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Forvanande SBU-slutsats om naltrexons
nytta vid behandling av heroinberoende

SBU har nyligen publicerat en véardering av behandlingsforskningen
pa missbruksomradet [1]. Rapporten kommer for lang tid att paverka
det kliniska arbetet, och har kommenterats tidigare [2]. En férvanan-
de slutsats i SBU-rapporten var att opiatreceptorantagonisten nal-
trexon skulle vara effektiv for behandling av heroinberoende, en var-
dering som framfors utan ytterligare nyansering. Fragan ar av stor
betydelse for berdrda patienter. Metadonunderhallsbehandling utgdr
annars ett dokumenterat verksamt alternativ vid heroinberoende, en-
ligt samstdmmiga varderingar inklusive SBUs egen. Eftersom denna
behandling fortfarande inte nar flertalet svenska patienter &r fragan

om alternativens effektivitet viktig.
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[0 Naltrexon syntetiserades 1967, och
redan pa tidigt sjuttiotal fanns i USA ett
stort intresse for behandling av opiatbe-
roende med detta medel. Efter flera sma
studier som visade blandade resultat gav
amerikanska regeringen i uppdrag at
National Academy of Science (NAS) att
avgora fragan. Detta ledde till en av de
storsta och mest pakostade multicenter-
studierna pa beroendeomradet, klar
1977 och publicerad éret darpa [3].

NAS-studien

Resultaten av NAS-studien var entydi-
ga. De redovisas och kommenteras
kanske bist i en 6versikt av Rockefeller-
professorn Kreek, en av de ledande ex-
perterna pa omradet [4]:

»After random assignment to study
medication early 1976, 192 subjects re-
ceived at least one dose of naltrexone in
a study of medication. This included 42
street addicts, 48 former addicts in meth-
adone treatment, and 92 post addicts.
Although this study was planned to be
conducted for a longer period of time, it
had to be terminated early because of the
extremely high drop-out rate. Of the 182
patients who were initiated in naltrexone
treatment, 169 dropped out of treatment
prior to completing 9 months of phar-
macotherapy. ( ... ) Of the 13 subjects
who completed 9 months of treatment,
including seven receiving naltrexone
and six receiving placebo, none came
from the street addict group.«

Resultatet av NAS-studien illustreras
i Figur 1, och har av uppenbara skél an-
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setts vara konklusivt. Endast ett litet an-
tal studier har darfor tillkommit senare.
Dessa har ansetts ha begrinsningar, bl a
vad géller duration, och/eller har riktats
till sérskilt utvalda patientgrupper, hos
vilka man kunnat na viss framgang [5].

Bedomningen av naltrexon

Sammantaget har en relativt nyanserad
vérdering etablerats bland de flesta fors-
kare och kliniker inom faltet [6, 7]: Nal-
trexon kan vara anvandbart for sérskilda
patientgrupper, sasom hoggradigt moti-
verade personer med rimligt stabil soci-
al situation (t ex missbrukande medici-
nalpersonal under hot om delegitime-
ring), personer under starkt legalt tryck
(t ex villkorligt domda), och mdjligen
personer tidigt i missbruksutvecklingen,
innan kompulsivt beroende etablerats.
Dessa patienter kan vara nog sa viktiga
att behandla, men utgdr en liten minori-
tet av heroinberoende individer. Dar-
emot har preparatet inte tillmétts nagon
effektivitet for oselekterade »street-
addicts«.

SBUs hantering av materialet
Grundbulten i ett evidensbaserat forhall-
ningssétt dr dock en beredskap att om-
prova invanda uppfattningar nir data ger
grund for det. Jag har darfor velat halla
ett oppet sinne, och med nyfikenhet for-
sokt analysera underlaget for SBUs slut-
sats. Har SBU hittat evidens som varken
National Institutes of Health [6] eller
Institute of Medicine [7] tagit hdnsyn
till, och har vi darfor anledning att om-
prova den virdering som dessa instanser
gjort? Knappast. Istéllet infinner sig ett
antal frdgor om SBUs hantering av ma-
terialet och rapportens trovardighet.
Varje kliniker vet att den helt avgo-

rande utfallsvariabeln vid behandling av
heroinister ar retention i behandling. He-
roinberoendets forlopp utan farmakolo-
giskt assisterad behandling dr ndmligen
att i stort sett inga patienter finns kvar i
behandling efter 1 ar [3, 8].

