B DEBATT OCH BREV

medlen, biverkningar eller risk for re-
sistensutveckling?

Klorhexidin. Sokning pa PubMed for
klorhexidin + balanit genererade ingen
artikel om dokumenterad effekt. Dar-
emot en referens till en fallbeskrivning
av kontaktallergi, sannolikt utlost av
klorhexidin [3]. Det papekas att topikal
reaktion av klorhexidin oftare ger irrite-
rande dermatit dn allergisk, men att
dven anafylaktisk reaktion har rappor-
terats. Den kliniska erfarenheten av att
anvinda klorhexidin pa slemhinnor,
sarskilt i pediatrisk praxis, ar att appli-
kationen kan vara smértsam for barnet.

Kloramfenikol. LiLi papekar forst: »Den
allvarligaste biverkan man kan fa av
kloramfenikol ar aplastisk anemi, och
det kan intriffa oavsett administra-
tionsvig. Risken dr emellertid liten vid
okulédr anvdndning.« Den torde till och
med vara extremt liten, men agranulo-
cytos redovisas i Fass som en sillsynt bi-
verkan. LiLi finner dven fallrapporter
om kontaktallergi.

Vid en s6kning i litteraturen kunde
LiLi inte hitta nagon referens dar man
anvint kloramfenikol topikalt pa andra
indikationer &n okuléra. I en »European
guideline« for balanopostitis papekar
LiLi att behandlingen 4r beroende av
orsaken till inflammationen, men »inte
vid ett enda av dessa tillstdind rekom-
menderas kloramfenikol topikalt«.

I enrysk studie av purulent balano-
postit fann man att 97 procent hade fa-
kultativt anaeroba och aeroba bakterier,
men den isolerade mikrofloran var re-
sistent mot de flesta bredspektrumanti-
biotika. Med hénvisning till Rorsmans
»Dermatologi, venereologi« (6:e uppla-
gan, 2000) papekar LiLi att candida kan
vara aktuell och foranleda imidazol/
hydrokortisonkram. Vid fimos och stark
svullnad rekommenderas systemisk
tetracyklinbehandling, dock inte till
barn under 8 ar.

Vetenskapliga studier som den ryska
kan vara baserade pa selekterade pati-
enter i en miljo med annat antibiotika-
tryck dn i Sverige. Den exemplifierar
dock att resistensproblematiken finns
vid antibiotikabehandling av balanit.

Etiologi och klinik f6r en och samma di-
agnos kan skilja sig avsevirt; mellan ett
universitetssjukhus och en vardcentral,
mellan behandling av vuxna respektive
barn. Det vetenskapliga underlaget for
behandlingsraden i »PM Praktisk medi-
cin« dr dock magert. I boken gors ingen
atskillnad mellan handlaggningen av
barn och vuxna, t ex diabetiker. Det ar
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allvarligt nir en »klassisk« informa-
tionskalla for distrikts- och akutldkare
ger rad som kan skada. »PM Praktisk
medicin« borde 14gga in en réttelse i nu-
varande osalda upplaga och revidera
kommande. Varf6r krangla till behand-
lingen av banala tillstand som en ytlig
infektion under férhuden, dar behand-
ling med mekanisk rengéring med hjalp
avvattenide allra flesta fall ger bot?

Konklusion

® Generellt bor man undvika bred-
spektrumantibiotika pa grund av ris-
ken for resistensutveckling.

e Det finns ingen dokumentation fér
nyttan av klorhexidin och kloramfeni-
kol vid balanit.

® Det finns anledning att vara kritisk till
dven nyreviderade ldrobocker anvan-
dabrettisjukvarden.

¢ Radenistandardverk kan falla inom
ldgsta evidensgrad, hinvisning till s k
auktoriteter (grad 5).

¢ Likemedelsinformationscentraler ar
ett virdefullt stod for den kliniskt
verksamme ldkaren.
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Passa tiden!

B Detklagas allmént pa vintetider i
varden, bade i kon till behandling och
vid mottagningsbesdk. Som pensione-
rad ldkare blir man sjilv forr eller se-
nare patient och far uppleva detta pa
nara hall. Vantetider efter utsatt tid
vid planerade mottagningsbesok ar
ofta trekvart till fulla timmen.

Det vittnar om bristande respekt for
den vardsokandes tid och forbrukar i
onddan hans/hennes psykiska energi.
Vederborande mottagningslikare
skulle sannolikt inte komma tre kvart
for sent till ett mote med sin méklare,
personliga bankman eller dkta halft. Nar
man diskuterar problemet med nu verk-
samma kolleger rycker de ofta pa ax-
larna och séger sig vara ett offer for sys-
temet, tydande pa att man gett upp att
forsoka paverka sin egen arbetssitua-
tion.

Om jag ater vore klinikchef skulle jag for-
soka komma tillritta med mottagning-
ens viantetider pa foljande sitt:

« Olika patienter behover olika lang tid
pa mottagningen. Darfor avskaffas de
standardiserade mottagningstiderna
och ersétts med tiominutersmoduler
som tilldelas varje patientbesok i den
omfattning som dr nédvindigt med
hinsyn till patientens diagnos och
personlighet.

¢ Central »mekanisk« patientbokning
avskaffas. Likarna far sjdlva planera
sina mottagningar och boka in sina
patienter via datorn, eftersom de bast
kénner sina patienters varierande be-

»And t|m-e is -runnmg backWards And so is the
bride« (Bob Dylan).

hov av mottagningstid (under forut-
sittning att man vinnlagt sig om kon-
tinuitet i varden) och ocksa vet nir de
sjdlva kommer att vara i tjanst. Bok-
ning av nista dterbesok gors i samrad
med patienten innan pagaende kon-
sultation avslutats. Bokning av nybe-
sOk gors ocksa av ldkaren sjalv pa
grundval av remissinnehallet.

e Hogst tio minuters vintetid accepte-
ras. Vid férsening informeras patien-
ten regelmaissigt om orsaken. Blir
véantetiden for nagon patient lingre
in en halvtimme sa att han/hon blir
berittigad till terbetalning av pati-
entavgiften, dras motsvarande sum-
mor av pa den ansvarige mottagnings-
ldkarens 16n. Det &r troligen ett effek-
tivt korrektionsmedel eftersom de
flesta kolleger inte rycker pa axlarna
at sin 16neniva.

Ulf Lindsjo

pensionerad f d klinikchef, Uppsala
ulflindsjo@hotmail.com

801





