Lakemedelsinformation till patienter

Hur man sager det ar viktigare

Lakemedelskongresservisst andamal. Man maste i kliniske
998 arrangerad av Apote-prévningar visa att medlet har effekt
arsocieteten (Stockholm ok-Det finns exempel p& hur vi genom at
tober 1998) fanns en séarskilddra slutsatser av ofullstandigt kun:
sektion for lakemedelsinfor- skapsunderlag fatt fram den ena vert
mation. Man hade bett mig att dar disningslésa behandlingsmetoden efte
kutera lakemedelsinformationen till paden andra.
tienterna. Men visst, de medicinska framgang
Den forsta fragan vi skulle stalla ossrna under 1900-talet har varit enorm
var: Vilka ar de storsta hindren idag fo- daven om manga av trumfkorten béas
patienten att fa tillracklig information?kan beskrivas som lycktraffar. Det &
For mig ar det klart storsta hindret atinte sd, som manga tycks tro, atticke-e
den tillgangliga informationen i storafektiva behandlingar endast byts mc
stycken ar sa osaker, aven for lakarnaya effektiva, utan det kommer hela ti
att klinisk forskning ar sa svar. den in nya icke-effektiva behandlingal
Pa 1830-talet gjordes de forsta framtillsammans med de effektiva. Social
gangsrika forsoken att anvanda statistigtyrelsens lakemedelsavdelning ka
for att bedoma medicinsk behandlinginte forhindra detta. Lakarna finner pé
Resultaten blev forddande for den tiegen hand nya indikationer for registre
dens lakekonst. Man visade att patiemade |dkemedel. Lakemedelsbolage
terna blev samre och inte battre av adekan inte beskyllas for allt som sker na
l&tning. En allmén terapitrotthet breddelet géller lakemedel.
ut sig. Den kom att hdvas med de fram-
steg man gjorde i klinisk fysiologi i la- Min meddebattér pa kongressen,

boratoriet mot slutet av 1800-talet, oclnepresentant for Allergiférbundet, hav- —.  DIG HoS

av att man sedan med framgang kundiade att patienten hade ratt till fullstan . MG

forstd och ocksa behandla en del sjuklig information. D& hon horde att jag o )? /

domar. For lag amnesomsattning pBetraktade den tillgangliga informatio- 3 J OPPEN FOR
grund av underfunktion av skoldkortelmen som sa osaker, tyckte hon att pa pd VARIE

var det forsta exemplet. Alla patienteenten ocksa skulle fa veta detta. Vill pa 2N FORSLAG
blev bra da de behandlades med extrafi¢énten det? Jag ar osaker. Tva bilder f: 7

fran skoldkortel. Parallellt med fram-illustrera fragan. .
gangarna fick den trosvissa okontrolle- Forst huslakaren som gar patiente
rade kliniska iakttagelsen en renassanselt till métes i valet av behandling — 1&-
som forst de senaste artiondena delvi@ren som vill vara popular och hévad vill patienten? Fa en lakare som vill
kunnat brytas med de 6kade kraven padnga pé sin lista, han eller hon soiVaa popular och ha manga pd sin lista? En

L . . o - som skriver ut nya och efterfragade lakeme-
klinisk dokumentation. ' skriver ut nya och efterfragade lakemege| 3 vida indikationer, och bestaller de un-

Lakare ar naturligtvis annu idag bedel pa vida indikationer, och som bedersskningar som patienten hort talas om,
roende av okontrollerad klinisk erfarenstéller de undersékningar som patienteaven om de inte &r riskfria ...
het i sin dagliga garning. Det finns flerahdrt talas om aven om de inte &r riskfrii
anledningar till att den kliniska bedém-och kostar mycket, och vars resultat til
ningen av terapieffekt ar sa opalitlig. Virdga pa allt inte kommer att paverka besom &r engagerad och som gor vad han
kan ha en ofullstdandig kunskap onhandlingen av patienten. kan for att hjalpa och trosta just mig.
sjukdomens spontana forlopp eller vi Eller vill patienten kommatillen kri- ~ Fragan om hur patienterna vill ha det
glommer i var terapeutiska iver bort attisk lakare, en som Diogenes skulle finhar gjort mig villradig manga ganger.
fraga oss vad detta forlopp ar. En annarma om han kom till Sverige med sin lyk-Jag bérjar ana att vad patienten séager
anledning till felslut &r placeboeffektenta och sokte en uppriktig lakare? En Iéem sadant géller vad han tycker skall
hos patienten, hans inre lakare. En trettare som inte skriver ut s mycket antigalla andra patienter. For honom sjalv
je ar lakarens bias, hans tendens att Haietika och som vagrar att ge lyckopilleiskall galla nagot annat. Jag har flera ex-
doma sin egen insats alltfér positivttill sma barn innan man riktigt vet vadempel pa sadant: »Andra har psykiska
Slumpens skordar spelar oss ockséan gor, en ldkare som inte bestéller umrsaker bakom sina symtom. Inte jag —
spratt. Dessa anledningar till att den klidersokningar han finner onddiga oclag vill ha en riktig diagnos baserad pa
niska observationen ar opdlitlig finndnte varda kostnaderna och besvaren. naturvetenskap.»
kvar med samma styrka nu som forr. Jag ar personligen 6vertygad om att Vad betyder patientens egen bild-
Ofta tror sig lakarna ha grund for eimmanga, kanske de allra flesta, stéts bantngsgrad? Ar det lattare for lakaren att