Aven om kortvariga positiva effekter
pa missbruk och andra variabler kan
uppnas med en behandling ar dessa dar-
for kliniskt ointressanta om patienten
snart ddrefter ramlar ur behandling och
aterfaller. Figur 1 visar att redan efter 9
manaders behandling ér retentionen nere
pa ca 10 procent med savil placebo som
naltrexon. Hur har d& SBU-rapporten
kunnat komma fram till en vérdering
som i sammanfattningen summariskt sé-
ger: »] motsats till vad som ofta hdvdats
visar den aktuella sammanstillningen en
positiv effekt av naltrexon pa heroin-
missbruk«?

Néarmare granskning av tre studier
En djupdykning i underlaget ger ett tyd-
ligt svar. SBU-rapportens metaanalys
innefattar nio studier, daribland NAS-
rapporten. Endast tre av de nio studierna
[5, 9, 10] visar en positiv effekt pa re-
tentionen, och bidrar till att héja den
sammanvigda effekten till en nivd som
ar mattligt men signifikant skild frén o.
Dessa tre studier har fojande egenheter:
1. I [5] utgdrs mélpopulationen av
vilkorligt domda personer som stér infor
hot om att fa aterga i fingelse om de inte
foljer behandlingen. Detta kommenteras
6ver huvud taget inte i SBU-rapporten

Mot bakgrund av den héga
mortaliteten vid heroinbero-
ende blir konsekvensen att
patienter dér i onddan. Fra-
gan har dérfor en stor etisk
dignitet, och kan enligt min
uppfattning inte ldmnas dér-
hén fér husfridens skull.
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Figur 1. Kumulativ andel patienter som stannat i behandling over tid. ,Z\tergivet ur

referens [3].

nér det giller generaliserbarheten av re-
sultaten, utan bakas samman med &vriga
studier i metaanalysen. Behandlingsti-
den i denna studie dr 6 manader (se ne-
dan).

2. Studie [9] har publicerats i en
NIDA Research Monograph, utan nor-
mal peer review. Studien &r liten, och
kontrollgruppen har ej erhallit placebo.
Viktigast dr att man selekterat fram hogt
motiverade patienter genom en tvaveck-
ors »meriteringsperiod« — bara de som
klarat sig igenom denna har fatt ingé.
Genomsnittlig tid i behandling i naltrex-
ongruppen ir ca 29 veckor, dvs 7 mana-
der (se nedan).

3. Studie [10] &r frimst en studie av
abstinensbehandling, men innefattar
dven en grupp med lidngre naltrexonbe-
handling efter abstinensbehandling med
klonidin. Studien &r rimligt vélgjord,
men har en uppfoljningstid pa endast 6
maéanader.

Effekten borta efter 9 manader

Det star hérvid klart hur SBU kunnat
komma till sin slutsats, och varfér den
blivit s& missvisande. Aven NAS-studi-
en tyder pa att naltrexon har en viss ef-
fekt under de forsta manaderna av be-
handling (Figur 1). Redan efter 9 ména-
ders behandlingstid ar effekten dock
borta, liksom 90 procent av patienterna.
Om man bakar ihop retentionssiffror for
korta och langa behandlingstider erhalls
dock ett oprecist och i det hér fallet gravt
missvisande intryck av att naltrexon
»har effekt«.

I sitt utmarkta kapitel 6ver psykoso-
cial behandling av narkotikaberoende
har Mats Fridell undvikit att falla i sam-
ma filla, och har som sig bor delat upp
metaanalysen pé olika duration. Det &r
anmarkningsvért att SBUs projektgrupp
inte formatt uppratthalla en enhetlig me-
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todik och kvalitet mellan de olika kapit-
len.

