Utlandssjukvard i debatt

Ar det klimatet eller avstindet fran hemlandet
som betyder mest nir det giller utlandsvarden?
Det var en av de manga fragor, som stilldes vid
ett socialmedicinskt symposium, anordnat den 26
september 1969 i Stockholm av Svenska Stiftelsen
Rehabilitatus.

Professor Karl J Ewerts, ordforande i stiftelsen,
hoppades i sitt hilsningsanforande att symposiet
”Gor utlandssjukvard nagon nytta — terapeu-
tiskt?” skulle inspirera till en ny syn pa samarbe-
tet organisationer och institutioner emellan.

Man har sagt att vidret forbittrar, psykolo-
giska effekter i utlandet d@r gynnsammare, behand-
lingstiderna kortare och pengar sparas, sade dok-
tor Erik Allander, reumatologi och socialmedicin,
Stockholm, bla i sitt anforande. Man vet foga,
har fa fakta att stodja sig pa, da rimlig vetenskap-
lig metodik har forts at sidan, i varje fall inom
reumatologin. Likarnas skepsis har drunknat. Re-
sebyraerna har fatt ett nytt filt att exploatera —
de kroniskt sjuka.

Ytterst dr det patienterna som bestimmer om
en eventuell forbittring intriatt. Deras Overtygelse
om resornas forbittrande effekt har fatt likarna
att fraga sig: Kan jag som likare se objektiva for-
bittringar?

Tva motproblem

Vi ror oss med tva motproblem. 80 procent av
dem med ledbesvir tror att vidret inverkar. Pa-
tienternas viardering har, i varje fall skenbart, haft
sadan effekt hos huvudmannen att denne i vissa
fall valt den vardformen och prioriterat utlands-
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Utlandssjukvard &r ett av patienter, lakare och
huvudmén accepterat komplement till konven-
tionell vard i Sverige. Det finns dock olika
meningar om det rent medicinska véardet, da
bristen pa vetenskapligt underlag inom detta
falt &r patagligt. Det hittills enda tillfallet da
ett mera allsidigt sammansatt forum péa ett 50-
tal personer debatterade denna vardform var
26 september 1969 i Svenska Stiftelsen Re-
habilitatus regi. | den debatten deltog forut-
om lékare fran olika verksamhetsomraden, ad-
ministratérer och representanter fran flera hu-
vudmaén, handikapporganisationer samt lek-
mén. Svenska Stiftelsen Rehabilitatus, vars
uppgift var att framja utlandssjukvard, har se-
dermera upphort. Flera deltagare har dock an-
sett att en publicering av huvuddragen av de-
batten skulle vara vérdefull. En kraftig kon-
centrering av de omfangsrika férhandlingarna
har dock varit nédvandig och har skett under
ledning av docent Erik Allander, socialmedicins-
ka institutionen, Karolinska Institutet, Stock-
holm.

Det ursprungliga symposiet och dess publi-
cering har stotts genom bidrag fran Svenska
Livforsakringsbolags Forening, Riksféreningen
mot Reumatism, Psoriasisférbundet och MS-for-
bundet.

vistelsen framfor utbyggnad av reumatikervarden
i Sverige. Undersokningar visar att cirka tva mil-
joner svenskar under ett ar haft ledbesvir, virda
att ndmnas i en enkidt. Hur ménga som har reu-
matoid artrit, d vs ledgangsreumatism, &dr svart
att uppskatta, men troligen ror det sig mellan
200 000 och 300 000, beroende pa hur man riknar
och definierar sjukdomen.

Skonade oar

Nir man borjade leta efter sjukdomen i varmare
klimat, har man funnit att frekvensen i allmanhet
ar hogre i det tempererade klimatet. Det klimat
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Hos eskimder, didr man kunde vinta, att
ledgangsreumatism skulle forekomma, visade
sig en betydligt mindre frekvens in hos oss.
A

man anser bist dr det torra, varma i t ex Arizona.
Men dir bor en indianbefolkning med en fre-
kvens av reumatoid artrit, som dr dubbelt s& hog
som den svenska. Pd Jamaica har man hos nio
procent av befolkningen funnit tecken pa sjukdo-
men. Hos eskimaer, dir man kunde viinta, att led-
gangsreumatism skulle forekomma, visade sig en
betydligt mindre frekvens @n hos oss. Pi 6n Tris-
tan da Cunha med 200 dagar storm och dimma
per ér, har man inte kunnat pavisa sjukdomen.
Det medicinska problemet dr komplicerat.

Overvard — undervard

En sak som berdrts foga i den offentliga debatten
ar selektionen av olika personer inom sjukvérden.
Vilket sjukvardsbehov skall man tillgodose? Det
manifesterade — alltsa patienten som sitter fram-
for likaren eller den sjuke som inte kommer till
likaren?

