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Mitt liv som patient — avdelning klada

[IN4r jag i mars kom hem fran en myck-
et kall vintersemester i sddra Spanien
hade jag i nagra veckor plagats av ettriga
myggbett. Samtidigt med véren dér nere
kom det ocksd mygg, och forsta bettet
syntes efter forsta natten med Oppet
fonster. Men sen blev betten sakta allt
storre och kliade ritt mycket mer. Vil
hemma sokte jag till min fortrdffliga
huslidkare. Hon befanns dock vara ledig
for vidareutbildning. Hennes erséttare
var en ung man som pa forfragan berét-
tade att vikariatet var en del av hans AT-
tjdnstgoring.

Nir jag visade honom mina prickar sa
han klogt nog att han aldrig sett sddana
forr men att han hade lov att himta en er-
faren kollega. Kollegan kom, tittade och
fragade om jag gatt pa nadgon sandstrand
pa Kanariebarna. I sa fall var betten
»sandflugor och det gar 6ver pa nagon
vecka eller sa«. Nar han fick hora att jag
sedan 20 ar slutat ga pa sandstrander och
att sodra Spanien var avsevirt kallare,
skakade han vénligt hand och sa »det
kanske &r sandflugor i alla fall och det
gar sikert 6ver pa nagon vecka«.

Otrevligt om sandflugor

»Sandflugor« — jag slog upp ordet Na-
tionalencyklopedin och det 14t inte trev-
ligt. Larverna &ter sig in under tanaglar-
na och ger infektioner. Utan behandling
risk for amputering. Inte ens med skor
hade jag betritt en strand, och jag hade
inget bett nedanfor naveln. Kladan fort-
satte och nya bett slog upp dé och da.
Knappast ritt diagnos. Kanske ar det
kvalster som blast dver fran Afrika till
Spanien? gissade jag sjalv och laste lite
parasitologi.

Kladan tilltog, jag rev mig och borja-
de fa svéart att sova och bad om tid pa Ka-
rolinska sjukhusets hudklinik. Man sag
mellan fingrarna — alltjimt inga tecken
pa skabb sa trostens ord fick duga: »Det
gdr nog over pd ndgon vecka eller sd.«

Andra gingen p4 Hud frigade jag:
»Kunde man inte ta en biopsi i ett farskt
utslag och sedan férga och titta i mikro-
skop — det har jag hort att man gor nér
man kan missténka parasiter.«

»Sént gor vi aldrig har, det ar for fa
patienter, forsok pa Huddinge.«

Vil éter pa Kls campus klagade jag
for en god vén som hjélpte mig till ett re-
cept pa klobetasol, en stark kortisonsal-
va. Den hjélpte hyggligt och min tillva-
ro borjade kinnas dréglig igen. I juni
blev jag kallad till KS koagulationsenhet
for en rutinkontroll av Waranpatienter
som klarar egenvard.

»Hur mar du?« fragade doktor HJ
med eftertryck, »mar du bra?«
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»Jo, det gor jag vdl — ungefar som
véantat i min alder, men det ar attan vad
det har kliat och nu verkar det vara pa
vag tillbaka.«

»Kan du taav dig pd 6verkroppen och
visa mig dina prickar?«

Efter besiktning: »Vet du vad, men
jag ar inte sdker — hor du det! — men det
du har skulle kunna vara allergi mot det
bla fargdmnet i Waran. Du skall fa ett re-
cept pa farglost Waran, som kallas "Ma-
revan’ och maste bestillas pa apoteket.
Prova det och rapportera.«

Kladan och prickarna forsvann

Dagen efter det att jag borjat med Meri-
van blev en sensation, jag var fti frén all
klada, prickarna och drren var inte ens
roda. De kom tillbaka ibland som prick-
ar i mildare form men forklingade sakta
under ndgon méanad. Till sist var allt helt
over.

Har skulle dventyren kunnat sluta om
jag inte fatt ett elakt ryggskott. Ordina-
tionen blev: » Tva paracetamol var sjétte
timme, men aldrig mer &n sex om dan, da
far du leverskador.«

Andra dagen borjade det klia lite
smaétt, och det smirtade i ryggen. Tredje
dagen ourhérdlig klada fran sex stycken
5 cm stora, illrdda blaffor pa armar och
overkropp, alla med en prick i mitten.

Jag holl pa att bli galen av klada och
ryggont!

Min fru gick ner till Apoteket Mar-
den, dér vi i 28 ar fétt vinlig hjilp mot

olika skropligheter. Dar framgick det att
de Panodil-tabletter jag borjat éta inne-
holl paracetamol, men ocksa att pa varje
tablett var namnet Panodil tryckt i blatt
med fargdmnet E133. En helt onodig re-
klam! I Warantabletterna &r fargdmnet
E132, som antagligen dr nistan samma
sak.

Varfor ar fairgamnena tillatna i Sverige?
Vart vill jag komma med dessa dventyr?

