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Hannes Wahlroos
Overdirektor, professor
Likemedelsverket

Social- och hilsovirdsministeriet publicerade i juni sin nya
strategi.' De strategiska malen for likemedelsforsorjningen
laggs fram i nigra stycken vars huvudsakliga innehall giller
en forbittrad kostnadseffekeivitet i likemedelsbehandlingar
och likemedelsdistribution. Som metoder féreslds en utred-
ning av problemen i tvdvigsfinansieringen av likemedelsbe-
handlingarna, styrning av likemedelsbehandlingarna,
utveckling av systemet for likemedelsersittningar och en
omliggning av apotekssystemet. Man vill trygga en lands-
omfattande likemedelsdistribution och den likemedelsin-
formation som apoteken tillhandahaller anvindarna.

Det ir positivt att det i social- och hilsovirdsministeriets
strategiska linjer framliggs konkreta mal ocksa for likeme-
delsforsérjningen, och sirskilt for andra aspekter 4n bara
kostnadskontroll. Likemedelsbehandlingarna ir s visentli-
ga i tryggandet av dagens hilsovérd att dessa frdgor maste
granskas ocksd ur andra perspektiv in ett finansielle. Atgiir-
der krivs till exempel for att forbitera kvaliteten i likeme-
delsbehandlingarna for ildre.

Utan att bry sig om statsmaktens strategier letar en liten
men synlig grupp apotekare efter nya verksamhetsmodeller,
karakeeristiskt nog lings samma linjer av imagebyggande
som dagligvaruhandeln har anammat. Inom apoteken har
man bildat bolag som till exempel kallas apotekskiosker.
Syftet ir ett arrangemang dir man i apoteket genom ett
separat bolag kan silja vilka som helst produkter frén den
fria handeln och till exempel nikotinpreparat. Till och med
ett sd innovativt begrepp som en apoteksmarknad har lanse-
rats. Apotekskedjor har redan diskuterats en lingre tid. Det
ir inte de till omsittningen minsta apoteken som ligger
bakom dessa drag, utan i allminhet apotek storre dn
genomsnittet.

Det synes mirkligt att vissa apotekare vill sudda ut apo-
tekens professionella roll genom att framhiva element av
marknadsféring och konkurrens. Varfor det? Det kan man
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Ledare

forundras dver, eftersom statsmakten i sina hilso- och like-
medelspolitiska linjer upprepade gdnger har poingterat hil-
soaspekeerna. Hilsoaspekten forefaller inte duga f6r apote-
karna som verkar i skydd av apotekstillstdnd och reglering,
utan man vill 6ka omsittningen med vilka metoder som
helst.

Ar det tanken p3 att hoja omsittningen och skaffa sig
initiativet infor en situation dir Finlands apotekstillstdnds-
system avvecklas och detaljhandeln med likemedel frigors
for konkurrens som ligger bakom etableringen av kedjor,
kioskbolag och apoteksmarknader? En del av apotekarna
kanske dnskar att det i Finland kunde g& p& samma siitt
som i Norge f6r ndgra ar sedan, dd en grupp apotekare
kunde silja sina apotek till likemedelsgrossisterna, till ett
pafallande gott pris. Jag tror inte det kommer att g s i
Finland, oberoende av i vilken riktning apotekssystemet
utvecklas. Det dr knappast ménga som godkinner en situa-
tion som innebir att tillstdinden som staten forvaltar blir
foremal f6r marknadsspekulationer. Staten har ju redan
genom att bevilja tillstdindet garanterat apotekaren en skiligt
lukrativ niring.

Regeringsprogrammet efter varens val borde inkludera
klara linjer f6r en utveckling av apoteksverksamheten. Om
man fastnar for dagens linje som poingterar hilsopolitiken,
en landsomfattande likemedelsdistribution, kostnadseffekti-
vitet, likemedelsinformation och yrkesmissiga likemedels-
service, borde den leda till att apoteken bibehdlls som apo-
tek. Annars rusar marknaden ivig och det blir allt svirare
att styra den okande likemedelsférsiljningen och -konsum-
tionen.

' Strategier for social- och halsovardspolitiken 2015 — mot ett
socialt hallbart och ekonomiskt livskraftigt samhélle SHM
2006:14.



Niina Savikko
Forskare
Centralférbundet fér de gamlas vil rf.

Kaisu Pitk:ld
Professor
Helsingfors universitet

Patientmedverkan — betydelse och utmaningar

Bara cirka 40—60 % av alla méinniskor tar sina likemedel enligt de anvisningar de har fatt
och cirka bilften av alla likemedel tas pa rite sitr (tex. 1, 2). Vanligast dr att likemedlen
inte tas, att likemedelskuren avslutas i fortid, att dosintervallen forlings eller att anvisning-
arna foljs sporadiske. Patienten kan avsiktligt lita bli att ta likemedlet eller helt enkelt glom-
ma att ta det, eller ta for mycket av likemedlet. Likemedel kips over webben, linas av kam-
rater eller anhiriga, och gamla likemedel tas i bruk i nya sjukdomssituationer.

Patientmedverkan i livsstilsterapier ir
dnnu simre dn vid likemedelsbehand-
lingar. Cirka en tredjedel av alla min-
niskor motionerar enligt rekommenda-
tionerna (3), endast fi lyckas banta
permanent och det dr mycket svart att
sluta roka (2, 4). D4 det giller preven-
tiva terapier 4r situationen innu simre
in vid behandling av sjukdom.

Det ir svart att undersoka patient-
medverkan. Undersékningar ger san-
nolikt en 6verskattande bild eftersom
de som deltar i undersskningarna ir
frivilliga och representerar dem som ir
mest foljsamma med virden (2, 5).
Aven kliniska provningar ger ofta en
alltfor rosig bild av behandlingarnas
effekt eftersom endast personer med en
positiv attityd till virden deltar i dem.
Dirfor kan det finnas en enorm klyfta
mellan terapiresultaten enligt terapiun-
dersokningar (explanatory trial) och i
det praktiska livet (5).

Ordinationsfoljsamhet eller
patientmedverkan?

Traditionellt har man talat om ordina-
tionsfoljsamhet eller compliance. Det
innebir att patienten gér det som hil-
sovardspersonalen ger honom eller
henne anvisningar att gora (2, 6).
Férst i bérjan av 1990-talet tog man i
bruk begreppet patientmedverkan
(adherence) for att beskriva en mer

aktiv roll for patienten i den egna var-
den (7). Med patientmedverkan avses
ett genom Jverldggning uppndtt sam-
forstind mellan klienten och hilso-
vérdspersonalen gillande terapimélen
och sjilva terapin. I 6verliggningarna
respekterar man klientens stdndpunk-
ter och énskemal f6r hur behandlingen
ska genomféras och interaktionen gar i
bida riktningarna (8). WHO:s arbets-
grupp som har dryftat patientmedver-
kan har definierat begreppet som Der
sitr personen upptrider pd — hur litke-
medlet tas, hur dieten foljs ochleller livs-
stilen dndras — motsvarar de anvisningar
personen har kommit iverens om med
hiilsovdrdspersonalen (4).

British Medical Journal har ocks
lyft fram begreppet concordance som
avser en av patienten och likaren
genom Sverliggningar uppniddd enhet-
lig syn pa varden (9). Konkordans-
begreppet framhiver emellertid inte en
aktiv roll for patienten. Glidningen
frin begreppet ordinationsfsljsamhet
till patientmedverkan avspeglar forind-
ringar i det visterlindska samhiillets
virderingar dir patienten har blivit en
allt jimbérdigare forhandlingspartner
da det giller den egna vérden. I en kli-
entcentrerad vérd dr minniskan sjilv
den bista experten pa sitt eget liv och
bestdimmer i sista hand sjilv hur hon
genomfor sin vérd.