Underlittas svensk sjukvard genom utlandssjuk-
vard? Det dr tveksamt, ansdg Allander. Man
maste veta vilket vdrdbehov man tillgodoser. Nu
tillgodoses ett vardbehov hos patienter, som
redan haft ndgon form av vird. Detta dr doku-
menterat bl a fran Riksforeningens mot Reuma-
tism anliggning i Spanien. Dessa patienter har
varit pa sjukhus i Sverige, fitt behandling. Manga
kommer tillbaka, vardas i utlandet upprepade
ganger. Det #r sannolikt, att man “&vervardar”
vissa samtidigt som man “undervardar” andra.

Tva etapper

Professor Tore Broman, Goteborg, stillde upp
vissa allmingiltiga principer for medicinsk virde-
ring av behandlingsresultat.

For utlandssjukvarden kan sdrskiljas tvd etap-
per:

1. En ursprunglig arbetshypotes
innan man har praktisk erfarenhet.

2. En korrigerad hypotes innebidrande modifi-
kationer, sedan viss erfarenhet samlats.

uppstilld

Detta belyses pa ett karakteristiskt sitt nir det
giller MS-sjuka. Den ursprungliga hypotesen var
aktuell for cirka 20 ar sedan. Man hade da kon-
staterat att latitudbunden.
Sjukdomen ir relativt vanlig hir i norr, avtar ju
niarmare man kommer ekvatorn och finns knap-
past alls inom de tropiska omrddena. Det fanns
alltsa skdl att tinka att MS hindrades fran att
manifestera sig i tropiklinderna p& grund av
nagon klimatologisk faktor, som ocks& kunde tin-
kas ha terapeutisk betydelse for dem som redan
fatt sjukdomen.

MS-sjukdomen var

Hypotesen foll

Hypotesen holl inte. MS uppstdr och utvecklas
med samma sannolikhet hos de individer som
fotts och tidigare levt inom MS-riskzonerna, oav-
sett om de bor kvar eller emigrerar till linder
med ldg riskfaktor. Hirvidlag kan man siga att
MS paminner om polio, men inte om reumatolo-
giska sjukdomar. Man fick da starka skil for att
vara skeptisk mot tanken att sinda MS-patienter
soderut. En begrinsad korrektion av den ur-
sprungliga arbetshypotesen Hela
grunden hade fallit.

Detta lige hade vi inte kommit forbi om inte
nagra MS-patienter pd eget bevdg beslutat sig for
att resa till Teneriffa och sla sig ned dar. Jag
hade god kontakt med dem genom intervjuer och
brevrapporter. Vi fick ett nytt underlag for be-
domningar. Samtidigt fick vi erfarenheter frin en
ny front, nimligen betydelsen av mélmedveten re-
habilitering. Det stod nu klart att man kunde for-
mulera en arbetshypotes. Neurologisk rehabilite-
ring nir det giller MS men ocksa vid méanga and-

rickte inte.

ra neurologiska sjukdomar 16nar sig ofta och
mojligheterna till bittring dr gynnsammare pa
Teneriffa dn i Sverige. Detta var bakgrunden till
att Vintersolprojektet kunde tas upp.

T O A AR ATOOOAOO TS
MS uppstar och utvecklas med samma
sannolikhet hos de individer som ftts och
tidigare levt inom MS-riskzonerna, oavsett om
de bor kvar eller emigrerar till linder med ldig
riskfaktor.
LR TS
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Kardinalfragan dr obesvarad — kan man pavisa
ndgon terapeutisk nytta vid neurologiska
sjukdomstillstand genom vard utomlands?
IO

Kardinalfragan

I fortsittningen belyste Broman utlandssjukvar-
den generellt. Han ansag att det fortfarande inte
fanns utarbetade rad och anvisningar for uttag-
ningslikaren och heller inget program for efter-
kontroll si att man kan dra ndgra slutsatser av
praktisk betydelse.

Vad krivs:

1. Samarbete med experter, som kan hjélpa till
med att foresla lampliga riktlinjer for ett pa-
tienturval med hiansyn dels till chanserna for
ett gott behandlingsresultat, dels till enkla do-
kumentationsprinciper.

(3]

Inventering av betingelserna for att kunna
jimfora de behandlade fallen med en lika
grundligt undersokt och uppfolid kontroll-
grupp, som inte fétt tillfille till utlandsvard —
ev samma patienter ett tidigare ar — men i Ov-
rigt fatt adekvat behandling i Sverige.

3. Uppstillning av ett prioriterat program i en-
lighet med angivna forutsittningar och Over-
vakning av detta genom experter.

Det ar min Overtygelse att vi inte kommer
lingre utan en sddan uppliggning. Kardinalfragan
ir obesvarad — kan man pavisa nagon terapeutisk
nytta vid neurologiska sjukdomstillstind genom
vard utomlands? Det enda vi vet dr att vara re-
surser for neurologisk rehabilitering @r otillrick-
liga.

