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Farmacevter utan Granser
Sverige

Under hosten 2006 har Farmacevter utan Grénser haft ett samarbete med Internationella
utskottet pa Farmacevtiska Studentkaren 1 Uppsala, och detta utmynnade i tre foreldsningar pa
karhuset Pharmen i Uppsala. Vi kommer fortsitta till varen och liknande uppldgg kommer
framover ocksd finnas 1 Goteborg. Vill du vara med och jobba med detta, kontakta

info@fug.se.

Har f6ljer en sammanfattning av vad vi fick ldra oss och lite matnyttiga lankar for er som vill
veta mer!

4 oktober 2006: Mocambique — ett land mérkt av fattigdom och krig.
Sjukhusapotekschefen Lena Idman fran Gotland berittade om sitt arbete i Mogambique under
ndstan 2 ar 1 mitten av 90-talet. Regnovadret till trots var det en vilfylld sal som fick lyssna
till Lenas berittelse om livet och arbetet i bl.a. Maputo — Afrikas Manhattan — skyskrapor
med trasiga hissar och traditionella hyddor pa bakgardarna, unga ménniskor som aldrig
upplevt fred och god mattillgdng, men som déremot hade tillgéng till vapen.

Efter fredsavtalet 1992 mordades 1 miljon ménniskor, minga av dessa nyckelpersoner inom
hélso- och utbildningssektorn, ytterligare 1 miljon flydde landets grinser. Andra utmaningar
for landet efter fredsavtalet var transportproblem p.g.a. daliga vdgar och végbanditer, en
korruption som av SIDA beskrevs som epidemisk och en inflation som 1ag pé 45 %.

Lena akte pd uppdrag av norska SIDA (NORAD), hon fungerade som radgivare till
Halsoministeriet och skulle kartligga hela landets ldkemedelsdistribution. Likemedel
importeras, lagerhélls och distribueras ut till provinserna frdn 12 centrallager i landet. Ett
problem var att Lakemedelsbudgeten till 98 % bestod av donationer och att bistdndsgivare
kravde internationell upphandling av ldkemedel, vilket ledde till att lokala producenter séllan
anlitades. Dessutom samordnades ej donationer, man visste inte ndr de skulle komma. Ofta 1
de fall det var lidkemedel som donerades, sa stod dessa likemedel e¢j pd den nationella
lakemedelslistan (FNM) vilket ledde till att de blev stdende i lagret. Lds mer hér frin WHO
http://www.fug.se/info.php om problem med likemedelsdonationer.

Likemedelslistan hade nér Lena arbetade i Mogambique inte uppdaterats pd 10 &r och som 1
ett fall med donerade tbc-ldkemedel var det rétt substans men fel beredningsform, vilket ledde
till att det ej kunde anvéndas. Stora provinser lade kanske bestéllningar sa sidllan som 3 génger
per ar, att jaimfora med Sverige dér apotek féar leveranser varje dag. Det som bestélldes var
framfor allt antiinfektiva medel och ndstan inga analgetika alls, till exempel anvinde de 0.08
% av Sveriges anvindning av opioider.

Lena rekommenderar andra att &ka pd liknande uppdrag, visst finns det frustration — men
glddjen tar over!

Las mer om Mogambique:

WHO: http://www.who.int/countries/moz/en/
Amnesty:http://www?2.amnesty.se/ar98.nsf/d6a67f85ba087e8fc125662600241655/cdcc242¢6
09846f6c125661100486¢f6?OpenDocument

Las mer om bistand: www.sida.se , www.norad.se

Litteratur: The Distribution of Pharmaceuticals to the National Health Service in
Mozambique, FIP Poster, Vancouver, 5 sep 1997.
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1 november 2006: Malaria och lunginflammation, med fokus p vird av barn.

Arets forsta sndstorm hade drabbat Uppsala och den ursprungliga foreldsaren Karin Killander
hade akut fatt dka ivdg utomlands pa uppdrag — da hoppade forskaren Helena Hildenwall fran
avdelningen for Internationell Hilsa (IHCAR), Karolinska institutet in 1 stdllet. Stort tack
Helena!

Infektionssjukdomen malaria, som &dr badde vaccinerbar och behandlingsbar dodar ett barn 1
varlden var 30:e sekund. (WHO)

Arligen dér omkring en miljon minniskor i malaria, men siffran har stigit de senaste éren,
formodligen beroende pa o©kad resistens mot antimalaria-ldkemedel. De flesta
malariainfektioner behandlas i omrdden med dalig infrastruktur och WHO har dérfor utarbetat
enkla riktlinjer som ska kunna anvéndas effektivt i alla miljéer. (WHO treatment guidelines)
Aven luftvigsinfektioner 4r en av de vanligaste dddsorsakerna hos barn under 5 ar. Denna
grupp av sjukdomar kan motverkas, dels genom att ge barnen en battre uppvaxtmiljo, och dels
genom vaccinering mot vissa av luftvigsinfektionerna. (Kéllander, 2006)