Patientmedverkan ir en dynamisk

hindelsekedja (4, 10). Patientmedver-
kan beror pi minniskans motivation,
vilja och foérmdga att dndra sitt beteen-
de samt pd de hinder hon méter i var-
den och det st6d hon fir f6r sin stri-
van att dndra sitt beteende (6). Mnga
av dessa faktorer forindras frin dag till
dag och stund till stund och dirfor kan
man inte dela in patienter i medver-
kande och icke-medverkande.

Betydelsen av svag patient-
medverkan

Man kan inte uppna bista méjliga
nytta med virden om inte patienten
sjilv medverkar i den. Det har ocksd
konstaterats att dtgirder som frimjar
patientmedverkan kunde paverka folk-
hilsan betydligt mer 4n ndgra enskilda
utvecklingssteg inom likemedelstera-
pin (2). Det har uppskattats att cirka
en tredjedel av alla perioder av sjuk-
husvérd beror pa svag patientmedver-
kan (11). Bittre patientmedverkan
kunde minska utgifterna for hilsovar-
den genom bade direkta och indirekta
besparingar eftersom patientmedverkan
leder till act mindre tid, pengar och
ovriga resurser behdver anvindas for
vérden (4). Patientmedverkan paverkar
ocksd forhallandet mellan likare och
patient samt forhillandena mellan
patienten och vérdpersonalen (12).
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Vad paverkar patient-
medverkan?

Minniskor fattar sina virdbeslut
utifrdn sina egna kunskaper, virden
och attityder (13). Likemedelsanvind-
ningen ir forbunden med moraliska
synpunketer. Sirskilt dldre minniskor
uppskattar likare och vill girna félja
deras anvisningar, men samtidigt 4r en
s4 liten likemedelsanvindning som
mojligt moraliskt efterstrivansvird och
avspeglar en ansvarsfull attityd dll vér-
den (14). Patienterna upplever ofta att
likemedlen gor livet obekvimare och
att de ir besvirliga att ta samt att de ir
forknippade med en sjukdomsstimpel
och skuldkinslor (15). Méinga anser att
likemedel ir allmint skadliga och ona-
turliga dmnen som likarna skriver ut

allefor ofta (10).

Okunskap om verkan av ett likemedel
forsimrar patientens f6ljsamhet (16).
Det gor ocksd eventuella biverkningar
och en kinsla av att sjukdomssitua-
tionen ir hopplés (16, 17). Aven sjuk-
domens allvar paverkar patientmedver-
kan som ir bittre vid temporir vard
mot en akut sjukdom 4n i lingvariga
behandlingar (15). Andra samtidiga
sjukdomar kan medf6r att terapianvis-
ningarna for en viss sjukdom efterfoljs
simre (16, 18, 19. ). Patientmedverkan
kan ocksd forsimras av svag syn hos
patienten (20), diligt minne (16) eller
andra problem med de praktiska fir-
digheterna (21).

Det finns samband mellan svag
patientmedverkan och det att antalet
ordinerade likemedel ir stort, att de
ska tas minga ganger per dag (22), att
det gors dndringar i likemedelsbehand-

lingen samt att likemedelslistor saknas
eller 4r oklara (21). Patientmedverkan
forbittras om det ir enkelt ate f2 dll-
gng till virden, om det uppstir en
god relation mellan likaren och patien-
ten och om det finns kontinuitet i var-
den (2, 11, 15). Det finns ocks3 sam-
band mellan patientmedverkan och de
mal for virden som patienten stiller
upp for sig (18). Actityder som skrim-
mer och skuldbeligger patienten for-
simrar patientmedverkan (23, 24).

Socialt stéd och uppmuntran (19,
25) samt stod fran likstillda (26) kan
frimja patientmedverkan hos en ildre
person. Bland den dldre befolkningen
kan patientmedverkan ocksi paverkas
av forvineningar om hoga likeme-
delskostnader (15, 27).

Bakom dalig patientmedverkan kan
ocksd ligga brist pd utbildning bland

Faktorer som har samband med eller paverkar patientmedverkan

Interna faktorer

Kognitiva faktorer
® minnesfunktioner
e uppfattningsformaga
e praktiska fardigheter
e sensoriska brister

Personlighetsfaktorer

® bekviamlighet - beslutsamhet
e optimism — pessimism

e sjilvkansla, depressivitet

® motivation

Livsinstéllning
o tillforsikt infor framtiden
e kinsla av att behdvas

Forestdllningar, varderingar och

attityder

e fatalism

o tilltro till formagan att verka

¢ godkdnnande av forandringar
i livet

Rédslor

e doédsfruktan

riadsla for sjukdom och handikapp
radsla for biverkningar

radsla for beroende
stigmatisering
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Faktorer kring sjukdomen

e symtom (smirta, trotthet,
andnéd) och
symtomlindring

¢ sjukdomens allvar

® vriga sjukdomar

® akut vs. kronisk sjukdom

Patientmedverkan

Empowerment/livskompetens

e att sjilv fa besluta om den
egna varden
® autonomi

Externa faktorer

Faktorer i anslutningen till

varden

e vardens komplexitet

e vardens lingd

e upplev nytta eller skada
med varden

e biverkningar

e tidigare erfarenheter

e kontinuitet i varden

e mal for varden

Faktorer som beror vard-

personalen

e tilltro till vardpersonalens
yrkeskunskap

e tllgdnglig information om
sjukdomen

e upplevt interaktion med
vardpersonalen

e formaga att lyssna, humor,
uppmuntran och omvardnad

e val av tillvigagangssatt

® resursbrist

Stod fran det sociala natverket
® anhdrigas stod

® uppmuntran

o stod fran likstillda

e grupptillhorighet

e kultur/stereotypier



vardpersonalen (4). Professionell hil-
sovardspersonal utgdr ofta felaktigt frén
att patientmedverkan uteslutande lig-
ger pé patientens ansvar trots att den
ocksd pdverkas av ménga yttre faktorer
som ir oberoende av patienten. Bete-
endet hos en patient som genomfor
virden daligt kan upplevas som for-
olimpande f6r den egna narcissistiska
yrkesbilden. Traditionella metoder for
att fa patienter att lyda ir fortfarande
for minga yrkespersoner att skrimma
eller skuldbeligga dem. Yrkespersona-
lens formaga att erbjuda neutral infor-
mation, en optimistisk och godkin-
nande atmosfir och kontinuitet i var-
den ir av stor betydelse som stod for
patientmedverkan (24).

Overraskande nog har bl.a. alder,
kon, socioekonomisk status, intelli-
gens, flera personlighetsdrag eller
utbildning endast ringa eller inget sam-
band med patientmedverkan (11, 15,
27).

Hur har patientmedverkan
utretts i det kliniska arbetet?

Det har traditionellt varit svirt att
utreda patientmedverkan. Redan dis-
kussioner om frigan kan paverka for-
hallandet mellan patienten och yrkes-
personalen eftersom det att frigorna
stills i sig indikerar en brist pa fortro-
ende. I allminhet misstinker yrkesper-
sonalen bara cirka 10 % av sina egna
patienter for bristande patientmedver-
kan (15), dven om den verkliga siffran
ir 40-60 % (2, 28).
Ordinationsféljsamheten har tidi-
gare undersokes med ett paternalistiske
grepp, t.ex. genom att man har utrett
hur avtalade mottagningstider férsum-
mas. Av de patienter som héller sina
mottagningstider uppvisar 40 % svag
patientmedverkan medan upp till
95 % av dem som férsummar sina
mottagningstider kan visa svag patient-
medverkan. Ordinationsf6ljsamheten
har ocksé utretts genom att man
genom laboratorieprov har undersskt
patienternas terapisvar (15). Patient-
medverkan har utvirderats genom att
man har riknat de likemedel som ater-
star i forpackningen och som patienten
borde ha tagit eller genom att man pd
centralregisterniva har f6ljt upp den
arliga konsumtionen av receptbelagda

likemedel (16). Dessa metoder avspeg-
lar yrkespersonalens attityd: patienten
ska lyda proffsen, och det ir proffsens
uppgift act misstinka patienten.

