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Ny behandlingsrekommendation:

Handlaggning av faryngo-
tonsilliter i 6ppenvard

B Likemedelsverket hari
samarbete med Smittskydds-
institutet tagit fram en upp-
daterad nationell behand-
lingsrekommendation for
faryngotonsillit i 6ppenvard.
Det skedde i samband med ett
expertméte i september 2012.
Den tidigare rekommendatio-
nen var fran 2001, och det be-
domdes angeliget att ga igen-
om nyare dokumentation for
att ge tydligare rekommenda-
tioner for nar antibiotika ska
ges och nidr man kan avsta.
Uppdateringen ingick dess-
utomiett regeringsuppdrag.

Rekommendationerna avser
den praktiska handliggning-
eniodppenvard av patienter
utan allvarlig eller komplice-
rande underliggande sjuk-
dom och dr avsedda som be-
slutsst6d till sjukvarden och
behandlande ldkare. Rekom-
mendationerna ersétter dock
inte den kliniska bedémning-
en av en enskild patient efter-
som det finns viktiga kliniska
overviaganden som ska goras i
motet med patienter med ont
ihalsen och som inte kan
tackas av skrivna rekommen-
dationer.

Faryngotonsillit &r en av de
vanligaste infektionsdiagno-
sernaisvensk primérvard
och leder arligen till upp-
skattningsvis ca 370 000 l4-
karbesok. Virusinfektioner
drden vanligaste orsaken,
och det dr angeléiget att und-
vika att antibiotikabehandla
dessa patienter. Patienter
med akuta symtom paonti
halsen, det vill séiga ont varje
gang de sviljer, men utan
tecken pa en virusorsakad
ovre luftvigsinfektion med
snuva och hosta rekommen-
deras bedémning av likare
inom 1-2 dygn for stéllnings-
tagande till fortsatt hand-
laggning och behandling.
Dessutom behover patient
och anhériga fa information
om forvantat forlopp, om vad
man kan gora for att lindra
symtomen samt om vad som

bor foranleda ny kontakt med
sjukvarden.

I rekommendationerna pa-
pekas att klinisk undersok-
ning och likarbedémning all-
tid ska forega ett eventuellt
beslut om snabbtest fér grupp
A-streptokockerisvalget,
och att positivdiagnostik for
streptokocker grupp Aisval-
get samt minst tre uppfyllda
kliniska kriterier definierade
enligt Centor ska forega anti-
biotikabehandling.

Expertgruppen diskuterade
ocksa de symtom och fynd
som kan vara tecken pa all-
varlig infektion hos patienter,
oberoende av om kliniska
kriterier for faryngotonsillit
orsakad av grupp A-strepto-
kocker och resultat av snabb-
test foreligger. Det innefattar
till exempel kraftig allmén-
paverkan, svarigheter att
svilja, andas eller gapa och/
eller diarré och krikningar.
Sadana symtom bor foranle-
da akut undersékning och
handliggning, da de kan tyda
pa allvarlig infektion, och
stillningstagande till akut
remiss till sjukhus.

Det dr viktigt att minska den
onddiga antibiotikaanvind-
ning som férekommer vid vi-
rusorsakade halsinfektioner.
Det ar ocksa viktigt att snabbt
identifiera mer ovanliga fall
av allvarliga infektioner i 6p-
penvard. Bada dessa aspekter
har lyfts fram och tydlig-
gjorts i rekommendationen,
som ir framtagen i konsensus
av deltagande experter. Be-
handlingsrekommendatio-
nen kommer att publiceras i
Information fran Likeme-
delsverket (6/2012) och dven
finnas tillganglig pa webb-
platserna «www.lakemedels-
verket.se> och «www.smi.se>.

Bo Aronsson
overlakare, docent,
Smittskyddsinstitutet
Kerstin Claesson
klinisk expert, docent,
Lakemedelsverket
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»Whistleblowers« inom
facket och ratten tillinsyn

B Karolinskas lakarforening,
som ir en sektion av Stock-
holms ldkarférening, har age-
rat »whistleblower« inom den
egnaorganisationen. Detta
har kraftfullt tryckts tillba-
ka, och fokus har gatt fran att
16sa sakfragan till att uppar-
beta en eskalerande konflikt.

Sedan varen 2012 haren
konflikt utlosts av att full-
méktigedelegater och Sektion
Karolinska stéllt fragor for
att férsoka fa insyn och trans-
parens i hur ekonomin hante-
ras i Stockholms ldakarforen-
ing. Givna svar pavisade up-
penbara felaktigheter. Bland
annat saknades beslut avse-
ende styrelseordférandens
ersittningar och formaner
samt attest av stora belopp.

Fortsatta fragor utloste en
stark motreaktion fran ord-
foranden och majoriteten av
styrelsen, vilket lett till att
fortsatt reell insyn i ekono-
min nu férhindras. Det har
gatt sdlangt att styrelsen be-
slutat att ekonomiska fragor
endast far vickas och besva-
ras pa styrelseméte. Ekono-
miska fragor far inte heller
stillas eller besvaras via mejl
eller direkt via kansliperso-
nal. Direkt insyn i bokforing,
huvudbok och verifikat for-
hindras och férvigras. Delar
av styrelsen har ocksa velat
att styrelsemoten sekretess-
beldggs.