Psykisk press
Det langa avstindet fran hem och arbetsplats &r
av storsta betydelse, understrok docent I G Porje,
geriatrik, Stockholm. Vi vet att savil psykiska
som kroppsliga symptom kan forsvinna om dis-
tansen fran arbetsmiljon och konfliktsituation
Okar. Vi vet ocksd att symptom kan uppstd och
forvirras under psykisk press. Den klassiska psy-
kosomatiska sjukdomen ir ju magsar.

Aven om vi med sikerhet ej kan siga att hjirt-
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sjukdom uppstar genom stress, vet vi att angina
pectoris kan utlosas genom psykisk press. Det gil-
ler ocksa hypertonin. Blodtrycket kan stiga kraf-
tigt vid irritation. Vistelse i en vinlig miljo, vare
sig den ligger i Sydeuropa, Afrika eller Storlien,
har en pataglig effekt. Den tillskrivs da ofta fel-
aktigt helt klimatet. Det langa avstandet spelar
ocksa sin roll.

Den frimsta kliniken som sysslat med klimat-
forskning och speciellt sidan som har inriktat sig
pa hjirtsjukdomar och perifer cirkulation dr Tu-
lane University School i New Orleans. Efter 25
ars arbete har man diir uppstillt vissa kriterier pa
idealklimatet, speciellt ndr det giller hjartsjukdo-
mar: 25 grader pd sommaren, 23,9 grader pa vin-
tern och relativ fuktighet pa mindre @n 60 pro-
cent. Variationer i kliddsel, fysisk aktivitet och
foda paverkar de individuella skillnaderna.

Vi vet ocksa att hjirtsymptom kan utlosas av
blast, speciellt i kylig viderlek. Det giller just an-
gina pectoris, i viss utstrickning ocksa andnod.
Tulane-kriterierna hiller i stort sett ocksa for
Kanariedarna.

Gammal tanke

Tanken att skicka patienter till frimmande platser
ir ingalunda ny. Redan Enkopingsdoktorn skic-
kade sina patienter till Storlien, didr han etablerat
en av virldens tidigaste rekonditionsanliggningar
for bl a hjartsjuka i borjan av detta sekel. Men en
anliggning som i Storlien kan utnyttjas bara vissa
tider av aret. Bist tycks man ha lyckats i Jugosla-
vien. Dir har man specialiserat sig pa hjarttri-
ningen. Den har skett under verkligen betryggande
former under ledning av hogt kvalificerade hjirt-
likare. Behandlingen har visat sig effektiv. Det
viktigaste om man skall skicka patienterna ut-
omlands, dr att de far en adekvat fortsatt be-
handling i gynnsam miljo.

Det ir littare att fa god, fettfattig och vitamin-
0000000 D
En utbyggd utlandsvard, som syftar till
préventiva och kurativa atgdrder mot
hjartsjukdomar, skulle sikert nedbringa
mortalitets- och sjukdomsyttringar.

i i




rik mat i sydliga linder. Tillgangen till frukt och
gronsaker ar ju mycket storre dn i Sverige.
Tryggheten dr av mycket stor betydelse for
hjirtpatienterna. En sadan trygghet skulle kunna
skapas av en basorganisation i Sverige, som slus-
sar patienter till ritt plats dir de far fortsatt ade-
kvat behandling. Samrad maste ske med patien-
tens vanliga ldkare. Dessutom maste restrygghe-
ten garanteras. .

En utbyggd utlandsvard, som syftar till preven-
tiva och kurativa atgdrder mot hjartsjukdomar
skulle sikert nedbringa mortalitets- och sjukdoms-
yttringar. En vél genomtinkt forsoksverksamhet
ar att rekommendera.

Solens effekt

Manga hudsjukdomar blir bittre pa sommaren,
simre pa vintern, andra tvirtom, sade professor
Nils Thyresson, dermatologi, Stockholm. En del
blir bittre enbart av miljdombyte, oavsett klimat
och arstid. Det kanske bor framhallas, att vissa
sjukdomar blir simre eller direkt fororsakas av
solens effekt pa huden, sk foto-dermatoser. Det
kan vara synligt ljus, men framfor allt ultraviolett
ljus som har denna skadeeffekt. Bland hudsjukdo-
mar som blir simre av solljus mirks sirskilt vissa
typer av utbredda eksem. Aven virme kan for-
simra hudsjukdomar, sérskilt fuktig virme.

Det jag frimst skall tala om hir dr den forbiitt-
rande effekt som miljobyte, framfor allt vid ut-
landsvistelse med sol och bad, kan medféra.

