Fem fragor till I1akaren Johan von Schreeb nar han onsdagen den 19
oktober packade sovséck, vinterklader och varma kangor for att aka
till det katastrofdrabbade Pakistan fér Lakare utan gréanser.

Svenska lakare _*
till Pakistan .

ohan von Schreeb &r kirurg och har

varit ordférande i svenska Lékare

utan grénser. I dag forskar han i ka-
tastrofmedicin vid divisionen for inter-
nationell hélsa, IHCAR, vid institutio-
nen for folkhélsovetenskap, Karolinska
institutet. Hans forskning syftar till att
utveckla metoder for att analysera kata-
strofsituationer for att pa basta sitt hjal-
pa befolkningen.

Vad ska du gora i Pakistan?

— Min uppgift blir att samordna delar
av Lakare utan grinsers medicinska
hjédlp med andra organisationer och
myndigheter, och se var man kan sitta
upp faltsjukhus.

Hur ska du arbeta med samord-
ningen?

— Jag ska diskutera det i Bryssel i
morgon (20 oktober, red anm). Jag vet
inte var jag ska vara placerad. Jag flyger
till Islamabad och sedan till hgkvarteret
for all hjélp, i Muzaffarabad. Kanske blir
jag ansvarig for ett faltkontor. Den vikti-
gaste saken i sadana hér katastrofer ér att
ta reda pa hur manga som &r drabbade
och var de befinner sig. Det var svart
bade i New Orleans och efter tsunamin.
Man visste inte hur manga som var drab-
bade och da ar det omgjligt att planera.

Forutom att uppskatta antalet drabba-
de dr det primara att tdcka de basala be-
hoven, snarare an att bygga upp avance-
rade filtsjukhus, sdger Johan von
Schreeb. Sadant tar langre tid och under
den tiden hinner ménniskor frysa ihjal.
Det handlar ocksa om att ateruppbygga
den vanliga sjukvardsstrukturen som
slagits sonder.

— Behoven ér enorma i dagsléget. Nu

Lakare utan granser i Pakistan
Svenska Lakare utan granser
skickar forutom Johan von Sch-
reeb ytterligare en lakare och en
sjukskoterska till det jordbav-
ningsdrabbade Pakistan. Sedan ti-
digare finns tva svenska sjuksko-
terskor dar. Totalt har organisatio-
nen omkring 120 volontarer pa
plats. Las mer:
http://www.lakareutangranser.se
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Johan von Schreeb

har man prioriterat basala behov som
mat, rent vatten, tak dver huvudet och to-
aletter. Men det ar stora problem att ta
sig runt och det finns flera hundra isole-
rade byar. Det dr oklart om de natts av
nddhjélp. Uppskattningsvis tre till fyra
miljoner midnniskor dr hemlosa.

Hur kan man ta reda pa hur manga
som har drabbats?

— Man kan jobba med satellitbilder
och ridkna hus eller eldar nattetid, man
kan titta pa folkrdkning eller vaccinatio-
ner.

Finns det behov av fler svenska la-
kare i Pakistan?

— Det 4r bland annat sddant som jag
ska bedéma. Men jag tror man kan re-
krytera manga lékare pa plats. Det finns
ju oerhoért manga valutbildade ldkare i
Pakistan. S& var det inte i Darfur.

Vad har du fér mandat eller befo-
genheter under uppdraget?

— I humanitéra kriser levereras hjl-
pen i ett legalt vakuum. Nu har Pakistan
sagt att de valkomnar hjélp, sa det ar Pa-
kistans myndigheter som &r var upp-
dragsgivare men i katastrofer blir det latt
vilda véstern. Ett problem é&r att det &r
manga sma hjéilporganisationer med
sina egna ryggsdckar med pengar och
egna mandat. Myndigheterna har ingen
mojlighet att kontrollera dem. Befolk-
ningen ar de som har minst att séga till
om. En av WHOs viktigaste roller &r att
stotta hdlsoministeriet och ordna sam-
ordningsméten och se till att alla organi-
sationer faktiskt foljer de regler som
sétts upp.

Elisabet Ohlin

Foto: HANS PETTERSSON

Ruta pa recept
gloms bort

Il Flera ganger i veckan ringer ldkare till
Likemedelsverket och har synpunkter
pa att apoteket byter ut det forskrivna 14-
kemedlet mot det billigaste likvérdiga
som finns tillgéingligt pa apoteket.