En enkel metod att utvirdera pati-
entmedverkan ir act friga patienten
hur vil han eller hon enligt sin egen
uppfattning lyckas folja virdanvisning-
arna. Frigan ir virdeladdad och redan
siteet att stilla frigan péverkar den
som svarar. Relationen mellan patient
och likare 4r alltid en asymmetrisk
maktrelation dir patienten vill vara
likaren till lags. Om frigan stills ens i
en smula misstinksam eller moralise-
rande ton har patienten varken vilja
eller formdga act besvara den irligt.

Vad kan man gora for att stdda
patientmedverkan?

Cochrane-oversikten hittar 18 rando-
miserade och kontrollerade studier dir
man har utrett vilken effeke olika
dtgirder och interventioner har pd
patientmedverkan, och dir interventio-
ner har konstaterats forbittra patient-
medverkan (2). I nistan alla dessa har
interventionen varit komplex och
omfattat gynnsam annan vérd, infor-
mation, pdminnelser f6r patienten,
sjalvmonitorering, feedback, konsulter-
ing, familjeterapi eller andra metoder
som yrkespersonalen anvinde for att
stéda virden. Nagra enskilda och nyt-
tiga interventioner har ocksa hittats,
sasom telefonuppfljning som ir en
forhallandevis enkel och billig metod
att stoda patientmedverkan (29). Aven
en forenkling av doseringen till en dos
per dag forefaller forbittra patientmed-
verkan (30).

D4 det giller att stoda patientmed-
verkan kan man inte utgd frén att
endast likaren eller yrkespersonalen
har ritt. Ecc genuint godkidnnande av
patientens utgdngspunkter och virder-
ingar ir den vig genom vilken man
finner ritt vird, en vird som patienten
sjilv kan medverka i. Patienten ska
ocksd erbjudas méjlighet att utan
skuldkinslor beritta om han eller hon
inte kan anvinda ordinerade likeme-
del. Endast om patienten dven i detta
avseende upplever ett genuint godkin-
nande frin likarens sida kan man tala
om en klientcentrerad vardkultur. Blir
patienterna horda, upplever stéd och

erbjuds individuellt skriddarsydd vard
kan det med tiden leda till en bitcre
patientmedverkan.

Teoretiskt pdminner de for tillfillet
bist fungerande interventionerna om
de metoder som anvinds i vuxenut-
bildningen, dir individen sjilv tillsam-
mans med professionella virdgivare
bygger upp den for honom eller henne
bist fungerande virden utifrén sin
egen kunskap och virdegrund, reflek-
terande de egna férhandsuppfattning-
arna och behoven (31). Yrkespersona-
len fungerar som facilitatorer och pati-
enten upplever att det idr han eller hon
sjilv som i sista hand besluter om hur
vérden genomférs.

Se litteratur pa sidan 7
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Hannele Kotilainen
Infektionslikare, stadsepidemiolog
Helsingfors hilsocentral

Léss ir leddjur, vinglssa insekter. Ut-
dver huvudléss finns det klidlsss och
flatléss. De har tre par ben och i indan
av varje ben finns en krokformad grip-
klo. Mundelarna ir anpassade for att
sticka och suga blod som utgér deras
niring. Den vanligare huvudlusen
(Pediculus humanus capitis) lever i hiret
och limnar inte frivillige sin lev-
nadsmilj. Flatlusen dr mindre och
rundare in de andra tv4, 0,8-1,2 mm
lang och bor i pubeshiren, men kan
ocks finnas i 6gonbryn, dgonfransar
och skigg.

Till utseendet dr huvudlusen
knappt mirkbar, genomskinligt gré
och platt, 1-4 mm lang. Den kan var-
ken hoppa eller flyga utan griper tag i
harstrin med sina starka gripklor och
glider flinke frdn strd dill strd lings har-
bottnen. P4 ett slitt underlag ér
huvudlusen didremot ritt hjilplss och
kan knappast réra sig alls. Utan kon-
takt med minniskokroppen kan lusen
leva bara ca 55 timmar. Den behéver
2-5 mél blod per dag som niring. Den
dverloppsvitska som sugs upp med
blodet pressas genom lusens tarm-
system ut i lusens kroppsvitskor och
avligsnas sedan genom andningshélen
pa sidorna av lusens kropp.

Huvudlusen genomgar tre olika
faser under sin levnad. Den vuxna
honan ligger sammanlagt omkring
50-150 kokongformade dgg, gnetter,
under sitt 4 veckor l&nga liv. Hon kan
ligga upp till 8 dgg per dag och fister
dem ordentligt med ett limaktigt imne
vid en hdrrot, nira hirbotten dir tem-
peratur och fuktighet r optimala.
Efter 5-9 dygn klicks nymfer ur gnet-
terna. Efter ytterligare tvd veckor blir
nymferna kénsmogna och vuxna. Eko-
logiske sett foljer forekomsten av
huvudlss &rstidsvixlingarna si att de
4r vanligast i perioderna augusti-okto-
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ber och januari-februari.

Smittan (I8ssen) dverfors vanligen
genom direktkontake och konstateras
ofta forst pd daghem och i skolor (ca
tva veckor efter att skolan bérjat) och
direfter i familjer, till och med som
lokala epidemier. Lossen kan ocksd
spridas via mellansteg, t.ex. mossor,
singklider och hirvirdstillbehor (hér-
borstar, hirspinnen), men denna pro-
cess dr simre kind.

Smittan konstateras genom att man
finner gnetter, ofta bakom 6ronen, i
nacken och pannluggen. Levande loss
dr svira att f3 syn pd och bara dd man
noggrant kammar haret med luskam
kan man hitta dem genom. Symtom ir
ofta att hdrbottnen kliar, vilket beror
pa det sekret huvudlusen avsondrar d&
den iter och pé den hudirritation
sekretet ger upphov till. Svarare att
identifiera 4r den vaga kinslan av att
ett sticks i huvudsvalen och att 16ssen
ror pa sig i hdret. Vidare kan det att
patienten skrapar sig i hiret ge upphov
till en sekundir bakterieinfektion. Ofta
saknas symtomen helt vilket forsvarar
diagnosen sirskilt p& daghem.

Mest utsatta fér smittan ir barn i
daghemsalder, ofta barn mellan 7 och
11 &r. Flickor smittas oftare 4n pojkar
liksom kvinnor smittas oftare in min.
Orsaken till detta kinner man inte dill.

Personlig hygien eller hygiensitua-
tionen i hemmet har inte konstaterats
inverka pa smittorisken.

D4 man konstaterar smitta pa ett
daghem f6rutsites det att alla barn pa
daghemmet undersoks. Ett barn som
konstateras ha fitt smittan fir komma
tillbaka till daghemmet en dag efter att
likemedel har satts in. Singklidder och
leksaker p& daghemmet bor tvittas.

Om en elev i en skola konstateras
ha [ss ska hela klassen undersokas.
Lusmedel ordineras bara f6r dem hos

vilka man konstaterat gnetter eller
levande 1&ss.

Anvindningen av likemedel mot
16ss har blivit klart vanligare i Europa
och Norden under 1990-talet. Utgden-
de frin detta har man misstinkt en
storre epidemi. 46 % av alla barn i
Danmark har haft 16ss 4&tminstone en
ging per ar. Uppfoljningen av lussmit-
ta i storre skala dr bristfillig.

