sektospsykidriska Oppewardsmotta-
ning.

Fran pimawvarden fnns ateigen
anda erfirenheter @ atekommande
moten med missbks- ot beoende
paienter Framfor allt tidigare trodde
dessa pi@enter dt de lattae kunde bm-
ma Oer sina doger hos allmanlakan
an hos psykigm.

Véra olika installiningr i bensodi
azepinfrdgan formas & flera faktorer
sasom peonliga erArenheterterspeu
tisk skolning od inriktning samt nyn-
dighetenas ot den allménna opinio
nens #ityder. FOr mig ter sig Steh
Borgs od medarbetas atikel i Léakar
tidningen 5/86 som en beskning fran
en annan véd med nycket hdg inci
dens ob prevalens & beioende oh
missbuk [10]. Den star skillnaden i
vara slutséser maste berpa helt skilda
paientmdernal och uwval av referenser
samt olika amdndning & begreppsdei-
nitioner De beoend@atienter som for
Ovrigt finns iepresentesde pa Bags ar-
giftningsklinik, finns inte med i min
verksamhet.

Nagra rad till pr iméarvarden

Intemationella studier visarta all-
manlakana star for ca 80 pcent &
bensodiagpinforskivningen [2]. (I
svensk stistik anges dt psykiarer star

for 20 piocent.) Eftesom en sa stor del

av angestpaientena far sin hjalp &
nom pimarvarden vill jag rekommen
dema mina klleger foljande forhaH
ningssatt da fakrivning av bensodi
azepiner O0\evags:

Undvik slentianforskiivning o sa
langt mojligt iskgruppena, irventen
behandlingsalteiven, undik att an
vanda mer an ett bensodépinpreparat
till samma péent, folj upp en benso-
diazepinforskrivning o ang diggnos
eller symtom i jounalen samtemitteia
lange behandlingsbehatill psykiater
for medbeddmning eller étagande

Genom & pa detta satt visaspekt
och urskillning infor bensodiagpiner
na [7] kan maneducea en onddig for
skrivning od felarvandning som kan
utgbra inkdispoten till beloende oh
missbuk.

Konklusion

Sammandittningsvis visar mina er
farenheter tt bensodiagpinema fortfa-
rande har ett stowvarde vid behandling
av olika angsttillstand i dedll dar den
modenare farmakotempin inte ra&er
till eller ger oaccptabla biverkningar.
De tempeutiska dos@a kan oftast hal
las lage an de allménna dossgsan
visningar som @s i litteturen. Detta
kan delvis ha sin fétaring i at den
overvagande delenapaientena i vat
material samtidigt amdnde ett sato-
neigt lakemedel, samttavar ambition
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vait att utvadera lagsta teapeutiska
dos. Om bensodiaginema hanteais
med uskillning &r beoende- oh miss
brukspioblemen anmamingsvat fa.

| WHO-rappotten inns en tankvéar

il swiTTNTT

formulering: i

The combingon of justifed fears MyStISk
and imayinary threas leads sometimes Splﬂ||S]deOm
to radical action ly drug regulatory iVérmIand

authoiities against benadiazpines,
which have been questioned on bo
phamaceutical and psyotheapeutic
grounds. Objectie discussions, base
upon eliable daa, are necessarin or-

der to aoid misguided judgments
about this goup of dugs, as wll as
about those ptéents who tale them|[2]
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Fran lolleger i Danmak fick epide-
dmiologiska enheten vid SMI féljande
rappott i mitten as augusti:
| borjan & juni padilade tolv danskar
kanot p& Barhuséadn i vasta Vamland
till sjon Vasta Silen. Enadem slg upp
ett sar pa aré{n nar hanadade pamint
vatten. Ett ¢gn senag svullnade arin
och foten, efter yttdigare ett ggn fick
skhan Eber od geneella nmuskelsmator.

. Patienten lag ém d/gn i stugn |

'Svenge med Heacillin peloralt innan

han den 15 juni svBpawerkad lades in

'pé sjukhus i Danmkmed setisk bild,

Pigeneell ledsvullnad ob subkutana no

'duli p& underbenet,avav flera med

LDlasbildning P& hoer laerala malleol

nfanns en sskorpellknande 2 cm stor
varfylld bldsa med cerdit nekos. Njur

awerkan noteades med klinisk hema
ri och proteiruri.

k Intravenost penicillin i tva ggn gav

ceinga battmg, men sedan maryti till

Nintravenost daycyklin sjonk febem ef
ter ett gign.

Aspiration fran Basa ot odling i
leptospilmamedium gv vaxt as 5-10um
glanga, tunna spiller, synliga i faskorn-
ntrastmiklosltop Dessa kunde inte iden
tifieras som naon i Danmak kéand le-
stospiratyp. Seplog pa pdienten \ar
ocksa nedtiv.

' Mojligen fick ocksa en annarvalek
tagama liknande symtom efter kanottu
ren, men tillfisknade Denne skall i

Umitten a augusti ha lats in pa inék-

clionsklinik for kvarstdende ygg- och

muskelsmator.

Pa esa @nom Vamland i borjan a
augusti tg en medicina vid det fost-
namnda sjukhuset med sig ettten
prov hem fran alen i en 1,5 lites flas
ka. Nar enamikrobiologema pa hem
sjukhuset 6ppnadedafkan rakade hon
fa vatten over undearmen, o insjuk
nade efter ettyhn i en sndik klinisk
bild. Mikroskopi pa Basinnehallet visa
de likadana spilter som hos den f@ta
patienten.

Inga liknande &ll &r kanda fran Sy
rige. Smittskyddslékaen i Vamland
har gjot en peliminar undfrag Hand
distiiktslakae i omradet, men uta-r
sulta. Vi ar nu mycket intresseade &
rappotter fran anda kolleger i landet
om fall liknande dessa.

Epidemiolgiska enheten
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