SBU-rapporten finner i en separat
metaanalys att naltrexon har en sédker-
stilld positiv effekt pa missbruket. Ater-
igen dr analysen genomford utan hinsyn
till ndr i behandlingen effekten finns,
och slutsatsen dr ddrmed kliniskt
ointressant. Ingen betvivlar att patienter-
na dr mindre bendgna att sldsa bort peng-
ar pa heroin under de méanader de deltar
i behandling, eftersom de snabbt lér sig
att de pa grund av opiatreceptorblocka-
den inte kan pérdkna drogens eufori-
givande effekter. Eftersom patienterna
inom ett par manader dérefter avbryter
behandlingen och aterfaller ar den kli-
niska nyttan av detta obefintlig.

Australiensisk studie bekréaftar

Den internationellt etablerade virde-
ringen av naltrexonets bristande effekti-
vitet hos oselekterade heroinister har
helt nyligen bekréftats och givits en for-
djupad relief av den stora, vélgjorda au-
straliensiska National Evaluation of
Pharmacotherapies for Opiate Depen-
dency (NEPOD). Studien har hittills en-
dast presenterats i konferensforedrag,
men huvudforfattaren, professor Ri-
chard Mattick, har varit vinlig nog att
lata mig ta del av den i manusform.

I denna studie fanns (bl a) tre obero-
ende naltrexongrupper, dir naltrexon
gavs: 1) efter konventionell abstinensbe-
handling i sluten vard; 2) efter en omde-
batterad snabbehandling av abstinens;
eller 3) till patienter som redan var he-
roinfria. Sexmanadersretentionen i de
tre grupperna var o, 9 respektive § pro-
cent.

Ett mycket orovickande fynd var
dartill att de naltrexonbehandlade grup-
perna hade en signifikant hogre incidens
av Overdoser (fatala och icke-fatala),

och uppvisade en trend for forhojd total
mortalitet.

Metadon kontra naltrexon
Sammanfattningsvis har vi i realiteten
foljande lage: Ettarsretentionen i val-
skotta metadonprogram ér ca 75—80 pro-
cent, och de langsiktigt gynnsamma ef-
fekterna av denna behandling avspeglas
aven i reducerad mortalitet [11, 12]. For
naltrexon géller istéllet —om vi inte talar
om sirskilt selekterade, sméd patient-
grupper — att retentionen och missbruket
paverkas pé ett gynnsamt sétt under det
forsta halvaret av behandling, men ett-
arsretentionen for preparatet ar, liksom
for placebo, ldgre dn, generdst rdknat, 10
procent.

De kliniska implikationerna torde
vara uppenbara. Vilket kliniskt intresse
har en behandling som innebér att 9o
procent av patienterna misslyckas inom
9 manader? Hur kan en séddan behand-
ling etiskt forsvaras nér effektiv behand-
ling samtidigt finns att tillga? Inget av
denna diskuteras i SBU-rapporten. Vad
man istéllet har att siga om dessa tva be-
handlingar ar att »Metadon &r effektivt«
och »Naltrexon ir effektivt«. Goddag
yxskaft!

Fraga av stor etisk dignitet

Resultatet har blivit att ideologiska me-
tadonmotstdndare, okunniga om vérde-
ringen fran de tunga amerikanska in-
stanserna, med hinvisning till SBU-rap-
porten nu hdvdar att metadonbehandling
inte behovs. Detta riskerar leda till att
svenska patienter i &n storre utstrackning
an idag inte far en effektiv behandling.
Mot bakgrund av den hdga mortaliteten
vid heroinberoende blir konsekvensen
att patienter dor i onddan. Fragan har
darfor en stor etisk dignitet, och kan en-
ligt min uppfattning inte lamnas dédrhin
for husfridens skull.

SBUs arbete for evidensbaserad me-
dicin dr normalt mycket virdefullt och
uppskattat. I det hér fallet har det inte
fungerat tillfredsstéllande. Jag vill inte
spekulera om skédlen, men det intrdffade
ar olyckligt i sig, och bekymmersamt for
SBUs trovardighet pd missbruksomra-
det i stort.