Lussmitta bland barn (n=20 000)
pa daghem i Helsingfors har f6ljts upp
regelbundet. Under &ren 1997-2005
kan man notera en iterkommande Ars-
tidsvixling; lussmitta forekommer mest
under perioden september-februari.

Behandling

Fér behandling av lussmitta limpar sig
externt administrerade preparat som
fas receptfrict pd apotek: 1 % perme-
trinschampo (Nix) eller malation-
schampo och -losning (Prioderm).

Permetrin ir ett syntetiske pyretrin-
derivat som verkar pd lusens kinsel-
och motoriska nervindar varvid lusen
forlamas och dor. Permetrin limpar sig
for anvindning pd barn ver 6 mana-
der. Schampot fordelas i tillricklig
miingd i handdukstorrt har. Sedan far
det verka i 10 minuter, varefter man
skéljer haret. Behandlingen bér uppre-
pas efter 7-10 dygn.

Malation inverkar inte bara p3 sjil-
va léssen utan ocksd pd gnetterna.
Malationschampo limpar sig for barn
over tva ar. Schampot gnids in i fuktigt
har s& att det [6ddrar. Sedan fir det
verka i 5 minuter varefter hiret skoljs
och behandlingen upprepas omedel-
bart. Dessutom ska behandlingen upp-
repas efter 7-10 dygn.

Malationlésningen limpar sig lika-
s bara f6r behandling av barn 6ver 2
ar. Medlet masseras in i torrt hér i till-



ricklig mingd tills haret 4r jimnt fuk-
tigt. Sedan far det verka i 12 timmar,
varefter hiret tvittas med vanligt
schampo. Ocksé denna behandling bér
upprepas efter 7-10 dygn.

De 6vriga familjemedlemmarnas
har behandlas samtidigt oberoende av
om man funnit 18ss eller gnetter hos
dem eller inte. Om man inte hittar
sidana ricker det med en behandling.

Efter likemedelsbehandlingen
applicerar man hérbalsam i haret och
borstar ut trassel med en borste. Diref-
ter kammar man hiret med en tit lus-
kam for att fi bort déda och delvis for-
lamade (men inte nédvindigtvis déda)
18ss. Luskammen ska vara tillrickligt
tit med hogst 0,3 mm mellanrum mel-
lan tinderna. Samtidigt ska man
avligsna gnetterna, vilket kan ga littare
om man anvinder en 18sning med vat-
ten och matittika (1/2 vatten och 1/2
dttika). Under de tva foljande veckorna
rekommenderar vi att man luskammar
haret 2-3 ginger per vecka, exempelvis
pa kvillen. P4 det sittet kan man kon-
statera om man lyckats bli av med 16s-
sen eller inte. Dessutom kan en lugn,
jimn kamning lugna barnet. Fortfaran-
de vicker nimligen en konstaterad
lussmitta onddigt upprorda kinslor.
Om man vid kamningen kan konstate-
ra att det forekommer nya levande l6ss
eller klart 6kande antal gnetter innebir
det att behandlingen inte har lyckats
fullstindigt eller att patienten har ficc
ny lussmitta. Aven i sidana fall har

Genomskinliga huvudléssen &ar
knappt mérkbara

Lussmitta bland barn pa daghem
i Helsingfors

Antal
1997 132
1998 189
1999 12
2000 78
2001 95
2002 98
2003 99
2004 189
2005 223

daglig luskamning som avligsnar l6s-
sen pd mekanisk vig visat sig ge goda
resultat. Det lonar sig alltsd att separat
overviga om en ny likemedelsbehand-
ling #dr nddvindig.

Efter likemedelsbehandlingen ska
man byta singklider. De anvinda
singkliderna tvittas normalt i maskin
pa 60 grader. Huvudbonader, halsdu-
kar, verdrag och mjukisdjur kan
antingen virmebehandlas i 2 timmar i
en 80 graders bastu eller frysas ner i
-20 grader i ett dygn. Behandlingen
ska upprepas om smittan dterkommer.
Om virme- eller frysbehandling inte ir
mojlig kan de anvinda textilierna och
mjukisdjuren inslutas i en tit plastpase
i tvd veckor. Harvardsartiklar, borstar,
kammar och harspinnen rengsrs och
tvittas dagligen i hett vatten och tvél.

Aven om lussmittan visar sig vara
resistent finns det inte fog f6r oral

Andningshal ar pa sidor av lusens
kropp

Schampo och -l6sning mot huvudl6ss,
forsaljning enligt forpackningar

Forpackningar

2000 40 476
2001 43 520
2002 40 093
2003 42 287
2004 60 009
2005 84 566

likemedelsbehandling i syfte att bli av
med 16ssen.

Lindan har dragits bort frin mark-
naden i Finland eftersom det hos barn
har fororsakat irritation, kramper och
till och med ett barns dod.

Resistent huvudldss

Om lusbehandlingen inte ger resultat
bérjar man med att kontrollera att
man f6ljt behandlingsanvisningarna.
Vid behandlingsresistens kan man for-
s6ka med starkare 5 % permetrinsalva
som man later verka 6ver natten.
Under de f6ljande tva veckorna fortsit-
ter man med luskamningen varannan
dag f6r ate pd mekanisk vig avligsna
16ssen och gnetterna. I en underssk-
ning har anvindningen av permetrin-
salva i kombination med oralt admini-
strerad sulfa-trimetoprim visat sig for-
bittra behandlingsresultatet endast i
ringa grad, frin 80 % till 95 %.

Huvudlusens gnetter &r synliga for
ogat (Kélla: Férbundet for smitt-
samma sjukdomar r.f.)
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Karbarilschampo (specialtillstind)
kan vara en 18sning vid resistens mot

behandlingen.

Alternativa behandlingar

Behandlingar utan likemedel har ocksd
kommit ut pi marknaden och blivit
populira eftersom de dr giftfria. Nyli-
gen publicerades i British Medical Jour-
nal uppgifter om en undersokning av
behandling med 4 % dimetikonlos-
ning mot léss. Dimetikon 4r en sili-
konférening som bildar tita hinnor
runt léssen, varvid 18ssens andningshal
tdpps till s& att verloppsvitska inte
kan utséndras via dem och l6ssen dor.
Preparatet limpar sig for behandling av
barn 6ver 6 minader, astmatiker och
personer med kinslig hud. Silikonlss-
ningen gnids in jimnt i haret och far
sedan verka i 8 timmar eller 6ver nat-
ten. Direfter tvittar man hiret med
vanligt schampo. Behandlingen uppre-
pas efter 7 dygn, da foljande genera-
tion l6ss klickes ur gnetterna.
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Ocks olivolja, kokosolja och vase-
lin har givit goda resultat, men proble-
met ir att oljan dr kladdig och ger
flickar.

De hir behandlingarna kan ocksd
anvindas sisongyvis i forebyggande
syfte pa skolelever och daghemsbarn.

Sedan 1995 har perimetrinresisten-
ta huvudloss observerats och beskrivits
i Britannien, i det évriga Europa och i
Israel. Situationen i Norden ir oklar.
Resistens mot karbaril har inte konsta-
terats.

Enligt mina erfarenheter var det
storsta problemet i Finland t.ex. i fjol
brist pd behandlingspreparat. Det kan
leda till att folk bérjar anvinda starkare
lusbehandlingspreparat med resultatet
att risken for onddiga biverkningar
okar. Enheterna for smittsamma sjuk-
domar och Likemedelsverket har fist
uppmirksamhet vid problemet. Utéver
detta kan det vara bra att piminna
familjerna om behandlingsinstruktio-
nerna, om en tidigare behandling har
misslyckats.
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Kaisu Anttila
Pediatrik
Norra Karelens centralsjukhus

En 10-arig, tidigare frisk flicka fick i
juni 2006 en amoxicillinbehandling
mot en misstinkt borrelios, pd grund
av rodnad pd vinster 6ronmussla, som
senare likte vil.