Fran praktisk synpunkt ir det endast tvad hud-
sjukdomar dir miljobyte och speciellt vistelse i
sydligt klimat har en visentlig terapeutisk effekt.
De tva sjukdomarna #r det atopiska eksemet
/prurigo Besnier/ respektive psoriasis. Det bor
hiir framhallas att bada dessa sjukdomar #r starkt
psykogent péaverkbara.
Forst det atopiska eksemet. Patienter med
denna sjukdom har en sk atopisk konstitution,
dvs medfodd benigenhet for allergiska sjukdo-
mar av typ astma och hosnuva. Den allergiska
mekanismens roll vid
omstridd.

Det ir vanligt att det atopiska eksemet forbiitt-
ras under sommaren. Didr man anamnesiskt har

atopiska sjukdomar dr

klara hallpunkter for arstidsvariationer, foreligger
indikationer for utlandsvistelse. Tyvirr brukar
akomman snabbt recidivera vid aterkomsten till
den gamla miljon. Nir det giller det atopiska ek-
semet kan patienten ha nytta av hogfjillsvistelse,
tex i Are. I Tyskland har man intresserat sig
mycket for klimatterapi bla vid detta eksem. I
Davos har man inrittat en kurort med langtidsbe-
handlingar med gynnsamma resultat.

Sammanfattningsvis kan sigas om det atopiska
eksemet: Utlandsvard kan vara till nytta. God ef-
fekt kan #dven uppnas vid klimatologisk behand-
ling inom landet. Behovet av utlandsvard dr for
denna patientkategori av mera begrinsad omfatt-
ning.

Utlandsvard for psoriasis lonar sig

Psoriasis dr en vanlig sjukdom och det dr framfor
allt vid denna som utlandssjukvarden varit intres-
sant. Det finns skil anta att 150 000—200 000
svenskar har sjukdomen. Psoriasis har ett kroniskt
recidiverande forlopp. Den kan i vissa fall lika
spontant, men som regel recidiverar den eller
fortsitter med oavbrutna symptom storre delen
av livet. Det dr dock inte ovanligt att patienten dr
symptomfri flera ar.

Psoriasis behandlas néstan enbart med yttre
medel, salvor, bad och ljusbad. Innan jag talar
om klimatterapin vid psoriasis bor nimnas att det
finns en grupp patienter — cirka 10 procent —
som blir simre av solljus. Hos dessa dr utlands-
vard direkt kontraindicerad.

Med detta undantag dr psoriasis en sjukdom
dir utlandsresor kan 16na sig terapeutiskt. Mina
iakttagelser bekriftar att de flesta patienter blir
betydligt bittre eller helt bra under klimatvard,
men att effekten som regel bara brukar bestd
under relativt kort tid. Min erfarenhet dr att reci-
diven hos dessa kommer snabbare in efter sed-
vanlig vard pa en hudklinik i landet.

I Jugoslavien har under detta ar (1969) 260
svenska psoriasispatienter vardats under 6 veckor.

H OO
Psoriasis dr en sjukdom ddr utlandsresor kan
lona sig terapeutiskt.

A A A
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Hilften av patienterna undersoktes av likare
vid Karolinska sjukhusets hudklinik fore avresan
och efter hemkomsten.

Prelimindra resultat: 10 procent helt likta, 50
procent mycket forbittrade, 25 procent forbitt-
rade, 10 procent ingen forbittring, 5 procent for-
simrade. I de senare fallen har det rort sig om
speciella former av psoriasis, s k pustulos.

Klimatkammare

En klimatkammare for patienter med astma och
andra luftrorssjukdomar efterlyste bitr Overlika-
ren Stig Wiholm, specialist pa astma och andra
luftrorssjukdomar, Stockho!m. En sadan skulle ge
mojlighet att redan hdar hemma fa veta hur en pa-
tient mar under olika forhallanden.

Dessforinnan hade Wiholm konstaterat att
dessa sjukdomar idr geografiskt bundna. De ir
vanliga i Holland, Danmark, England, i Sverige,
Norge, Nordtysklands kusttrakter och vid vissa
kusttrakter i USA.

I Sverige har gjorts undersokningar betriffande
astma hos skolbarn. For hela landet var frekven-
sen 0,73 procent men i Stockholmsskolorna 1,37
procent.

Resor soderut i storre utstrickning av patienter
med dessa besvir inleddes pa 1960-talet, dd& man
birjade resa till Italien. 1964 gjorde Riksforbun-
det mot allergi en forsta resa till Riva del Sole.
Tyvirr forekom ingen vetenskaplig bearbetning
av patienterna.

30 astmapatienter, som 1967 reste till Jugosla-
vien, kollades noggrannare. De undersoktes nir
de kom fram, lungfunktionen, s k spirometri, be-
stimdes, de fick promenera, medicinera och bada.
De kollades pa samma sitt nidr treveckorskuren
var slut och rapporterna sindes hem med patien-
terna.

De tillfragades sedan via ett formuladr. Efter S
manader kom svar. 18 madde betydligt bittre
efter resan. Positiva resultat visade ocksa kontrol-
lerade patienter i Jugoslavien.