Jo, tvé forhoppningar: Béde hus- och
hudlikare borde ju genast kunna kénna
igen allergi mot E132 och inte pasta att
»det gar 6ver, for det gor det ju inte alls.
Ar det for mycket begirt? For det andra
borde Likemedelsverket och/eller Soci-
alstyrelsen se till att allergiframkallande
fargdmnen inte far anvindas i ldkeme-
del. Om de oundgéngligen behovs, bor
vi fa veta varfor. Och skulle si vara,
krévs tydliga varningar for allergi.

Sokning pé nétet visar att E133 ar
»Brilliant Blue« som forbjudits i tolv
namngivna ldnder frdn Argentina till
Turkiet. Om E132 star det »Indigo Car-
min« med varningen »Best avoided by
people with allergy reactions ...« m m.

Varfor i all sin dar far dessa kosmeti-
ka finnas hér nér de dr forbjudna i ménga
stora lander?

Hans G Boman

professor emeritus i mikrobiologi,
Stockholm
hans.g.boman@swipnet.se

Kommentar fran Lakemedelsverket:

Fargamnena i lakemedel 4&r desamma
som ar tillatna i livsmedel

[IBehovet av och nyttan med tillsats av
fargdmnen i lakemedel diskuteras emel-
landt. Mdnga menar i likhet med profes-
sor Boman att de &r onddiga och anvénds
mest av kommersiella skél.

Andra menar att de &r viktiga for att
oka variationen pa utseendet av t ex ta-
bletter och ddrmed minska forvaxlings-
risken. Fargdmnen anses ocksa behdvas
for att 6ka patienternas compliance ge-
nom att gora lidkemedlen mer aptitliga
att inta.

Grund for bada sidors argument

Lakemedelsverkets uppfattning ar att
det, som s ofta, finns grund for béda si-
dors argument. Att férbjuda firgimnen i
ldkemedel &r inte 6nskvirt, men a andra
sidan skulle vi 6nska att man fran lake-
medelsforetagen var mer restriktiva att

anvinda en del fargdmnen som i vissa
fall kan ge allergiska reaktioner.

Bygger pa regelverket for livsmedel
De fargdmnen som far anvindas i lake-
medel dr desamma som far anvéndas i
livsmedel. Likemedelslagstiftningen
gor helt enkelt en hdnvisning till regel-
verket for livsmedel eftersom anvéind-
ningen av firgdmnen 4r mycket storre
dér. Dessa fargdmnen ar naturligtvis
toxikologiskt bedomda, och man kan
konstatera att frekvensen allergiska re-
aktioner inte anses vara s stor att den
skulle utgora ett hinder att anvéinda dem.
Darmed kan Likemedelsverket inte
neka att godkdnna ett likemedel pa
grund av att det innehéller ett godkéant
fargamne.

Likemedelsverket far da och da fra-
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gan hur det kan komma sig att vi kan
godkinna likemedel som innehéller ett
hjalpamne som fragestillaren reagerat
allergiskt mot. Svaret méste alltid bli att
man knappast for nagot hjilpdmne kan
garantera att ingen individ kan reagera
emot det.

Viktigt rapportera biverkningar

Det ar déarfor en fraga om hur ménga som
drabbas, och for att f& mer kunskap om
det ar det mycket viktigt att dessa fall
rapporteras som lakemedelsbiverkning-
ar. Tyvérr ér antalet rapporter om miss-
tankta biverkningar av hjélpadmnen litet.
Vi vill dérfor rikta en uppmaning till alla
forskrivare att verkligen rapportera bi-
verkningar som misstanks vara orsakade
av hjdlpamnen i ldkemedel.

Sven-Erik Hillver

farm lic, senior expert,
Ldkemedelsverket
sven-erik.hillver@mpa.se

Slutreplik:

Livsmedel kan
valjas bort
men inte lakemedel

Vi har tva sjilvstandiga verk, ett for
livsmedel och ett for ldkemedel. Det dr
misstinkt bekvamt att de tycker lika och
behandlar alla kosmetiska farger som
»compliance«. Men de tillsatta fargdm-
nena ar inte likvdrda, och alla tabletter
behdver inte vara runda och sléta.

Firg i 1dkemedel &r helt onddigt och
bor tas bort, det dr bara reklam. Men
framfor allt — en patient kan vilja bort
livsmedel som ger allergier, men det gar
inte med ordinerade likemedel som Wa-
ran och Panodil.

Att bieffekter inte rapporteras beror
sikert pa att hus- och hudlékare inte bryr
sig tillrackligt, men det finns ju interna-
tionellt material. Med lite mer geist,
kompetens och ldsning och kanske hjélp
av nagon junior expert, skulle ju Léike-
medelsverket kunna skilja pa hog- och
lagriskdmnen och foresla lagandring om
det behovs for att folja andra stora 14n-
ders forbud mot E132 och E 133. Attity-
den bakom licentiaten Hillvers forsvar
oroar mig.

Hans G Boman

professor emeritus i mikrobiologi,
Stockholm
hans.g.boman(@swipnet.se
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Kan bara avliden eller omyndigférklarad
patients psykiatriska vard HSAN-granskas?