— En hel del ar upprorda, sdger Bjorn
Beermann, chef for enheten for liakeme-
delsinformation och likemedelsanvand-
ning pa Likemedelsverket.

—Men om man anser att patienten ab-
solut ska ha originalpreparatet sa &r det
ju fritt fram, fortsétter han.

Likemedelsverket skriver pa sin
webbplats att det verkar som om man
manga ginger forbisett mojligheten att
signera i rutan »Far ej bytas ut«.

— Det &r for mycket information i
samhallet, man missar mycket, konstate-
rar Bjorn Beermann

Likemedelverket avser inte att upp-
lysa om detta p4 ndgot annat vis 4n pé sin
hemsida och i nista nummer av den in-
formationsskrift som delas ut till bland
annat samtliga ldkare sju ganger om éret.

Sara Gunnarsdotter

EU stodjer studie om
antibiotikaresistens

Il EU har beviljat 26 miljoner kronor till
en internationell studie som ska studera
hastigheten och mekanismerna genom
vilka resistenta bakterier sprids i olika
typer av miljoer. Forskningsstudien drar
igang ndsta ar och omfattar tio forskar-
grupper i sju olika lander.

— Forskningsresultaten kommer for-
hoppningsvis att leda till att antibiotika
kan designas pé ett sadant sétt att bakte-
rierna inte utvecklar resistens lika snabbt
och att dess spridning forhindras, sdger
professor Dan Andersson, som &r koor-
dinator for projektet, i ett pressmedde-
lande. LT

Capio ansluter sig

till etikavtal

Il Foretaget Capio Sjukvard Norden skri-
ver pa det avtal mellan Sveriges Kommu-
ner och Landsting, Léikemedels-
industriféreningen och Lakarférbundet
som reglerar lakemedelsindustrins kon-
takter med sjukvérden. Capios anslutning
innebdr att avtalet blir formellt gillande
aven for de lakare inom Capio som inte ar
medlemmar i Lakarforbundet samt for
annan sjukvardspersonal i foretaget.

Capio driver bland annat S:t Gorans
sjukhus i Stockholm och Lundby Sjuk-
hus i Goteborg. LT
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Nya riktlinjer for behandling

av hjartsvikt

Nya rekommendationer for be-
handling av hjartsvikt uppmanar
lakare att behandla patienterna
med en kombination av behand-
lingar, och att personer med all-
varlig hjartsvikt bor behandlas
med apparatbehandling i storre
utstrackning an idag.

Il Hjértsvikt ar den vanligaste orsaken
till sjukhusvard for patienter 6ver 70 ar
och dr den enskilt storsta DRG-posten pa
en medicinklinik. ESC — European Soci-
ety of Cardiology — kom nyligen ut med
nya riktlinjer for behandling av
hjartsvikt. Vid ett symposium, arrange-
rat av Liksak — Lakemedelssakkunniga
— forra veckan, diskuterades rekommen-
dationer rérande hjartsviktsbehandling i
Sverige.

Enligt Paul Hjemdahl, professor vid
Karolinska Universitetssjukhuset samt
ordférande i Léksaks hjart—kérl-grupp,
foljer rekommendationerna i princip
ESCs. Léksak har emellertid inte gétt ut
med nagon offentlig deklaration om att
man stéller sig bakom ESCs riktlinjer.
Eftersom Léksak just nu héller pd med
rekommendationerna for 2006 rérande
lakemedel ville man pa symposiet venti-
lera ESC-riktlinjerna, och enligt Paul
Hjemdal framkom inga kontroverser av
betydelse.

— Léksaks rekommendation dr bade
klar, tydlig och med fokus pé primarvar-
dens behov. Effektivare behandling av
hjéartsvikt kan markant minska belast-
ningen pa den svenska véardapparaten,
menar Paul Hjemdahl.

Nya mdjligheter med apparathehandling

De nya rekommendationerna vill fram-
forallt fa svenska ldkare pa olika nivaer
att inse fordelarna med att behandla
hjértsviktspatienter med kombinationer
av flera olika typer av preparat och att
belysa de nya moéjligheterna med appa-

ratbehandling. = Rekommendationerna
ger inte bara vigledning om vilka prepa-
rat som ska anvindas utan dven i vilka
doser lakemedlen bor ges. Tyngdpunk-
ten ligger framst pé att personer med all-
varlig hjértsvikt bor behandlas med ap-
paratbehandling i storre utstrackning dn
idag.