Efter nigra veckor, 20.7, drabbades
flickan av huvudvirk, nackstelhet,
kinslolgshet i hoger kind, sronvirk
och ldte stegring. Den 21.7 var éronen
friska och CRP under 5 mg/l.

Den 24.7 férdes patienten till sjuk-
hus pé grund av vinstersidig facialispa-
res. Kliniskt led hon av meningit. P&
detta tydde ocksé de f6rhojda leukocy-
terna i ryggmirgsvitskan (1-kirniga
222 E°/l och segmentkirniga 76 E/1).
Vidare led patienten av plagsam, torr
hosta. Patienten hade inte otit, vilket
konstaterades genom paracentes.

Som méjliga orsaker till facialispa-
resen och meningiten misstinktes
1) borrelios p& grund av den tidigare
rodnaden pd 6ronmusslan, 2) myko-
plasmainfektion pa grund av hostan
och fynden i ryggmirgsvitskan och 3)
herpesvirusinfektion pa grund av skad
perfusion i frontalloben, observerad
med SPECT.

Samma dag flickan togs in pa sjuk-
hus inleddes intravends aciklovirbe-
handling mot den eventuella herpesin-
fektionen, oral roxitromycin mot den
eventuella mykoplasmainfektionen och
intravends ceftriaxon mot borrelios (2
g =77 mglkg x 1). Aciklovirbehand-
lingen sattes ut efter en vecka d& her-
pes-PCR i likvor rapporterades vara
negativ. Roxitromycinbehandlingen
sattes ut 2.8 dd ingen f6rhdjning
observerades i mykoplasmaantikrop-
parna i serum.

Efter den sjitte ceftriaxondosen &t
flickan pommes frites pd kvillen. Fol-

jande natt fick hon kraftiga smirtor i
ovre buken som padminde om gallstens-
kolik och snabbrt lindrades da patien-
ten gavs Litalgin intravendst. Den kraf-
tiga, kolikliknande smirtan upprepades
efter den foljande ceftriaxondosen och
dirfér fortsatte man behandlingen av
den misstinkrta borreliosen med oralt
amoxicillin.

I en ultraljudsundersckning av 6vre
buken 30.7 konstaterades i gallbldsan
rikligt med sma gallstenar som gav ult-
raljudseko. Slam fanns inte i gallblésan
eller gallviigarna. Forhojt alaninamino-
transferas och glutamyltransferas i
serum tydde pa gallstenskolik. Virdena
for de ovriga leverenzymerna och bili-
rubin var normala. Patientens blodbild
var normal liksom lipidnivéerna i
serum.

Patienten hade 4nnu den tredje och
femte dagen efter att ceftriaxonbe-
handlingen hade satts ut anfall av
smirta i vre buken, trots att hon f6r-
sokte folja en gallstenspatients diet. I
dessa fall forekom smirtorna pd ett for
gallkolik atypiske sitt under vinster
revbensbige och pdminde snarare om
smirta i magtarmkanalen. Patienten
var ridd fér en ny gallstenskolik och
rapporterade magsmirtorna omsorgs-
fulle for att f3 smartstillande behand-
ling tillrickligt tidigt. Efter att omepra-
zol hade satts in upptridde magsmir-
torna inte lingre.

Med en magnetundersékning av
gallgingarna och bukspottskértelns
utforsgingar den 7.8 forsokte man fore
en planerad operation utreda eventuel-
la anomalier i gallgingarna och buk-
spottskortelns utforsgingar. Sidana
kunde emellertid inte konstateras i
undersokningen. Gallstenarna i gallbli-

Om biverkningar

san hade forsvunnit och syntes inte
heller i en ultraljudsundersskning av
ovre buken 8.8. Galloperationen
kunde inhiberas.

Influensa A och B férekommer ofta
simultant och ger upphov till liknande
symtom. Influensavirus ger ocks& upp-
hov till hjirnsymtom och i Japan har
de till och med beskrivits férorsaka
encefalopatier hos barn.

Flickans virusantikropparna i
serum visade en klar f6rhéjning i influ-
ensavirus B titer medan borrelia-
antikropparna var negativa i likvor och
serum, liksom ocksi borrelia-PCR i
likvor. Rodnaden p& ronmusslan som
hade behandlats i bérjan av sommaren
kanske inte hade férorsakats av borreli-
abakterien. Facialisparesen bérjade for-
bittras cirka tva veckor efter att for-
lamningssymtomen forst hade upp-
trite.

Borreliabakterien misstinks litt
ligga bakom ocksa obestimda hudrod-
nader, sirskilt om patienten ocks& upp-
visar neurologiska symtom. Som
behandling mot en disseminerad bor-
relios hos barn anvinds ceftriaxon i tva
veckor, dven om doxicyklin och amoxi-
cillin anses vara alternativa likemedel.
Doxicyklin ir forbundet med hudreak-
tioner pa solljus och rekommenderas
inte for personer under 8 ar. Amoxicil-
lin hade den aktuella patienten redan
fare.

Vid diagnostiseringen av borrelios
mdste vi visa besinning och visdom i
besluten att inleda antibiotikabehand-
lingar s4 act véra patienter inte utsitts
for onddiga antibiotikakurer och sida-
na dven allvarliga biverkningar som de
kan medf6ra.
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Ceftriaxon och biverkningar pa gallblasan

Enligt flera undersékningar 4r anvind-
ning av ceftriaxon férbunden med
onormala ultraljudsfynd hos 25-50 %
av patienterna. Denna biverkning
beskrevs for frsta gingen hos barn for
cirka 20 4r sedan och senare dven hos
vuxna patienter. Oftast dr patienterna
symtomfria och i UL-undersékningen
syns slam i gallblasan, vilket i genom-

Patient Indikation

4-arig pojke Missténkt meningit

5-arig pojke Meningit

10-arig flicka* Misstankt borrelios,

facialispares

16-arig pojke Meningit

32-arig kvinna Pneumoni

*Patienten i fallbeskrivning

TABU 5.2006 36

snitt visar sig vid den nionde dagen av
behandling och férsvinner spontant
inom ett par veckor efter att behand-
lingen har satts ut. Egentliga gallstenar

ir ett ovanligare fynd.
I Likemedelsverkets biverkningsda-

tabas har det samlats frin 4ret 1987

totalt 27 anmilningar om biverkningar

av ceftriaxon, och i fem av dessa

Ceftriaxon-
behandlingens
l&ngd innan
symtomen

3 dygn

5 dygn

6 dygn

8 dygn

2 dygn efter
en kur pa 10 dygn

Biverkning

Gallstenar

Gallstenar

Gallstenar

Gallsmartor

Smartor i 6vre buken

nidmns biverkningar pa gallblasan.
Noggrannare uppgifter om dessa fall
ges i tabellen. Fyra av anmilningarna
giller barnpatienter medan en patient

dr en 32-4rig kvinna.

UL-fynd

Svullnad

i gallblasvaggen,
tva stora
gallstenar

Gallstenar

Gallstenar

Ultraljudseko
i gallblasan:
sten eller korn

Korn i botten pa
gallblasan.