Sektion Karolinska har
bett Lakarforbundets ordfo-
rande om ett mote for att be-
skriva situationen och fa
hjalp att 16sa sakfragan. For-
bundsordfdranden valde att
inte tillmo6tesga sektionens
onskan. Styrelsen for Sektion
Karolinska haridetliget valt
att ga ut med medlemsinfor-
mation och har haft med-
lemsmoten for att forklara
situationen. Valberedningen
for Stockholms lakarforening
harinformerats.

Den grundldggande sakfra-
gan har baring pa och dr av-
gorande for hela den fackliga
organisationens existens -
att hanteringen av medlem-

—

Vivill hainsyn i ekonomin
i Stockholms lakarforening,
skriver skribenterna.

marnas pengar ska ske uti-
fran demokratiska principer
och allminna féreningsrétts-
ligaregler och stadgar avse-
ende ideella foreningar.
Arbetet ska priaglas av op-
penhet och transparens dar
medlemmarna ska ha reell
insynihur deras pengar han-
teras och har hanterats.
Fackligt fortroendevalda far
inte hindrasiatt forsikra sig
om att medlemmarnas peng-
ar hanteras pa ett korrekt
sitt, och ekonomisk gransk-
ning far inte férvigras. For-
utséttningen for detta ér in-
syn, och om insyn férhindras
saknas grund for demokrati
- detviinte vet om kan vi inte
heller paverka eller forandra.
Varfor stoppas en gransk-
ning av hur ekonomin skéts i
Stockholms likarférening?
Varfor stoppas mojligheterna
till reell paverkan och for-
dndring? Varfor stoppas de-
mokratin?

Maria Kdllberg
maria.kallberg@ |
karolinska.se

Jonas Blixt
jonas.blixt@ |
karolinska.se

Karolinska .
universitetssjukhusets

lakarférening, en sektion
i Stockholms ldkarférening

REPLIK:

Vi har tillsatt
en oberoende
granskare

B Ekonomin i Stockholms 14-
karforening skots med hjilp
av anstélld ekonomipersonal
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och presenteras fortlopande
for styrelsen och granskas av
auktoriserad revisor och av
fortroendevalda revisorer.
Den ekonomiska forvalt-
ningsberittelsen godkinns
av styrelsen. Foreningens
fullméktigemote tar darefter
stillning till ansvarsfrihet
efter rekommendation fran
revisorerna. Allt detta har
skettienlighet med vara
stadgar.

Sektion Karolinskas fragor
om féreningens ekonomi har
antagit sddana proportioner
att de patagligt belastat for-
eningens kansli. Styrelsen
har darfor beslutat att ekono-
mifragor tas upp istyrelsen
och besvaras vid styrelsemo-
ten. Sektion Karolinskas re-
presentanter har tyvéirr av-
statt fran att delta vid styrel-
seinternat ochiflertalet av
hostens styrelseméten.

Styrelsen har beslutat att
tillsdtta en oberoende grans-
kare av vara ekonomirutiner
som ett forsok att objektivt
bemota ryktesspridningen
fran Sektion Karolinska.
Detta arbete pagar for nirva-
rande med hjilp av Bernard
Grewin, tidigare férbunds-
ordférande och nu fortroen-
derevisori Likarforbundet.

Kéllberg och Blixt tar i sitt
inlédgg upp viktiga fragor om
demokrati. Demokrati ir ett
sdtt att fatta beslut nér flera
asikter finns om hur en fraga
bor hanteras. Man har rétt
och skyldighet att argumen-
tera for sina dsikter men det
forutsitts ocksa att majori-
tetsbeslut respekteras.
Vihoppas att Stockholms
likarférening med detta svar
kan ga vidare med respektfull
foreningsdemokratii bedri-
vandet av ett viktigt fackligt
arbete for vara medlemmar.

For styrelsen

i Stockholms ldkarforening
Thomas Flodin
Thomas.Flodin@ki.se
Gunnar Berglund

Caroline Asplund
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Om svamp och smak

B Nér jag gjorde lumpen vid
Arméns musikpluton dgde en
gigantisk och taktfast kick-off
rum inuti mina vilputsade
kéngor. Det var inflyttnings-
fest for en kontingent orga-
nismer som f6ljt mig nui
snart ett kvarts sekel: mina
nagelsvampar. Ett halvhjar-
tat forsok att bota dkomman
med lokalbehandling i mitten
pa1990-talet gavingen besta-
ende effekt, och jag har seder-
mera accepterat atti den man
en modellkarridr 6ver huvud
taget varit aktuell fér mig sa
har det inte gillt mina tar.
Annat dn mgjligtvis som
skrickexempel i reklam for
fotvardsprodukter.