Enligt Karl Swedberg, professor vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Ost-
ra och ordférande i ESCs Task Force
kring dessa riktlinjer, har vissa patienter
med kronisk hjartsvikt ofta allvarliga
symtom som inte gar att hiva med enbart
medicinering. For att 6ka de positiva ef-
fekterna av medicinering uppmanas la-
karna att behandla sina hjartsviktspati-
enter med en kombination av behand-
lingar. Vid nedsatt hjartfunktion, med
eller utan symtom, foreslas behandling
med ACE-hdmmare. Har patienten
drabbats av en hjartinfarkt bor beta-
blockerare séttas in och i vissa allvarli-
gare fall uppmanas likaren foreskriva
aldosteronantagonistpreparat. Om se-
dan patienten utvecklat kronisk hjért-
svikt rekommenderas ett tillskott av an-
giotensinblockerare.  Patienter  vars
hjartsvikt forvérrats ytterligare bor en-
ligt de nya riktlinjerna ses som aktuella
for apparatbehandling.

Kostsam med kostnadseffektiv pa sikt
Nya studier visar att nir lampliga patien-
ter med allvarlig hjartsvikt fick en bi-
ventrikulidr pacemaker inopererad for-
battrades hjartats sammandragningsfor-
maga. Som en f6ljd av detta minskade
sjukhusinldggningarna och antalet dods-
fall till f61jd av kronisk hjértsvikt med 30
procent.

Tyvarr ar behandlingen kostsam men
kostnadseffektiv over tid, varfor de nya
rekommendationerna formodligen kom-
mer att skapa debatt. Ingreppet sparar sa-
vil liv som sjukhusplatser men kraver
ytterligare investeringar och en kost-

nadsmedvetenhet avseende andra be-
handlingar.

Rekommendationerna stods av det
faktum att de hoga kostnaderna vid ap-
paratbehandling framforallt &r forenade
med sjilva apparatimplantationen. Det-
ta i motsats till likemedelsbehandling,
dér kostnaderna &r spridda Gver en lang-
re tidsperiod.

Sett i ett ldngre perspektiv och med
den observerade minskningen i mortali-
tet och antalet sjukhusinldggningar vid
okad apparatbehandling som stéd bor
detta tilldgg i behandlingen dérfor vara
att foredra.

Patientmedverkan

De nya rekommendationerna vill belysa
framstegen inom forskningen kring ef-
fekterna av apparatbehandling. Da sed-
vanlig univentrikuldr pacemakerbe-
handling pa grund av bradykardi-indika-
tion i ménga fall visats forvirra patien-
ternas sjukdomstillstand (p& grund av in-
ducerad dyssynkroni), har man nu darfor
strickt sig till att i stéllet reckommendera
biventrikuldr pacemakerbehandling
aven hos dessa patienter. Dartill dr vissa
patienter aktuella for implanterbara defi-
brillatorer (ICD) och resynkroniserings-
terapi (CRT), nagot som ytterligare
komplicerar behandlingen men riddar
manga liv.

En annan sak som pépekas i de nya
rekommendationerna ar att diagnos av
hjértsvikt med bevarad systolisk funk-
tion framforallt giller kvinnor.

De nya rekommendationerna syftar
ocksa till att 6ka medverkan av patienter
med kronisk hjartsvikt. Battre dosering-
ar och okad foljsamhet genom bittre in-
formation och patientmedverkan i be-
handlingen &r minst lika viktiga som att
inféra nya behandlingar.

Ulrika Kahl
frilansskribent

nLiakemedelsindustrin exploaterar dodsangest«

Il Kvillstidningarna séljer 16snummer
pa att blasa upp hotet fran fagelinfluen-
san och ldakemedelsindustrin tjénar
pengar pa ménniskors radsla for doden.

Det anser Goran Sjonell, allméanldka-
re och tidigare direktor for Fammi.

— Det ér osakligt och fullt av felakti-
ga pastdenden. Lopsedlarna spekulerar i
familjers kommande dod. Hela tiden ta-
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las dessutom om nédgot som dnnu inte
finns, sa han i en intervju i Sveriges ra-
dios P1-morgon i méndags.

Goran Sjonells dom over lake-
medelsindustrins roll i »paniken« var
ocksa hard.

— De har skapat efterfrdgan pa Ta-
miflu. Att exploatera dodsangest ar en
valdigt bra afférsidé. LT

»Dédsfaglarnac.
enligt Afton-
bladets rubri-
cering. De déda

milt lagpatogent

procent av alla
andfaglar béar pa
s& hér ars.
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