Ordna internationell hearing

Arbete pagar nu i Socialstyrelsens regi
for att ta fram riktlinjer pa detta omrade.
Samtidigt ar fragorna politiskt brannba-
ra, och oenighet om evidenslédget riske-
rar forsvara en modernisering av narko-
manvérden. Ett forslag for att reparera
det intrdffade, och hindra att debatten ut-
vecklas till en schism inom den begran-
sade kretsen av svenska aktoOrer, dr att i
samband med riktlinjearbetet anordna
en hearing med deltagande av savil in-
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ternationell expertis som experter fran
andra medicinska omraden. Det skulle
forvana mig om man dirvid finner an-
ledning att konkludera annat &n ameri-
kanska Institute of Medicine gjort efter
motsvarande arbetssitt:

»Naltrexone, a selective opioid anta-
gonist, which was approved for the treat-
ment of narcotic dependence 1984, has
been found to prevent relapse to opioid
dependence in patients who are very
highly motivated, such as parolees and
health care professionals« [7].
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Replik:

Det finns evidens for bade
metadon och naltrexon

Marcus Heilig framfor i sitt inldgg kritiska men konstruktiva synpunk-
ter pa SBUs vérdering av naltrexon som langtidshehandling vid
opioidberoende. Vi kommer hér att diskutera de fragor Heilig stallt.
Samtliga refererade studier publicerade fore 2001 &r redovisade i

SBU-rapporten [1].

MATS BERGLUND

professor, dverlékare, alkohol- och nar-
kotikakliniken, Universitetssjukhuset
MAS, Malmé
mats.berglund@alk.mas.lu.se

BJORN AXEL JOHANSSON

ST-lakare, barn- och ungdomspsykiat-
riska kliniken, Universitetssjukhuset
MAS, Malmé
bjorn_axel.johansson@alk.mas.lu.se

STEN THELANDER

projektsamordnare, sakkunnig i psykia-
tri, SBU, Stockholm

thelander@sbu.se

[ISBU-arbetet besvarar fragan vilka be-
handlingstyper som ir effektiva vid al-
kohol- och narkotikaproblem. Statisti-
ker har deltagit under arbetet. En sam-
manfattning i metaanalysens form har
genomforts dér detta varit mojligt. Var
arbetsmetodik har varit att systematiskt
gd igenom samtliga studier och sam-
manfatta resultaten [1]. Tendensen i ett
stort antal studier med fa individer eller
stort bortfall kan ge en totalt statistiskt
sikerhetsstilld effekt.

SBUs sammanfattning om naltrexon
Betriffande naltrexon sammanfattar
SBU: »Ytterligare ett behandlingsalter-
nativ ar naltrexon, som blockerar effek-
ten av heroin, dvs missbrukaren far ing-
en ruseffekt av heroin. I motsats till vad
som ofta hdvdats visar den aktuella sam-
manstéllningen en positiv effekt av nal-
trexon pa heroinmissbruk.

Naltrexon ar dock inte godként i Sve-
rige for anvindning mot heroinberoen-
de.« I slutsatsen ségs att »naltrexon ger
ocksa minskat missbruk (Revia dock ej
godként for denna indikation i Sverige)«
[1].

Dessa slutsatser dr baserade pa en
metaanalys av tio studier f6r opioidposi-
tiva urinanalyser [2-11]. Dessutom gjor-
des en konservativ metaanalys dir de tva
studierna med storst effektmatt exklude-
rades [5, 10]. Vidare redovisas en reten-

tionsanalys [2-5, 7-11]. Opioidpositiva
urinanalyser samt retention var bada pri-
mira effektmatt. Totalt ingar 568 re-
spektive 548 individer i metaanalyserna.

Fragan om naltrexons effektivitet

Heilig argumenterar for att en av de tidi-
ga studierna (Hollister 1978) med 192
individer var konklusiv avseende nal-
trexons ineffektivitet [3]. Framfor allt
den laga retentionen skulle tala for att
behandlingen ej hade effekt. Heilig
poéngterar att naltrexon i Hollisters stu-
die har viss effekt under de forsta mana-
derna. Efter 9 manaders behandling var
effekten emellertid borta.

Retention eller drogfrihet?