Emellertid gjorde det ibland
ont nér de fortjockade naglar-
na tryckte pa nagelbidden el-
ler sprack sonder. Darfor brot
jagiborjan avhosten drygt
tva decenniers terrorbalans
och paborjade en peroral kur
med terbinafin.Visserligen
star detiLikemedelsboken
att man maste verifiera vaxt
av dermatofyterinagelskrap,
men eftersom tidigare lokal-
behandling haft 6vergaende
effekt kiande jag mig sa 6ver-
tygad om diagnosens riktig-
het att jag hoppade 6ver det
steget; en infektionslikare
maste alltid ha en urséikt for
att avsta fran etiologisk dia-
gnostik. Likasa kiindes det
onodigt att diskutera det hela
med en kollega; det gick
snabbare att skrivareceptet
paen gang.

Ensnabb titti Fass visade
att det inte drvanligt med
négra allvarliga biverkningar.
Huvudvirk, gastrointestinala
besvir och hudutslag kan ju
orsakas avvartenda likeme-
del. Eftersom bade hepatotox-
icitet och paverkan pa blodbil-
den ar sillsynta tolkades det
som att det inte kan drabba
mig. Att det ocksa stod att
1/100-1/1000 kan fa en smak-
forandring eller smakforlust
var inget jag lade mirke till.

I samband med en resa till
Belgien efter nio veckors be-
handling slog det mig att allt
jag atvar sa forsiktigt kryd-
dat. Jag dr matintresserad
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Artikelforfattarens fotter efter
behandlingen.

och hade sett fram emot den
kulinariska dimensionen av
resan och var litet besviken.
Efter hemkomsten tyckte
jag att Skogaholmsbrédet
bara smakade mjol. Mina
tankar for till den senaste
tidens bocker, bland annat
Mats-Eric Nilssons »Den
hemlige kocken« om hur den
storskaliga livsmedelsindu-
strin misshandlar rdvarorna
och vénjer oss vid undermali-
gaprodukter.
Néstaiakttagelse var att
filen var smaklos: tink att
Falk6pings Mejeri kan miss-
lyckas sa, de som annars gor
Sveriges godaste fil. Att na-
gonting verkligen var fel med
mig och inte med maten for-
stod jag forst nér jag hade la-
gat tacos: det smakade ingen-
ting. Forst néar familjen for-
klarade att det tvirtom var
ovanligt bra dragikottfarsen
togjagfram Fass, insag sam-
bandet och satte ut behand-
lingen efter drygt 11 veckor.

De ndrmaste dagarna hade
jag svart att tinka pa nagot
annat. Oron for att smakpro-
blemen kanske skulle bli be-
stdende var svar att virja sig
emot, trots de trosterika or-
deniFass-texten: »vanligen
reversibel inom veckor eller
manader efter behandlingens
utséttande«.

Efter ndgra dagar borjade
jag experimentera och prova
ut vad jag kunde dta. Mogel-
ost, stjilkselleri, torkade dad-
lar och salamikorv var visser-
ligen mycket mildare d4n nor-
malt, men jag kunde i alla fall
identifiera dem utifran sma-
ken. Jag provade ocksa chips,
men helst av allt skulle jag
hallt lite extra salt pa dem.

Peter A Johansson/Skaraborgs sjukhus

Man far heller inte glomma
att smaken, likt allaandra
sinnen, inte enbart ar till for
njutning. Smaken éren
skyddsmekanism som gor att
vikan skilja pa tjanlig och
otjanlig foda. Kédnslan att
inte vara siker pa om det jag
hittade i kylskapet var bra
eller daligt innebar att jag
slangde en del mat som sikert
var dtbar.

De forsta tecknen pa for-
béttring kom fyra dagar efter
utsittandet av terbinafin.
Brodet smakade ater lite
grann. Men apelsinjuice och
fil hade fortfarande en écklig,
fadd smak. Nu har det gatt tva
veckor. Smaken har forbétt-
rats ytterligare, men vissa
ritter dr sig inte alls lika
dnnu. Férhoppningsvis kom-
mer jag dock att kunna édta
julbord med kollegorna om
ett par veckor.

Inget ont som inte for nagot
gott med sig (férutom att nag-
larnablivit battre). For mig
har detta inneburit ny kun-
skap och viktiga erfarenheter.
* For det forsta: jag har aldrig
varit s medveten om hur
viktigt det dr for mig attlaga
och dta god mat. Det &r myck-
etlittare nu att forsta vilket
lidande en bestdende skada
pasmaksinnet innebér.

* For det andra: det 4r handi-
kappande att inte kunna skil-
japatjianlig och otjanlig féda.
 For det tredje: 4ven biverk-
ningar, som vid en snabb ge-
nomlésning i Fass ter sig som
»mindre allvarliga«, kan vara
riktigt jobbiga.

* For det fjirde: det har sina
sidor att vara sin egen patient
nir nagot gar snett.

e For det femte: om man ska
behandla en relativt banal
akomma som nagelsvamp ir
det klokt att vélja en lokal be-
handling snarare &n en syste-
misk behandling som kan ha
biverkningar, &ven om dessa
dr sillsynta.

Erik Backhaus
med dr, 6verldkare,
infektionskliniken,

Skaraborgs sjukhus,
Skovde
erik.backhaus@vgregion.se
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