[UFor cirka tva ar sedan insjuknade en
yngre man i en akut psykossjukdom ef-
ter en ldngre tids tilltagande symtom.
Sluten vard blev nodvéndig, men ej
tvangsvéard. Den unge mannen hade, ef-
ter misslyckade studier, ekonomisk kris
och utan arbete och bostad, flyttat
»hem till sin kommun. Efter utskriv-
ning fran den psykiatriska kliniken skul-
le den fortsatta varden ske i 6ppna for-
mer, med fortsatt medicinering.

Da jag ér personlig vén till familjen
fick jag i egenskap av psykiater (som
inte har med patientens behandling att
gora) ménga fragor frén familjen, som ér
orolig 6ver att man bara kan betrakta ut-
vecklingen fran sidan; sjélvklart onskar
man den bésta behandlingen for den an-
horige. Man har forsokt paverka, kom-
ma med forslag, till och med kriva vissa
atgédrder. Samtidigt vill man inte bli ovén
med det psykiatriska teamet.

Jag ar fullstindigt overens med fa-
miljen om att patienten inte ar i sadant i
skick att tvdngsvard skulle vara indice-
rad, men man efterlyser mera kraftfulla
och tydliga &tgérder, uppfoljning och ett
engagemang frén teamets sida for att
motivera patienten.

Den aktuella situationen

Laget ar som f6ljer: Patienten dr ensam-
boende, har ingen ldkarkontakt eftersom
han sjdlv avbrutit medicineringen och
inte behdver ldkarintyg for sjukskriv-
ning (han lever pa socialbidrag). En pla-
nerad terapi for att han ska komma till
ritta med sina »besvérliga tankar« har
runnit ut i sanden, sa som det mesta som
planerats. Han har enligt uppgift aldrig
sett sin behandlingsplan, 4n mindre del-
tagit i utformningen. Efter patryckning-
ar fick han remiss till en specifik terapi,
men eftersom teamet inte hade forberett
starten rdkade han ut f6r administrativa
missdden och gav upp.

Han lever isolerat, har eventuellt kon-
takt med en person i teamet en timme per
vecka, kan inte planera — varken sin tid
eller ekonomi. Han har ingen ordnad
sysselsittning — alltsd har han bara sill-
skap av sina skrimmande tankar. Savitt
jag har uppfattat det anser expertisen att
ju langre psykosen/prepsykosen far sta
obehandlad, desto langsammare blir till-
frisknandet.

Bara patienten kan begéra granskning
Naér familjen ville fa varden granskad av
Hilso- och sjukvardens ansvarsnimnd
(HSAN) fick man beskedet att det kan
bara patienten sjalv gora.

Just det dr problemet — vi vet att psy-
kospatienter i regel har problem med
planering/motivation/vilja, och precis
detta krévs ju for att kunna ifragasitta
sin egen vard och sin behandling.

Familjen upplever att teamet forsva-
rar sig med att »det far patienten be-
stimma sjalv«, samtidigt som alla vet att
han i realiteten infe kan bestimma sjélv;
det ju ingar i sjukdomen. Har vi hér ett
moment 227

Finns det inget mellanting?
Finns det inget mellanting mellan
tvdngsvard och att vara passiv och for-
skansa sig bakom patientens formella
autonomi? Naturligtvis finns det, men
inte dér patienten bor, eller sa tillimpar
man inte de riktlinjer som 4nda finns.
Det finns vardprogram utvecklade
(Uppsala, Gagnef, Svenska psykiatriska
foreningen t ex): bl a tydlig patientan-
svarig ldkare, motivationssamtal for
langre tids motivering, strukturerad var-
dag med sysselsittning, helst motsva-
rande patientens intressen och kompe-
tens, energisk psykoterapeutisk behand-
ling, och, inte minst, att man aktivt sdker
upp patienten ndr han uteblir. Samarbe-
te med kommunen och arbetsformed-
lingen, eventuellt vuxenutbildningen;
kontaktman for de dagliga problemen;
stimulans for att 6ka den sociala kretsen.
Men en psykospatient har inte f6rmd-
gan att krdva rimlig vard. Vem kan da
gora det i hans stille? Vad tycker mina

kolleger?

Anonym
(skribentens identitet
dr kind av redaktionen)

Ett bottennapp

(Jag har haft Léakartidningen i 6ver 30
ar, en verkligt bra tidning. Men nu — ett
verkligt bottennapp. Dessa skriverier av
Annette Kullenberg — fraseologi, stupi-
diteter, med bild av ndgot som liknar na-
got fran amerikansk tv-serie — hingande
ut genom bilfonster med champagneglas
i handen. Likartidningen &r nog inte
vérd detta — den skall ha hogre klass.
Kjell-Olof Feldt skriver verkligt bra och
sakligt — men detta — det hor nog hemma
i kolorerad veckopress men inte i Lakar-
tidningen.

Kaj Palmgren

overldikare, Sykehuset Ostfold,
DPS Voksenpoliklinikk, Halden
kaj.palmgren@fimnet.fi
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