Samma fynd i magnet-
undersékning av gall-
blasan

Annikka Kalliokoski

Tillfriskning

Tillfrisknat, gallstenarna for-
svunna vid UL-undersékning
ca 1 manad senare

Inte kant

Tillfrisknat, inga gallstenar
vid UL-undersokning ca 1
vecka senare

Tillfrisknat, normala

fynd vid UL-understkning

ca 2 manader senare

Tillfrisknat



Petri Pommelin
Avdelningschef
Medicintekniska produkter
Likemedelsverket

Sakerhet i sjuktransporterna kraver kunnande

Sjuktransporternas grundliggande uppgift ir att vid sidan av den ovriga inledande behand-
lingen skota om att den insjuknade eller skadade personen fir higklassig vird pa olycksplat-

sen och under sjuktransporten.

Inidiativet f6r utvecklingsprojektet for
sikerhet och riskhantering vid sjuk-
transporter kom frin produktutveck-
lingsprojekt kring ambulansutrustning
och -konstruktion som genomférts vid
Statens tekniska forskningscentral
(VTT). Da man f6ljt utvecklingen pé
léng sikt har det visat sig att dven om
den allminna sikerheten i ambulanser
har forbittrats sa finns det fortfarande
ménga ologiska moment i ambulanser-
nas utrustning och exempelvis en hel
del efterinstallationer utforda av anvin-
darna sjilva. Dessa forsimrar arbets-
platssikerheten f6r dem som skoter
sjuktransporterna. I samband med de
utférda produktutvecklingsprojekten
noterades att det i utvecklingen av
sikerheten inom sjuktransportbran-
schen finns skil att vid sidan av siker-
hetsaspekter som giller utrustningen
dven fista uppmirksamhet vid de dag-
liga arbetsrutinerna och arbetslednin-
gens metoder.

Inom projektet granskades sikerhe-
ten kring sjuktransporter med sirskild
fokus pd arbetssiikerhet, sikerheten
inne i ambulanserna och sikerheten i
friga om apparatur. Vird av patienten
och patientsikerheten limnades utan-
for denna undersskning.

Riskbeddémning och riskhan-
teringsstrategier

Beddmning av risker i arbetssikerheten
innebir en process dir man strivar
efter att identifiera och bedoma alla de
faktorer som inverkar skadligt pa eller

dventyrar arbetstagarnas hilsa eller
sikerhet i samband med verksamheten
inom ett pa férhand definierat omride.
Slutresultatet av en systematisk riskbe-
domning ir en beskrivning av de faro-
och belastningsfaktorer som #r knutna
till verksamheten pd omradet och en
utvirdering av deras inverkan pd hilsa
och sikerhet. Vidare ingdr en &tgirds-
plan for hur de observerade riskerna
kan elimineras eller minskas.

Sjuktransportarbetet innefattar
savil psykisk som fysisk belastning,
exponering for kemiska och biologiska
faktorer, men ocksa i betydande grad
fara for olycka (figur 1). Just pa grund
av mangfalden av risker dr det viktigt
att man lyckas sirskilja de viktigaste
riskerna for sjuktransportarbetarnas
sikerhet och hilsa. Inte minst ir detta
viktigt for att dcgdrderna for att minska
riskerna ska kunna riktas in pd rice
satt.

Med personrisker avses alla risker
for personalens hilsa och sikerhet
inom en organisation samt risker som
har att géra med personalens kompe-
tens, ledningen och personalférvalt-
ningen.

Modell fér sjuktransport-
uppdrag

Infér undersskningen gjorde forskarna
upp en modell for att kunna identifiera
huvudfaserna i ett sjuktransportupp-
drag och f6r att kunna beskriva den
overgripande uppgiften. For modellen
anvindes en hierarkisk uppdragsanalys.

Resultaten av modellen utnyttjades
sedan f6r att strukeurera riskanalyserna
och identifiera riskerna.

Sjuktransportarbetarnas arbete
omfattar uttryckningsuppdrag med
inledande behandling, jour, utbild-
ning, dvningar och vird samt under-
hall for apparatur och annan utrust-
ning. Arbetet kan ocksé omfatta
ledaruppgifter och ekonomiskt ansvar.
Antalet sjuktransportuppdrag sjuk-
transportarbetare utfor under ett
arbetspass kan variera bl.a. beroende pd
arbetsplats, sjuktransportavtal, nivin
pa transporten (grundnivé eller sjuk-
transport med vérdnivd) och pa antalet
tillgingliga ambulanser inom organisa-
tionen.

Trots det stora antalet variabler
inom sjuktransportarbetet omfattar
sjuktransportuppdragen likadana och
dterkommande deluppgifter och faser.
De ir oberoende av det enskilda
utryckningsuppdragets art, utryck-
ningsmélets lige och patient.

Uppfoljning av risksituationer

Syftet med uppféljningen av risksitua-
tioner #r att utreda nuliget i friga om
forfaranden for risksituationer och att
fa en skriftlig redogorelse 6ver de risk-
situationer, nira-dgat-situationer och
avvikande situationer som nu tenderar
att utelimnas ur rapporterna. Utdver
detta var mélet att utreda hur allvarliga
risksituationerna ir, hur vanliga de ir
och vilka uppgifter de tenderar att
sammanfalla med.

37 5.2006 TABU



Fig. 1. Exempel av risker vid sjuktransporter
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Med en risksituation avses en hin-
delse eller situation i sjuktransportar-
betet som kunde ge upphov till en
arbetsolycka, ett olycksfall eller andra
skadliga foljder, men dir sidana trots
allt uteblir. Risksituationer omfattar
ocksd sé kallade nira-6gat-incidenter
som inte leder till person- eller egen-
domsskador eller till andra typer av
forluster.

En kvantitativ registrering av risksi-
tuationer ricker inte tll f6r att man
genom férebyggande atgirder ska
kunna forbittra sikerheten eller for-
hindra olyckor. Rapporteringen av
risksituationer utgdr en del av den
totala utvecklingen av sikerheten pd
ett foretag och dr titt knuten till fore-
tagsorganisationen, ledningskulturen
och speciellt till olika delomrdden
inom sikerhetsverksamheten, t.ex.
arbetarskyddet, anvisningar och regler,
inskolning av nya arbetstagare och
riskbedémning.
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Trafikolycka

2
LUILTC[B parkering for
enheterna vid

Blodkontakt malet

Utomstaende R o)

som heter med andra
sig aggressivt SN

Att sékra
utfarten

Belysning
utomhus-
forhallanden

Ovrig trafik

Kontroll av sédkerheten kring
sjuktransportutrustningen

Milet for undersskningen av sikerhe-
ten inne i ambulanserna 4r att skapa en
helhetsbild av nuldget i friga om siker-
heten inne i ambulansen och samtidigt
skapa verktyg for att utveckla sikerhe-
ten inne i nya ambulanser. I undersok-
ningen utreddes nuliget i friga om
sikerheten inne i 14 ambulanser i
bruk, tillverkade mellan dren 2000 och
2005, samt i tv4 ambulanser som ska-
dats i trafikolyckor. I granskningarna
jimférdes valda 16sningar med de all-
méinna kraven i standard SFS-EN

1789 och standardférslag prEN
1789:2004 gillande inredning i patien-
tutrymmet

Granskning av apparatur inom
sjuktransporten

Milet for apparaturgranskningen 4r att
skapa en bild av den apparatur som
ingdr i ambulansutrustningen som

anvinds for sjuktransporter, samt av
erfarenheterna av denna apparatur
(figur 2 och 3). I undersokningen
granskades den anvinda apparaturen
och dess funktionsduglighet genom att
man jimforde valda losningar i sju
olika ambulanser med kraven pa dylik
apparatur i standard SFS-EN 1789 och
standardférslag prEN 1789:2004.