Mansklig kontakt
Utlandssjukvard som psykoterapeutisk faktor be-
handlades av dr Mdrten Kalling, Visteras.
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Utlandssjukvard ger oss vidare mojlighet att
ldttare fornya vardtinkandet nér det inte binds
till traditionella miljoer.
TR

Utlandssjukvard innebidr en mycket radikal mil-
joforandring for bade personal och patienter, och
manga terapimotverkande attityder hos bada par-
ter aktualiseras mindre lidtt i en ovan, intressevic-
kande omgivning, pa langt avstand fran hemtrak-
terna. Personal och patienter far en otvungen
kontakt, som inte sa litt kan astadkommas pa
sjukhus eller mottagningar. Miljoterapi i form av
utlandssjukvard befriar oss pa en gang fran alla
de terapimotverkande associationer som sjukhus-
luften formedlar och som man utan storre fram-
gang, men med stora anstringningar forsdker be-
kdmpa pa sjukhusen.

Utlandssjukvard ger oss vidare mojlighet att
littare fornya vardtinkandet, ndr det inte binds
till traditionella miljder. Vi far i utlandsvarden
littare att improvisera, att komma fram snabbare
pa ett omrade som ju dr beryktat for sin efter-
slipning.

Som argument mot utlandssjukvard far man
ibland hora, att patienterna efter hemkomsten till
sitt sjukhus snart forsimras och sjunker tillbaka i
apatin eller atertar gamla sjukliga stereotyper.
Men i detta ligger vil frimst ett argument mot
vart nuvarande vardsitt, en paminnelse om vara
vardformers antiterapeutiska effekter.

Klimat och bioklimatologi

Docent Sven Paléus, Karolinska Institutet, Stock-
holm, inledde paneldebatten med att belysa olika
klimatologiska faktorers inverkan pa den minsk-
liga organismen.

Det bor poingteras att klimatet pa en viss ort
ar ett helt komplex av faktorer, sasom tempera-
tur, nederbord, luftfuktighet, stralning m m, vars
samlade verkan pa kroppen bor beaktas. Sirskilt
vixlingar, snabba eller upprepade, i en eller flera
av niamnda faktorer, paverkar organismens viilbe-
finnande. Lidran om atmosfirens inverkan pa
vixter, djur och minniskor, biometeorologi, idr en
vetenskapsgren, som sirskilt under de sista decen-




nierna tilldragit sig ett stort internationellt in-
tresse.

Niamnda faktorer har var for sig, eller totalt,
inte hittills tillrackligt bearbetats vid hilsoresorna.
Jag tror, sade Paléus, att det #r viktigt att dessa
faktorer registreras dagligen pa den plats dir pa-
tienten vardas och att de fors samtidigt med de
journalanteckningar som bor foras over varje pa-
tient. En av symposiets uppgifter kunde kanske
vara att ytterligare forbéttra uppstiallningen av de
journaler, som redan kommit till anvindning vid
foretagna hilsoresor.

Docent Bdirje Lofstedt, Hygieniska institutio-
nen, Lund: Jag har studerat negativa effekter av
virme hos friska. Det tycks vara sa att befolk-
ningen pa nordligare breddgrader til mindre
virme dn de som bor i varmare klimat. Forma-
gan att tala hogre temperatur forsimras i hogre
aldrar och denna forsimring blir tydlig redan i
50-ars aldern. Man ror sig dock med ett kompli-
cerat balanssystem didr bl a graden av luftfuktig-
het spelar in.

Tre resor
Overlikare Peer Morsing, Boden, redogjorde for
tre patientresor till Egypten och visade en film.

Tre patientresor med sammanlagt 100 fall,
rheumatiker och psoriasispatienter, har genom-
forts i Rehabilitatus’ regi.

Varden var forlagd till Assuan, Hurghada,
Luxor, Cairo och Alexandria.

Man ville skapa experimentella forhallanden
for studium av sambandet mellan miljofaktor och
sjukdom. Miljon skulle darfor vara patientens
vardagsmiljo sa olik som mojligt och framfor allt
inte likna ett sjukhus. Personalens arbetstider,
journalskrivning o dyl motsvarade didremot sjuk-
husrutinen.

Kontakten med den inhemska sjukvarden fun-
gerade bra.

Flera terapiformer provades, bl a ridning — for
balanstrianing och for att hdja patientens sjalvfor-
troende. Tonvikten lades pa fysisk trédning och
gruppterapi i form av studiecirklar.

Likemedel utom salicylica utsattes vid ankoms-
ten till Egypten.

e
Patienter med sociala problem forsimrades i
allmdnhet, évriga hade forbiittrats ytterligare i
vissa fall.

T A A A

Under vardtiden gjordes en socialmedicinsk ut-
redning pa patienterna, utférd av en Overlikare i
psykiatri, en socialchef och en kurator.