Heilig betonar i forsta hand retentionen
som det priméra effektmattet. Detta me-
nar vi dr problematiskt. I analysen av
naltrexon har vi i forsta hand betonat
missbruksfrihet, vilket vi dven gjort
inom Ovriga omraden i rapporten. Re-
tention, framfor allt vid jimforelse mel-

Det kdnns positivt att det fo-
religger evidens for bade
agonist- och antagonistbe-
handling vid opioidberoen-
de. Preparaten har bada for-
och nackdelar. Tillsammans
med patienten avgér ldka-
ren vilken behandling som
armestldamplig.
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lan metadonunderhéllsbehandling och
naltrexonbehandling, kompliceras av
att metadon i sig dr ett narkotikum, dér
beroende utvecklas i motsats till vad
som &r fallet vid behandling med nal-
trexon.

Lika avseende halsotillstand

I Heiligs tidigare inldgg [12] ndmns Sees
och medarbetares studie. Differensen i
retention mellan dem som fortsdtter med
metadon och dem som inte gor det, ar
stora (85 procent mot 20 procent). Skill-
nader i illegalt opioidanvidndande nar
ocksa signifikant niva, men i bada grup-
perna hade mer d4n 50 procent anvint
heroin varje manad.

Det forelag inga skillnader mellan
grupperna vad gillde medicinskt till-
stand, arbete, alkoholanviandande, fa-
miljesituation och psykiatrisk hilsa métt
med Addiction Severity Index 6 mana-
der efter avbrytandet av metadon [13].
Forandringarna i retention motsvaras sa-
ledes inte av en generell forbéttring
inom olika funktionsomraden.

Missbruksfrihet i sjdlvselektionsstudie
Det finns inga jaimforelser mellan nal-
trexon och metadon i randomiserade stu-
dier. I en sjélvselektionsstudie, dar pati-
enterna kunde vélja mellan metadon och
naltrexon (Osborn och medarbetare,
1986), fann man inga skillnader i psyko-
social stabilitet mellan dem som valde
naltrexon respektive metadon.

Bortfallet i naltrexongruppen var be-
tydande, 22 av 30 patienter jamfort med
4 av 30 patienter i metadongruppen, me-
dan antalet missbruksfria individer var
lika stort, fyra i vardera gruppen [14].
Trots ett betydande bortfall i naltrexon-
gruppen var saledes missbruksfrekven-
sen lika stor i bada grupperna.

Analys av frivardsklientel

Bland de randomiserade studier som in-
gér i var analys har ingen forfattare spe-
cifikt inkluderat positivt selekterade pa-
tienter som exempelvis ldkare eller sjuk-
skoterskor. Tva av studierna utgér fri-
vardsklientel [2, 11]. Heilig menar att
detta ar en specifik subgrupp, dir legala
hot finns om aterupptagande av fangel-
sevard vid aterfall. Vi menar att huvud-
delen av tunga heroinister ar kriminellt
belastade med upprepade fangelsevis-
telser bakom sig, interneringar som ofta
avslutas med frivard.

I Currans och Cornishs frivardsstudi-
er [2, 11] redovisas ingen storre effekt-
storlek jamfort med ovriga forfattare. [
Cornishs studie blev 26 procent i nal-
trexongruppen och 56 procent av patien-
terna i kontrollgruppen aterintagna till
fangelse under studieperioden, vilket
var signifikant pa §-procentsnivan [11].
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Heilig menar att de villkorligt frigivna
héller sig drogfria pa grund av hot om
aterintagning. Cornishs arbete pekar
istéllet pa en naltrexoneffekt.

Korta behandlingstiderna en svaghet

Vi dr ense med Heilig om att behand-
lingseffekterna som redovisas foreligger
under det forsta behandlingshalvaret. 1
allménhet har studierna denna lidngd.
Det ar givetvis en svaghet med studier-
nas relativa kortvarighet. Denna korta
langd géller dock flertalet andra studier
som analyseras av SBU bade inom alko-
hol- och narkotikaomradet.

Retentionen for naltrexonbehandlade
patienter varierar med Gerra 91 procent
efter 12 veckor [10], Rawson 63 procent
efter 40 veckor [4], Lerner 60 procent
efter 8 veckor [8] , Cornish 52 procent
efter 26 veckor (frivardsklientel) [11]
ner till Hollister 12 procent efter 32
veckor [3] och Curran och Savage 10
procent efter 36 veckor (frivardsklien-
tel) [2]. Flertalet studier visar saledes
bittre retention dn Hollisters.