I projektet undersoktes Finlands
tvd mest silda barar och en vakuum-
madrass med avseende p& anvindbar-
het och funktionalitet i olika anvind-
ningar med hjilp av ett styrt anvind-
ningsscenario. I testerna deltog bide
sddana sjuktransportarbetare som nor-
malt i sitt arbete anvinder de olika
produkemirkena och sjuktransportar-
betare som inte alls eller bara i liten
utstrickning anvinder produkemirke-
na. Totalt deltog 4 par sjuktransportar-
betare i testen. Testsituationen doku-
menterades pd fotografi, video och i en
halvstrukturerad intervju som utférdes
efter testet.



Fig. 2. Problem med anvdndningen av eletronisk utrustning vid sjuktransporter
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Séakerhetsledning

Sikerhetsledning innebir en helhets-
missig administrering av sikerheten
dir sévil metoder och strategier som
ledarskap gentemot andra personer
ingar. Sikerhetsledning omfattar ocksa
kontinuerlig planering, verksamhet och
utvirdering.

Sikerhetsledningen ska inte utgéra
en separat verksamhet inom organisa-
tionen utan sikerhetsirenden borde
utgdra en del av organisationens led-
ning och verksamhet pa alla nivier och
inom alla delar av organisationen. I
friga om sikerhetsledningen betonas
alltsd organisationsledningens roll som
ansvarig for sikerheten och som sty-
rande akedr dé det giller sikerhetsfra-
gor.

I detta sammanhang ses sikerhets-
ledning — eller ett ledarskap som bittre
beaktar sikerhetsfrigor — som en
metod att stirka och delvis ocksa for-
nya utvecklingen av sikerheten vid
sjuktransporter. Mélet med projektet
har inte varit att bygga upp ett siker-
hetsledningssystem for sjuktransporter
utan att gora sikerhetsutvecklingen
mer systematisk med hjilp av en bra
sikerhetsledning. D4 utvecklingen av
sikerheten vid sjuktransporter bygger
pa vilfungerande strategier for konti-
nuerlig frbittring blir utvecklings-
verksamheten mer systematisk och
langsiktig och kan bittre 4n forr sam-
manlinkas med hela organisationens
ledning.
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Mervi Murtonen, Sirra Toivonen: Terveyden-
huollon laadunhallinta. Sairaankuljetuksen
turvallisuus on johtamista, Ldkemedelsverkets
publikationsserie 3/2006

Lakemedelsverket har producerat och publice-
rat en cd-rom ¢ver det material som tagits
fram genom projektet. Publikationen omfattar
slutrapporten for projektet, de specifika
arbetsrapporterna om anskaffning av ambu-
lanser med sékra utrymmen och om anvand-
barheten hos tva barar och en vakuum-
madrass som anvands vid sjuktransporter.

| publikationen ingér ocksa utbildningsmateri-
al och redskap for utvardering av riskerna vid
sjuktransporter och for utveckling av sakerhe-
ten.

Publikationen kan bestéllas av Lékemedels-
verket, tilaukset@laakelaitos fi. Slutrapporten
fran projektet har kommit ut i Lakemedels-
verkets publikationsserie och finns tillgénglig
som pdf-fil p& adress
http://www.laakelaitos.fi/julkaisut.
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Forbattrad funktionalitet vid s6kning av lakemedelsuppgifter

Likemedelsverket har fornyat sin
webbgjinst om likemedelsuppgifter.
Det ir nu enklare att soka efter pro-
duktresuméer (SPC) och bipacksedlar
(PL) pa webbplatsen.
Likemedelsverket har sedan viren
2002 pé sin webbplats publicerat pro-
duktresuméer och bipacksedlar vilka
godkints genom det nationella forfa-
randet eller forfarandet f6r 6msesidigt
erkinnande. Ar 2003 blev det obliga-
toriskt for innehavarna av forsilj-
ningstillstdnd att leverera publika-
tionstexterna i elektronisk form till
Likemedelsverket. I dag har Likeme-
delsverket omkring 4 400 publicerade
produktresuméer och 3 300 bipacksed-
lar pé sin webbplats. I augusti gjordes
ndgra tekniska forbattringar som har
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gjort tjinsten mer funktionell.

Genom indringarna har sskverkey-
gen gjorts snabbare och méjligheterna
att variera sokningen har utskats. Den
som soker information om likemedel
kan skriva in ett ord eller en del av ett
ord i varje sokfilt och sedan kombine-
ra dem for att nd ett specifike sokresul-
tat. Sokningen startas genom att man
klickar pa Enter.

Tack vare de tekniska forbittringar-
na har vi ocksd kunnat férenkla publi-
ceringsprocessen frin Likemedels-
verkets sida. Det betyder att vi i fram-
tiden kommer att kunna uppdatera
produktresuméer och bipacksedlar pd
webbplatsen oftare dn hittills.

Fér innehavarna av forsiljningstill-
stdnd innebir dndringarna inte bara att

(Cmnemin ) ( Fusiceseos: | { Ciksmetstvein
S —— S —
Laguittining ———

Precukirasumasr lar bermaniakamesdal | Summary of Produet

Fratuttresumin Mol S med lanke pl asvastnrgen iy B Bkeredel viSgasle

Lol Chasacleristics, SPT)
ek | Al e

e (R
SRR Asae e

e (A

| gl
ABEDEF O
Wi JRLMH
oFaRst u
YWETIAKRS

Sl | adabrtirE

ratulra et i i

o forng #oo hagoedrdacerso-ale- behive lamna

3 roakn, ac el 1Bt A o] ATVASSN Traka ord 2k mes

[ dal BAdmASsBAREANE MANEOAN Mg wiltr Sir EFRETRhing, A6 it BB Pkl |

fretuttnesumin Firskinmrgavilladen ooh in IBriechnng Gver BAEmensl Irinpoade
road willioan riem o et | pelitich

LEtbmadiaty St

Beaspae Fratiatrmsuminr 15 ARl nore o e 18 Cantrai R Tirasoe 18

Toru iyt Ll

o i gl LT Eormtats Litretvra el EVES) sptioits

Nl Wil e=siahie peodalicagaan T
Eenaiminpen rudaasn

ATC-4cd Flpmfiownog
Fri it it
e BT
Lo
ponetab®

Bisamring

fahoactm ~2qa8 04
"puulosiiat ja ksaa

Fibmdbalms

F it i inmmn ol Srmn

£

tjansten har blivit anvindarvinligare
utan ocksd att anvisningarna fér hur
man gor upp ett produkeresumédoku-
ment forenklas. De nya anvisningarna
finns att lisa pd Likemedelsverkets
webbplats under menyn Férsiljnings-
tillstdnd. Anvisningarna for bipackse-
deldokument har inte indrats.

I Likemedelsverkets sokgjinst kan
man soka efter finsksprikiga produkt-
resuméer samt bade finsk- och svensk-
sprékiga bipacksedlar vilka godkints
genom det nationella fgrfarandet eller
forfarandet for 6msesidigt erkinnande.
Produktresuméerna och bipacksedlarna
for human- och veterinirlikemedel
samt vixtbaserade likemedel utgor
egna helheter.

Den finsksprakiga versionen av tjins-
ten finns pa adress:
http://www.laakelaitos.fi/laaketieto/
valmisteyhteenvedot/index.html

Tjinsten dr ocksa tillginglig p& Like-
medelsverkets svensk- och engelskspra-
kiga webbplats:
http://www.nam.fi/svenska/lakemedel/
spc_pl/index.html
http://www.nam.fi/english/medicines/
spc_pl_summaries/index.html

Dokument for likemedel som fitt for-
siljningstillstdind genom det centrala
forfarandet kan sokas pd Europeiska
Likemedelsverkets webbplats:
http://www.emea.europa.eu/htms/
human/epar/a-zepar.htm.

P4 samma webbplats hittar man
ocksd svensksprakiga versioner av SPC-
och PL-texterna.