Det forefoll vara en lag korrelation mellan
sjukdomsupplevelsen och de objektiva somatiska
fynden.

Forbittringar registrerades som minskat behov
av analgetica, forbattrad allmidn kondition och
stimningslige.

46 av patienterna visade sig ha sammanlagt 71
sociala problem som anmildes for atgird till ve-
derborande sociala myndighet i Sverige.

For 39 av patienterna skrevs remiss till ortope-
disk klinik — ett 30-tal opererades.

Vid hemkomsten efter 6 veckors utlandsvard
bedomdes 96 % av patienterna som besvirsfria
eller forbittrade.

Efterunders6kning

Efter hemkomsten forsimrades vissa patienter
efter nagon tid. Man forsokte mita forsimringen
med 3 manaders intervall.

Patienter med sociala problem forsimrades i
alminhet, Ovriga hade forbittrats ytterligare i
vissa fall. Man kan dir anta att en skadlig cirkel
brutits.

Socialvarden visade sig fungera daligt; av 71
problem hade 7 atgirdats efter 6 manader.

44 patienter (3:e patientresan) undersoktes med
avseende pa tidigare sjukhusviard och vardresul-
tat. Under en trearsperiod hade de vardats for sin
grundsjukdom sammanlagt 120 ganger. Medel-
vardtiden var didrvid 2 manader.

Vid utskrivningen fran sjukhuset var 70 % for-
bittrade, ovriga oforbittrade eller forsimrade.

3 manader efter utskrivningen var 62 % forsim-
rade jamfort med tillstandet vid utskrivningen.

Det ir sadana undersokningar vi maste jimfora
med nér vi talar om det medicinska vérdet av ut-
landssjukvard.
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Fler protokoll
Overlikare Olle Hogeman,
Falun, stillde forst en fraga till professor Thyres-

inviartesmedicin,

son. All behandling av psoriasis har ju en gemen-
sam nimnare, nimligen hyperemisering av huden.
Jag bara undrar, sade Hogeman, om detta fortfa-
rande ir sant? Det giller sdviil borstning med tval
och sépa som solljus och kvartsljus och olika sal-
Vor.

Hogeman hade pa sitt landstings uppdrag be-
sokt olika platser utomlands, dér svenskar vardas.
En av dessa var Vintersol. Den andra var Benica-
sim, kanske det bista man sett. Dir fanns bl a en
terapiavdelning, som var i sdrklass, ansag han.
Betriiffande Vintersol efterlyste han protokoll. Da
han var dir gjordes protokoll bara pa ett enda
symptom, muskelkraften hos patienterna.

Hyperemiseringen tror jag inte spelar si stor
roll vid behandlingen av psoriasis, sade professor
Thyresson pa fragan av Hogeman. Det gemen-
samma for alla medel, som ir verksamma, dr att
de blockerar idggvitesyntesen, speciellt nukleinsy-
resyntesen. Detta giller sirskilt for vara bista
medel Ditranol (Cignolin). Det gor ocksa de po-
tenta antipsoriatiska sterioiderna men de verkar
dessutom anemiserande, himmar ocksa #dggvite-
bildningen. Ditranolen diremot hyperemiserar.
Men det ir inte av den anledningen den ir tera-
peutiskt verksam.

Ett riktigt steg

Broman: Egyptenresorna innebir savitt jag for-
stir ett steg at ratt hall. Man arbetar ut en va-
riant av hilsoresor under betryggande och me-
dicinskt genomarbetade former. I och for sig @r
det riktigt att man provat detta. Det dr min be-
stimda Overtygelse att man bor ha grupperingar
inom vissa sjukdomskategorier. Hir har vi anled-
ning ligga upp en arbetshypotes som kan provas.
Man far ett kontrollmaterial. Utan den bakgrun-
den tror jag inte att vi fir svar pa symposiets ru-
brikfraga.

Kan kurvan andras?
Allander: Broman ritade upp en kurva Over led-
gingsreumatismens forlopp fran insjuknande Gver
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forlamning till dod. Fragan dr om man med tera-
peutiska forsok skulle kunna idndra kurvan. Ty-
virr dr diagnosen avhingig tiden. Osikerheten i
borjan dr stor, sikrare senare. Fragan har ventile-
rats for nagra ar sedan i samband med ett sympo-
sium i Holland om bl.a. preventiv reumakirurgi.
Man fann motstridiga onskemal.

Samre i Spanien?

Direktor Engellau, Riksforeningen mot Reuma-
tism, framstillde fragan om varden i Spanien i och
for sig vore av ldgre kvalitet dn i Sverige. Dr Al-
lander uttryckte som sin asikt att varden hade
lagre kvalitet d& man minskat chansen att experi-
mentera trots att man disponerat stora resurser,
men genom underlatenhet icke kunnat utnyttja
dessa.