Lankar till litteratur pa nétet:
WHO Malaria behandlingsriktlinjer:
http://www.who.int/malaria/docs/TreatmentGuidelines2006.pdf

WHO/Unicef Joint Statement; Management of Pneumonia in community settings, 2004:
http://www.unicef.org/publications/files/EN_Pneumonia_reprint.pdf

WHO - Integrated Management of Childhood Illness:
http://www.who.int/child-adolescent-health/integr.htm

Case Management of childhood fevers in the community. Exploring malaria and pneumonia
care in Uganda, Thesis - Karin Kéillander, IHCAR, Karolinska Institutet, 2006:
http://diss.kib.ki.se/2006/91-7140-557-7/thesis.pdf

6 december 2006 — Tuberkulos i virlden
Grethe Fochsen, forskare pd IHCAR, Karolinska Institutet

Tuberkulos ér fortfarande ett stort folkhédlsoproblem, véstviarlden hade inbillat sig att tbc var
utrotad, men sé var inte fallet. I dag &r situationen sadan att 1/3 av virldens befolkning anses
vara smittade. Men inte alla dessa har symptom och inte alla har den smittsamma formen. Bor
man i samhéllen med aktiv tbc s& exponeras man for smitta, bor man dessutom trangbott och
nira smittade Okar exponeringen och man kanske fir en latent infektion. Ett sdnkt
immunforsvar ger en storre risk att utveckla tbc. Darfor samexisterar tbc med HIV. Man kan
antingen utveckla en smittsam tbc-form eller en icke smittsam form. Den sistndmnda é&r
mycket svarare att diagnostisera och kan sd sméaningom leda till utvecklande av den mer
smittsamma formen. Tuberkulos &r egentligen inte svirbehandlat, men behandlingen &r lang
och kriavande och kan stricka sig frdn sex ménader upp till flera ar. Om den avbryts i fortid ar
risken stor for att patienten utvecklar resistent tuberkulos. Utan behandling kan livslangden
vara sa kort som tva ar.

WHO rekommenderar en behandlings-strategi som kallas DOTS (Directly Observed Therapy
Short Course). I princip innebir det att medicineringen sker under observation, exv att man tar
sig till ett sjukhus eller en klinik och far medicin eller att en volontir besdoker hemmet. Detta
okar foljsamheten, vilket dr otroligt viktigt nidr det handlar om s pass lang behandlingstid.
Men strategin innehdller dven en kontrollerad diagnostik baserad pa sputum-mikroskopi,
standardiserad antibiotikaterapi och att man rapporterar fall och behandlingsresultat.
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Positivt med DOTS ir att det sétter tbc pa den politiska agendan, men for att det ska fungera
bra méste man oka tillgéinligheten for patienterna som inte alltid kan komma till stdderna. Det
svara med DOTS och tbc ér att det fortfarande anses som en skamlig sjukdom, man vantar
med att soka hjélp och vill helst inte att andra ska misstinka att man drabbats. Da & DOTS-
strategin, som innebédr kontakt med en klinik eller en stdédperson regelbundet, svar att
genomfora.

Grethe berittade for oss om tbc-smittade Mr Singh, 35 ar, som hon triffade 1 Indien och som
var med i hennes intervjustudie. Fem olika “bydoktorer” och “riktiga doktorer” triffade han
innan han fick DOTS och faktiskt blev béttre 1 sina symptom, men di hade det forflutit Idng
tid. Efter ett tag kdnde han sig s pass bra att han slutade ta sina mediciner varpd symptomen
kom tillbaka. S& smaningom &tervinde han till bydoktorn for ny konsutation. Det ar viktigt att
integrera och utbilda den privata och lokala sjukvarden som ibland bestér av sjilvutndmnda
bydoktorer. Man far inte glomma bort att de kan vara en viktig faktor for att lyckas bekdmpa
tbc, d4 de ofta &r forsta instansen som moter patienterna och kan stilla diagnos och motivera
till att ta behandling.

Lankar till litteratur pa nétet:
Stop-TB  Partnership, WHO (2005) Stop TB partnership Annual report.
http://www.stoptb.org

WHO (2006). Global tuberculosis control - surveillance, planning, financing.
http://www.who.int/tb/publications/global_report/en/index.html

Rieder H (1999). Epdemiologic basis of tuberculosis control. International union against
Tuberculosis and Lung disease: Paris.
http://www.iuatld.org/pdf/en/guides publications/epidemiologic_basis.pdf

Rieder (2002). Interventions for tuberculosis control. International union against Tuberculosis
and Lung disease: Paris. http://www.iuatld.org/pdf/en/guides_publications/interventions.pdf

International Journal of Tuberculosis and Lung disease (IUALTD) homepage:
http://www.iuatld.org

Litteratur:
Gandy and Zumla (2003). The return of the white plague.


http://www.stoptb.org
http://www.who.int/tb/publications/global_report/en/index.html
http://www.iuatld.org/pdf/en/guides_publications/epidemiologic_basis.pdf
http://www.iuatld.org/pdf/en/guides_publications/interventions.pdf
http://www.iuatld.org

