Patienterna drabbas néar lakarnas
kunskap om lakemedel forsamras

I efterforloppet av Systembolagets
mutskandaler har dven ldkarnas samar-
bete med ldkemedelsindustrin debatte-
rats. Diskussioner och ifragasittande ar
kanske alltid nyttigt, men konsekvenser-
na dérefter blir inte nyttiga framfor allt
inte for patienterna. Dessa kommer att
drabbas ndr kunskapsnivén om ldkeme-
del successivt sjunker hos ldakarkaren.

Forsvarar utbhyte av erfarenheter
De nya riktlinjerna gor det krangligt for
lakarna och ldkemedelsbolagen att utby-
ta dmsesidiga erfarenheter om likemed-
lens onskade och odnskade effekter.
Medan foretridare for industrin redovi-
sar forskningsresultat ger ldkaren tillba-
ka tankar, erfarenheter och funderingar.
Lakarna missar ddrmed de senaste
forskningsresultaten om ldkemedlen —
den information som ligger »on line«
hos ldkemedelsbolaget. Det som star i
Fass ér inte det allra senaste. Det dr inte
heller bra for industrin att de inte f4 ta till
sig den vanlige doktorns kunskaper och
erfarenheter.

Den vardagliga kontakten har upphort

Landstingen har utfardat forhallningsor-
der pa hur kontakten mellan ldkaren och
industrin far ske. Den vardagliga enkla
kontakten mellan doktor och industri,
som tidigare gett Omsesidigt utbyte av
informationer, har i stort sett stoppats.
Varje gang lakaren skall ha ndgon som

helst kontakt med ldkemedelsforetaget
skall ldakaren ansoka om denna kontakt
hos sin sjukhusledning. For de sma en-
heterna med lite ldngre avstand till sin
ledning blir det sa krangligt att det kénns
bekvdmare att avstd frén lakemedelsin-
formationen.

Ersétts inte med annan information
Landstingen har inte avsatt medel for att
kunna ersétta den tidigare lakemedelsin-
formationen och kunskapsformedlingen
med annan form av information och ut-
bildning. Det finns heller ingen konse-
kvensanalys av beslutet att forsvara ut-
bytet mellan ldkemedelstillverkare och
de ldkare som ansvarar for patienternas
nytta/onytta av de ordinerade likemed-
len.

Patienterna drabbas

Pa sikt leder de nya riktlinjerna till sim-
re kunskaper om ldkemedel hos de
svenska ldkarna och till sémre kunska-
per hos likemedelsindustrin om hur de-
ras ladkemedel fungerar i praktiken. De
som mest drabbas av de nya riktlinjerna
blir patienterna, som kommer att triffa
lakare med sdmre kunskap om medici-
ner.

Marie-Louise Ekholm
overldkare,
landstingsledamot (m), F-lin
marie-louise.ekholm@lj.se

Om vikten av att inte betygsétta
studenterna under case-diskussionen

Med anledning av Jonas Nordquists
kommentar [1] till min artikel om case-
metodik [2] vill jag gora ett tillrittaldg-
gande. Det giller examinationen. I arti-
keln framholl jag det viktiga i att inte 14g-
ga in ndgon form av betygsittning eller
virdering under sjdlva case-diskussio-
nen.

Ett sddant inslag skulle hdimma dis-
kussionen och gora studenterna mindre
benégna att blotta sina luckor eller miss-
forstand. Ett av syftena med case-diskus-
sionen &r just att studenterna ska kénna
sig fria att testa sina tankar. En viktig
uppgift for lararen blir att fainga upp och
klara ut eventuella missforstand [3].

Att anvinda case som form for kurs-
examination dr en helt annan sak. Har
har jag, tvartemot vad Nordquist péstar,
inte nagot att invinda. Om man anvén-
der case under kursens géng blir det
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sjdlvklart att anvinda case ocksd som
examinationsform. Det dr precis sd vi
g0r [3]. Studenterna kénner igen sig och
examinationen blir mindre frustrerande.

Som Nordquist konstaterade behand-
lades inte examinationen i min artikel
[2], vilket dock inte betyder att jag anser
den vara mindre viktig.
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Samtalets betydelse
och vikten av att
»se manniskan«

Carl Gustav Groth tar i Lakartidning-
en 43/2004 (sidorna 3360-1) upp fragan
om kollegorna har tid for patienten och
noterar att tiden som dgnas 4t direkt pa-
tientkontakt har minskat. Skilen till det-
ta r manga. Men fragan dr om forkla-
ringen enbart dr brist pa tid?

Jag vill gora géllande att orsaken till
den minskade patientkontakten kan vara
bristande insikt i virdet av den och dess
lakande effekt. Nérvaron i kontakten ar
ovirderlig. Jag anser att detta, som skul-
le kunna kallas ldkekonst, kan laras ut i
undervisningen och att det ar kostnads-
effektivt. Jag vill illustrera med en egen
upplevelse av att vara patient.

Drabbades av en svar stroke

Pa dag 2 av en svar stroke for tre ar se-
dan mirkte jag att jag tappade synen.
Genom mitt huvud for tankarna pa min
mor, som med aren blev nédstan blind,
forutom néastan helt dov. Hon lirde sig
visserligen att klara av ett dagligt liv, och
hon kunde ga ut och handla genom att
hon ldrde sig ndromradet utantill. Men
vad var da pa gang med mig? Virlden
runt mig blev otydlig pé ett sitt som se-
nare visade sig vara ett funktionellt tun-
nelseende. Upplevelsen var chockartad,
och jag visste inte hur det skulle sluta.

Nattskoterskan sag min situation
Nattsjukskoterskan Karin sadg min belé-
genhet: »Kom sa sitter vi oss hér i korri-
doren.« Under fem minuter berittade jag
vad jag upplevde. Jag métte en minniska
som tog sig tid att lyssna. Angesten for-
svann, och jag kunde ligga mig och
somna. Jag fick perspektiv pd min situa-
tion och min synformaga. Jag kunde
ocksé se mdjligheterna, och dér fick min
mor bli ett foredome. Dessutom har jag
mott sa manga patienter som klarat av
kanske svarare situationer 4n denna, och
de har alltid varit mina féredomen.

Latt behandla symtom med medicin

Det ar alltid l4tt att behandla ett symtom
med en medicin. Det dr den léttaste va-
gen. Jag har sex olika mediciner. Men
hjdlper de? Ja, till en del, men foga nér
man &r mitt i en livskris. DA hjélper
kanske inte en enda medicin. Syster Ka-
rin hade férmagan att se »ménniskan,
inta bara patienten eller symtomet.

Hur manga inom varden har den for-
magan eller vagar se och lyssna? Végar
ta emot dnnu ett fortroende? Har man
gjort upp med sin egen dod? Vagar man
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