Pa tal om den stora osikerheten nir det giller
diagnos tidigt undrade Broman om man inte
kunde tinka sig en kontrollgrupp. Den maste
vara vetenskapligt korrekt utvald. Det maste fin-
nas vildefinierade kategorier, som ir att fore-
draga framfor att man samlar alla reumatiker i en
enda stor grupp. Man bor kunna fa svar pa fra-
gan om hur manga som blivit bittre efter ett visst
antal manaders vard. Broman avrundade: Kinner
Allander till de fall av juvenil reumatoid artrit,
som vardats pa Vintersol? De har en god prognos
i 80 % av fallen, svarade Allander. Man rikna':
med att 75 % blir bittre oavsett vad man gor.

Efterundersdkning

Morsing: Nir det giller efterundersokningar av
patienter vet man att patienten som regel blir
bittre niar han kommer hemifran, dven om han
varit pa Gronland rentav. Vi vet ocksa, att han
blir simre efter en tid hemma. Forsok har gjorts
att mita forsimringen med tremanadersinterval-
ler. Det ror sig om fyra efterundersokningar. Den
forsta visade att vissa patienter blev forsimrade i

olika avseenden. En sexmanadersundersokning

TR
Patienten har som regel blivit biittre nar han
kommer hemifran dven om han varit pa
Gronland.
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omfattande en viss del av patienterna visade ten-
dens till forbittring. Undersokningen gjordes
dock under sommaren med vackert vider, varfor
den kanske inte haller helt.

Morsing kom senare in pé relation mellan sjuk-
domens forlopp och patientens sociala problem.

Socialvarden daligt,
Morsing och fragade: Har vi gjort nigra under-

fungerar konstaterade
sokningar om sjukhusvarden hir i Sverige? Jag
har inte hittat nigon. Vi har gjort en, kanske ten-
dentids och elak, men irligt menad. 120 patien-
ters tidigare vardtillfallen undersoktes.
Medelvardtiden var tvd manader. Vid utskriv-
ningen var endast 70 % forbittrade, resten ofér-
bittrade eller simre. Efter tre ménader var det
bara 38 patienter som var forbittrade subjektivt
jamfort med tillstindet vid utskrivningen. Det dr
sddana undersokningar som bdr tas upp, nir vi
talar om det medicinska viirdet av utlandsvard.

Hur férbattra utlandsvard?

Hr Engellau noterade dr Allanders uttalande om
utlandsvarden sa som av ligre kvalitet, men fra-
gade “om jag genom ett trollslag forflyttar vart
sjukhus i Ostersund till Spanien med samma li-
kare, samma personal och tekniska utrustning —
blir da varden simre for att den utdvas i Spa-
nien?”’

Hr Engellau ansag att enligt logikens i allmin-
het vedertagna lagar, borde véarden i och for sig
icke bli simre for att den utovades i ett bittre
klimat och i en behagligare psykologisk miljo och
till ett billigare pris.

Han understrok dessutom
inte avsag att ersitta varden i Sverige utan i stil-
let for en tid kunde tinkas komplettera de otill-

att utlandsvarden

rickliga vardmojligheterna i landet.

Frakturfall
Overlikare Gésta Higgblom, med klin, Bollnis:
Kan man anvinda utlandsvard for behandling av
en del frakturfall, framfor allt pa collumfraktu-
rerna, som #r svara att rehabilitera i svenskt vin-
terklimat?

Eftersatta patientgrupper, exempelvis svart po-
lioskadade, har det speciellt besviirligt vintertid

e e
Eftersatta patientgrupper, exempelvis svirt
polioskadade, har det speciellt besviirligt
vintertid och utlandsvdird under vintern kan
gora deras tillvaro dragligare.
L T e e

och utlandsvard under vintern skulle gora deras
tillvaro drigligare.

Dr Soren Jakobsson, uttagningslikare vid
landstinget i Givleborg: Patienter med sjukdomar
ur den reumatiska sjukdomsgruppen har ju en
stord immunreaktion. De reagerar inte sillan med
forsimring av ledsjukdom iven vid “banala” in-
fektioner. Forsimring kan iven intriiffa vid vac-
cination mot tex tyfus-paratyfus. Humant gam-
maglobulin har visat sig ha antigena egenskaper.
Det kan dirfor ifragasittas om infektionsskydd
med gammaglobulin ir limpligt for dessa patien-
ter.

Han fragade: I vilken utstriickning bér man ta
hiinsyn till dessa mdjliga riskfaktorer da vi sinder
patienter till Kanariedarna for att ta ett exempel.

Polio

Linslikare G Lundin, Sodermanlands lin, fragade
om polio. Broman svarade att niir det giller for-
lamningsfall som har ett stationirt invalidiserat
tillstind under mycket lang tid kan man siiga att
dir finns en allmin regel att rehabilitering och
fysisk trining knappast dr ndgot att vinna med.

