesiöverläkare, Linköping 

Bror.Gardelov@lio.se

Så kan man gå förbi tatueringen