Krista Leppinen
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Juhani Taponen
VMD

Institutionen for klinisk veterinirmedicin

Om likemedel for djur

Anvandning av estradiol till produktionsdjur

begransas

Europeiska unionen och USA har
linge tvistat om anvindningen av hor-
moner for att stimulera tillvixt. Det
har dessutom pavisats att 17-beta-
estradiol har eventuella karcinogena
effekter. P4 grund av dessa har EU
begrinsat anvindningen av hormoner
ocksd i likemedelsbehandling av djur.
Gemenskapslagstiftningen dndrades &r
2004 s3 att anvindningen av 17-beta-
estradiol och dess estrar for att fram-
kalla brunst hos nétkreatur, fir, svin
och getter tillits bara tll 14.10.2000.
Efter detta datum fir estradiol fér not-
kreatur anvindas endast f6r behand-
ling av pyometra eller for att driva ut
ett mumifierat eller macererat foster.

Kommissionen har latit géra en
utredning som visar att estradiol endast
i ringa grad anvinds for dessa tre tills
vidare godkinda indikationer och att
prostaglandin i nistan alla fall fungerar
som alternativt ikemedel. Det ir dir-
for att vinta att kommissionen redan i
host foreslar att forbudet mot anvind-
ning av estradiol utvidgas ocksa till
dessa indikationer.

Anvéandningen av estradiol for
produktionsdjur fore forbudet

Av de 6strogent verkande likemedlen
har man inom veterinirmedicinen
anvint estradiol-17-beta, bidde som
injektionspreparat och som kapsel i
vaginalspiraler. De viktigaste indikatio-
nerna for injicerad estradiol i nétprak-
tiken har varit olika former av puerpe-
ral endometrit samt ovanligt rikliga
eller langvariga flytningar efter kalv-
ning. Ovriga indikationer har varit
bland annat att mjuka upp livmoder-
halsen for att f3 ut ett macererat eller
mumifierat foster samt att mjuka upp
forlossningsvigar pa kvigor i samband
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med forlossningsinduktion.

Estradiolkapslar har fogats till vagi-
nalspiraler som frigér progesteron vid
nistan alla indikationer utom att stéda
driktigheten. Anvindningen av estra-
diol i samband med progestagenkurer
har tjinat tva syften. For det forsta har
estradiol en luteolytisk effekt hos not.
Estradiolen som frigors frin kapseln
fororsakar dirigenom luteolys i en
eventuell gulkropp i dggstockarna var-
vid djurets egen gulkropp inte stor
synkroniseringen av brunsten.

Det andra syftet med anvindning-
en av estradiol, viktigare 4n den luteo-
lytiska effekeen, dr ate synkronisera fol-
likelvdgorna. Problemet med progesta-
genkurer 4r atc halterna av progesteron
som frigdrs frén spiralen inte ndr upp
till fysiologiska halter. Detta stér den
normala follikeldynamiken pa sa sitt
att den dominanta follikeln inte gér i
atresi. Aggcellen som vixer inne i folli-
keln blir d& 6vermogen och bérjar
degenerera varvid fertiliteten sinks. P4
grund av estradiolen som frigors frin
kapseln gar folliklarna i den f6rsta fol-
likelvigen i atresi. En ny follikelvig
startar efter cirka fyra dygn vilket inne-
bir att da spiralen avligsnas finns det
en frisk, ovulationsfirdig follikel i
dggstockarna. Det ger bista mojliga
synkronisering av brunsten.

Effekter av forbudet mot
estradiol

Estradiolen har haft osiker eller pé sin
hojd lag effekt vid den viktigaste indi-
kationen, puerperal endometrit. Vid
denna indikation kan estradiolen ersit-
tas med prostaglandin F2 alfa. Macera-
tion av fostret 4r & sin sida mycket
ovanligt. For dessa fall dterstdr fall slake
eller avlivning, beroende pa situation.

Indragningen av estradiol paverkar
anvindningen av vaginalspiraler som
frigdr progesteron vid behandlingen av
reproduktionsstdrningar hos nétkrea-
tur. Det dr att vinta att de nuvarande
kombinationspreparaten med progeste-
ron och estradiol ersitts med nya pre-
parat som inte inkluderar en estradiol-
kapsel och att indikationerna indras.
Vid synkronisering av brunsten och
behandling av stilla brunst har man
huvudsakligen anvint en si kallad ling
kur pa 12 dagar eller en kort kur pa 8
dagar. I bida fallen forsvagas synkroni-
seringen nigot di estradiolen utelim-
nas, och driktighetsprocenten blir
ocksa lidande i viss man. Det saknas
exakta uppgifter om hur stor denna
inverkan 4r. I praktiken kan en proges-
tagenkur fortfarande anvindas for
dessa indikationer. Den f6rsvagade
synkroniseringen leder emellertid till
att s kallad blindinsemination blir
dnnu osikrare dn tidigare och att inse-
minationen i regel maste genomforas
pa basis av brunstsymtomen. Brunsten
kan i allminhet vintas intrida 2—4
dagar efter att spiralen har avligsnats.

Den med tanke pd brunstsynkroni-
seringen viktigaste skillnaden mellan
en ling och en kort spiralkur 4r att en
kort kur maste kombineras med en
prostaglandininjektion en dag innan
spiralen avligsnas, for att garantera
synkroniseringen. P4 driktighetspro-
centen verkar kurens lingd inte ha
nigon effeke. Situationen torde inte
forindras nimnvirt av att estradiolen
utelimnas. Savil ling som kort kur
kan fortsittningsvis anvindas, si linge
man minns att synkroniseringen 1 viss
mén har f6rsvagats.

Indikationen for de nya spiralpre-
paraten som verkar utan estradiol ir
tyvirr endast brunstsynkronisering



med hjilp av kort kur i kombination
med en prostaglandininjektion. Pros-
taglandin fir enligt dagens regler inte
overldtas till boskapsigarna. En forfatt-
ningsindring som tillater éverlitande
av en dos for eftervird av not dr emel-
lertid under arbete. Det innebir att
vird med kort kur kan genomféras
utan tvd besok pé girden.

Progestagenkurer i kombination
med estradiol har anvints framgings-
rikt ocksd f6r andra indikationer, till
exempel utebliven brunst, follikelatresi
och idggstockscystor. Férbudet mot
estradiol péverkar egentligen inte pro-
gestagenkurens effekt i dessa patologis-
ka fall men det ér att vinta att driktig-
hetsprocenten vid insemination under
brunsten efter att spiralen har avligs-
nats ir ndgot nedsatt. Detta beror
huvudsakligen p3 att follikelvigorna
inte ir synkroniserade. Man bér emel-
lertid minnas att det primira syftet
med behandlingen ir att starta brunst-
cykler, vilket estradiol inte paverkar.
Brunsten efter att spiralen har avligs-
nats ir djurets forsta brunst, varvid
driktighetsprocenten éven i normala
situationer ir ligre 4n under senare
brunster.

Vid behandling av dggstockscystor
har vaginalspiraler som frigér progeste-
ron och estradiol varit ungefir lika
effektiva som luteotropa injektioner,
GnRH och hCG. Fordelen med spira-
len har varit att den kommande bruns-
ten kan forutsigas betydligt bittre.
Denna férdel torde delvis g& forlorad
om man dverger estradiolen. Vid ane-
strusbehandling startar diremot en spi-
ral dven utan estradiol brunstcykeln
betydligt effektivare in en GnRH- eller
hCG-injektion. En férutsittning for
att injektionsbehandlingarna ska vara
effektiva dr att det vid tidpunkten for

behandlingen finns en ovulationsfirdig
follikel i dggstockarna. Progestagenku-
ren ir inte beroende av detta.

Jord- och skogsbruksministeriets férordning
11/EE0/2004.

Oversattning Mats Forsskahl
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