Forsok att oka rententionen
Kontrollerade forsok att 6ka retentionen
har gjorts; Preston och medarbetare
(1999) forstirkte naltrexontagandet ge-
nom att utdela viardekuponger (kontin-
gensforstirkning). Pa detta sétt kunde
man hoja retentionen till 42 procent jaim-
fort med kontrollgruppens 4 procent
[15].

I en nyligen publicerad studie av Car-
roll och medarbetare (2001) studeras
127 opioidberoende individer, som ran-
domiserades till tre olika behandlingar;
standard naltrexonbehandling, naltrex-
onbehandling + kontingensforstiarkning
samt naltrexonbehandling i samarbete
med nédra anhorig.

Kontingensforstiarkningen okade
daven hér behandlingsretentionen frin
5,6 veckor till 7,4 veckor i ett 12-veck-
orsprogram. Opioidanvindandet mins-
kade signifikant. Carroll visar att man
genom att potentiera naltrexonbehand-
lingen med en enkel, icke-farmakolo-
gisk intervention kan 6ka foljsamheten i
behandlingen samt minska missbruket

[16].

Langtidsforloppet

SBU-rapporten har dven studerat lang-
tidsforlopp. Hir anvands en 20-arig per-
sonlig uppf6ljning som ett minimikrite-
rium for inklusion. Slutsatsen &r att bade
alkohol- och narkotikaberoende ar kro-
niska tillstand.

Tre heroinstudier (Vaillant 1973,
Hser 1993, Goldstein 1995) visar ett li-
kartat forlopp. I den forsta studien med
patienter fran Lexington forelag en sta-
bil missbruksfrihet i 25 procent [17]. I

den andra studien som innefattade kri-
minella narkomaner i Kalifornien sags
en stabil missbruksfrihet pa 22 procent
utan metadon, och ytterligare 7 procent
missbruksfria i metadonprogram [18].

I den tredje studien, som utgick fran
ett metadonprogram i New Mexico, f6-
relag en stabil missbruksfrihet efter 20 ar
utan metadon pd § procent. 20 procent
deltog fortfarande i metadonprogram-
met [19]. Totalsiffrorna for stabil miss-
bruksfrihet med eller utan metadon ar
pafallande lika. Ett observandum &r den
laga frekvensen missbruksfrihet utan
metadon i langtidsuppfoljning av meta-
donprogram.

Den i SBU-rapporten citerade Coch-
raneanalysen har nu utkommit i revide-
rad form [20]. Inga nya artiklar har in-
kluderats. Som tidigare saknas Gerras
viktiga arbete fran 1995 [10]. Cochrane-
gruppen har en annan uppfattning an vi
betriffande mdjligheten att géra meta-
analytiska berdkningar inom naltrexon-
omradet.

Vi avser att publicera var metaanalys
liksom andra analyser i SBU-rapporten
som separata vetenskapliga artiklar. Vi
kommer dé att forfina vara analyser och
inkludera statistisk analys av de faktorer
som kan paverka forloppet. Vi kommer
aktivt att diskutera dessa fragor i inter-
nationella vetenskapliga forum.

Behandling pa evidensbhaserad grund
Det dr angeldget att de nationella be-
handlingsprogrammen lutar sig mot evi-
densen. Vi deltar gérna i detta arbete. I
SBU-rapporten redovisas att naltrexon
har effekt pa opioidmissbruk. Framtida
evidensbaserad forskning far avgdra om
naltrexon dr mer lampligt for selektera-
de patientpopulationer jamfort med ex-
empelvis agonister.

Det kénns positivt att det foreligger
evidens for badde agonist- och antago-
nistbehandling vid opioidberoende. Pre-
paraten har bada for- och nackdelar. Till-
sammans med patienten avgor ldkaren
vilken behandling som &dr mest lamplig.
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Skadad eller sjuk i utlandet:

Ar hemtransport
med SOS-International
pa 2001 ars niva?