rationell terapi, men sa finns dar flerav en lakare som haller benhart pa né#lampa vetenskap och beprévad erfa-
okanda faktorer som kranglar till deturvetenskap i sitt arbete. Men lika fullrenhet pa véalutbildade, som kan tankas
hela. Vi maste finna oss i att ett teorekraver man just detta. Jag ar oséker flda sig en egen uppfattning i mangfa-
tiskt underlag baserat pa resultat i labdiur jag sjalv vill ha det som patientsetterade fragor? Knappast, snarare
ratoriet inte racker for att ett medel skalMan ar ju s& annorlunda som sjuk &atvart om enligt genomférda undersok-
kunna anvandas pa manniskan for esom frisk. Jag vill nog mota en lakareningar.
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... och kostar mycket, och vars resultat till raga pa allt inte kommer att paverka behandlingen
av patienten. Eller vill patienten komma till en kritisk lakare, en som Diogenes skulle finna
om han kom till Sverige med sin lykta och sokte en uppriktig lakare? En lakare som inte skri-
ver ut s& mycket antibiotika och som vagrar att ge lyckopiller till sma& barn innan man riktigt
vet vad man gor, en lakare som inte bestaller undersékningar han finner onédiga och inte

varda kostnaderna och besvaren.

Méanniskan &lskartabli bedragen,

nammast ett undertpaient od lakae

sade GoetheMen skall vi lakae stalla ibland foistar \aranda riktigt bra.
upp pa det da det rér behandling som ar

dyr, neuptiseiar pdienten ob kan\ara
farlig? Maste vi inte soka anaivagr

Den sista fragn vi skulle diskutea
under lalemedelskngessen ar: Vad

for att uppna pladeoefekt eller peda kan man géa for dt ge paienten béattke
gogisk effekt arseende lisstil? Det ar informaion? Mitt s\ar &r:

inte latt dt vara vare sig péient eller |&
kare. Som distiktslakae trostade jg
mig med & mitt vetenskaliga forhalk
ningssatt kunde ha en viss plaoef
fekt — idand

De senaste fiondenas &gnitions
forskning 6kar lakans osakrhet. Var

1. Hjélpa till &t spida den inbrma-
tion SBU tar fram. Tex at man i SRBJ
klagar 6wer at man i lalkemedelseklam
talar om elativa tal i stéllet fér bsolu
ta, ot sallan namner NNTnumber
needed to &4d.

2. Gora som Bengt Jarhult féslar (i

medretande matt i bandedd (=antalet Lékartidningen 30—31/98): Kré obi-

informaionsbitar mojligq &t overfora gatorisk information om Lalemedels

per sekund) ar ynkligt litet i forhallandeverkets vadeiing i annonser devid an

till vad somihns i vat omedretna jg. nan poduktinformaion fran laleme

Vadvi sager har nycket liten betydelse delsbolgen. M lakare far inte ha for
i jamforelse medhur vi sager det. Det ar brattom @& anamma yheter
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11 Jag ar pesonligen 6\er-
tygad om & mang, kansk
de allra flesta, stots bdrav
en lakae som haller ben
hart pa ndurvetenska i
sitt arbete Men lika fullt
kraver man just dettd’

3. Foverkliga mitt gamla foslag om
ett atekommande kpitel i Lakeme
delsbolen om ike eller daligt doku
mentead lalemedelsbehandlingjalv
skulle jag som lakaee med ver kasta
mig 6ver ett s&dant latel varje gang
det lom.

Det ar i fosta hand lakara som be
hower informeras for dt i sin tur kunna
ge pdienten ba informaion. SBU ar
det basta som hant sjukdén i Serige
den senaste tiden.

IT ser jay som endra. Informdio-
nen dar kan intedatrolleras lika efek-
tivt som i Rass. Oh vart tar komnuni-
kationen mellan lakan ot paienten
vagen?

Att ge faraceuter stée informa
tionsutymme infoér péentena (som
diskuteades mcket under bngessen)
ar jag positi till, men ser enisk i att 1&
kemedelsbehandling kan fa ett alltfo
stoit utrymme i forhallande till andrte
rapiformer.
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