Hotell m m

Frin olika hall stilldes vissa fragor om hotell
m.m. Britta Lithander, uttagningslikare, svarade:
Betriffande Benicasim kan man siga att det ir
ett bra hem pa manga sitt, men det ir inte helt
anpassat for rullstolspatienter. Vi hade inte riktigt
klart for oss nackdelarna nir vi skickade patien-
ter dit forsta gangen.

L R e e e
For vissa kroniska fall dr permanent sjukvdrd
utomlands sannolikt mycket attraktiv under
forutsdttning att patienten accepterar den
frimmande miljon.
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Kroniska fall

Sven J Dencker: For vissa kroniska fall d4r perma-
nent sjukvard utomlands sannolikt mycket attrak-
tiv under fOrutsdttning att patienten accepterar
den frimmande miljon. Han finner alltsa en mer
stimulerande miljo som saledes passar pensio-
niren, som foredrar medelhavsklimatet fore det
nordiska. Kritiserar man en sadan aspekt maste
man ha klart for sig hur trist och trakigt det kan
vara for dldre hdar hemma.

Inte bara medicinska synpunkter

Broman: Jag skulle nog vilja ta upp det mest
handfasta. Av patagligt viarde dr att vi kan med
utomlandssjukvard komplettera vissa omraden av
sjukvarden i Sverige som ir bristfilligt tillgodo-
sedda idag. Bristfilliga inte darfor att vi inte inser
vad som behdvs, utan darfor att vi inte har rad
eller personal for att astadkomma den och bygga
upp var sjukvard i den omfattning som behovs.
Forutsittningen for att i si fall forldgga viss sjuk-
vard till utvalda linder bortom vart lands grin-
ser bor sjilvklart vara, att sddan sjukvard inte far
konkurrera med virdlandets egna legitima behov
eller vara lyxbetonad. Man maste alltsd anligga
manga andra synpunkter dn rent medicinska, men
jag kan inte nu komma in pa alla.

Jag nojer mig med att framhalla vad som kan
sigas vara uppenbart och visentligt. Da dr det
for det forsta langvard, kronikervard, som helt
enkelt behover avlastning. Detta har vi icke be-
rort, och jag skall inte heller ndrmare ga in pa
det, eftersom det inte beror symposiefragan eller
symposiets rubrik. Jag vill dock ndmna, att vi for-
soker analysera och utreda mojligheterna for ett
sadant projekt.

En vinst

Det andra ir rehabilitering, och da vill jag be-
grinsa mig till den del dédrav, som vi i princip
talat om hela tiden, nidmligen langtidsrehabilite-
ringen. Det giller rehabilitering av invalidiserade
patienter, ofta kroniskt sjuka med progredierande
sjukdomar.
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Det ir nu dags att satsa pa empirisk,
kontrollerad forskning, pa delprojekt som dr
meningsfulla ur den synpunkten, att de kan
kommenteras och utvirderas.
T A RO AL

Det dr alldeles klart, att om vi saknar tillrick-
liga resurser i Sverige, men kan erbjuda dem full-
goda behandlingsmojligheter i utlandet, bor vi be-
gagna oss av en sadan mojlighet, i synnerhet som
det ofta t.o.m. kan ordnas billigare dn i Sverige.
Detta ir alltsd ett motiv som inte har med klima-
tet att gora. Det ar ett obestridligt faktum att vi
behover fler platser for rehabilitering, och det
finns ocksd pad programmet for sjukvardshuvud-
minnens planering pa de flesta hall. Men det ar
dyrt och torde drdéja manga ar, innan vi kan fi
det genomfort. Om vi emellertid kan kopa resur-
ser i utlandet, maste det vara en vinst.

Vad som diaremot icke ar klart, &r om korttids-
vardsrehabilitering efter akuta sjukdomar eller
skador kan organiseras sa att det 10nar sig. Man
far vil forsoka rdkna ut hur ett vinst- och for-
lustkonto skulle se ut, om nu vederborande kan
bli friskskriven t.ex. redan efter tva manader i
stillet for 3 1/2 manad. Vad vinner vi da pa att
skicka honom ned en manad till behandling, t.ex.
i Spanien? Vi bor ta reda pa hur manga sadana
fall det finns, vilka de dr m.m.

Fram for forslag

Vad vi har talat mest om ir, savitt jag forstar,
spekulationer, teorier om vad som kan tinkas in-
verka i ena eller andra riktningen. Jag tror att det
nu dr dags for att satsa pa empirisk, kontrollerad
forskning, pa delprojekt som &r meningsfulla ur
den synpunkten, att de kan kommenteras och ut-
virderas, och jag tror det dr ett hopplost foretag
for oss hir, att forsoka siitta oss att skriva ut an-
visningar for hur det skall skotas. Det krivs inom
varje omrade att en specialist, som sjdlv dr villig
att hélla i skaftet, far gora upp ett meningsfullt
forslag till arbetsprogram.