SOS-International anlitas av forsakringsholagen for hemtransport av
skadade och sjuka i utlandet. Det &r da inte bara en fraga om att boka
tider pa olika transportmedel, utan att man ocksa maste gdra en nog-
grann medicinsk beddmning av patienten. Detta ar naturligtvis inte
|&tt pa avstand, menidetiinldgget refererade fallet var det sa myck-
et som icke fungerade optimalt att SOS agerande starkt maste
ifragaséttas. En oberoende granskning av SOS Internationals verk-
samhet foreslas for att hindra att fler patienter drabbas.

BO HOLMSTROM

docenti kirurgi vid Karolinska institutet;
tidigare 6verldkare vid Danderyds sjuk-
hus

Bo.Holmstrom@kids.ki.se

[0 Jag kom till Kreta pa en torsdag kl
11.30 och rakade falla redan i ankomst-
hallen pa vénster hoft. Stark smérta —
misstanke pa kollumfraktur. Transport
till sjukhus dér en rontgenundersdkning
verifierade diagnosen. Jag meddelade
att jag genast 6nskade transport till hem-
ortssjukhuset for definitiv behandling,
och skrevs in tills vidare kl 15.00.

Sokte sjalv SOS-International

Sjukhusets ldkare tyckte att jag sjalv
skulle kontakta SOS-International for
hemtransport. Jag ringde dem och talade
med Pia som tog alla uppgifter. Jag med-
delade att jag onskade transport snarast
under kvillen eller natten for att kunna
opereras pad hemortssjukhuset dagen
dérpa, dvs inom 24 timmar. Jag bad att
fa tala med deras ldkare och han skulle
ringa upp. Jag upprepade denna begiran
tvd gdnger men ingen ringde. Pa avdel-
ningen fanns en telefon fér inkommande
samtal som jag kunde nd genom att
sangen flyttades. Den gick dock ej att
ringa ut pa.

Ringde pa kvéllen

SOS ringde senare pa eftermiddagen och
meddelade att det gick ett plan till Sveri-
ge pa kvillen, och fragade om jag kunde
sitta? Man hade alltsa inte fattat hur jag
var skadad! Jag meddelade att jag maste
transporteras liggande pa bar. Jag fick
veta att en ldkare méste 4tfolja en patient
som transporteras pa bar. Man kunde
inte fa tag i ndgon idag. (Det visade sig
emellertid att den som kom péd 16r-

dagskvillen mycket vil kunde ha kom-
mit tidigare.)

Pa sjukhuset

Sjukhusets insats bestod av en sdng och
tre matbrickor per dag samt, ankomst-
dagen, 2 000 ml saltlosning iv. Nagon
som helst sjukvérd i form av tvittning,
liggsarsprofylax och dylikt forekom ej,
vilket var trakigt, eftersom det var 30
grader varmt. Den unga kvinnliga ldkare
som skrev in mig kom upp en gang och
kunde meddela att jag var fri att avresa
nér, vart och pa vilket sitt jag ville, vil-
ket meddelades SOS-International.

Jag lag alltsa platt pa rygg ordrlig i tre
dygn i mina kldder. Redan efter forsta
natten fanns tvd 6mmande punkter med
viss subkutan induration pa sakrums
hogra sida. Eftersom ett liggsar katastro-
falt 6kar komplikationsrisken vid opera-
tion dgnade jag mig i fortsattningen in-
tensivt at att massera omradet.

Pé fredagen meddelades att en atfol-
jande lékare skulle komma pa l6rdags-
kvillen. Till sist, mellan 16rdag och s6n-
dag, hade Vingresors representant hittat
ett privatsjukhus dit vi kunde fa flytta
och fa varsin sing. (Eftersom min hustru
har nedsatt syn och svart att klara sig i
frimmande omgivning, och jag saknade
vérdare, fick hon stanna pa sjukhuset och
vi delade pa nitterna den smala séngen).

SOS nekade mig att flytta av medi-
cinska skil, trots att ndgon medicinsk
vard ej gavs pa det sjukhus dér jag lag,
och att lakarna sagt att jag var fri att avre-
sa ndr, vart och pa vilket sitt jag ville.

Hemtransporten

Pé lordagskvillen, efter drygt tva dygn,
ankom den vinlige, danske Gverldkare
som skulle eskortera mig under resan.
Han medforde en specialmadrass som
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