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Detta har Ð dessvŠrre Ð verkligen hŠnt.
PŒ den lugna gatan i den fina stadsdelen i den vackra hu-

vudstaden Stockholm ligger den framgŒngsrika PR-byrŒn.
Chefen NN guidar mig runt. Vi har just fikat och NN Šr

ivrig att komma igŒng igen. Han har nŒgot speciellt att visa.
Ð Dom hŠr Šr vi vŠldigt stolta šver, sŠger han hemlighetsfullt
och lŒter dšrren till konferensrummet glida upp lite extra
lŒngsamt.

DŠr hŠnger de runt vŠgg-
arna. Som skalper. Lšpsed-
larna. Kanske ett 10-tal. Mest
frŒn kvŠllspressen, men inte
bara. VŒra stšrsta dagstid-
ningar. Sanningens och
yttrandefrihetens bŒlverk.

Chefen strŒlar segervisst framfšr sina tro-
fŽer, pekar och berŠttar. Om fŠllorna som
gillrades och redaktšrerna som hoppade i dem.
ÓDen hŠr hšgg dom pŒ direkt och den dŠr blev
ett helt uppslagÉ.Ó

Men jag hšr knappast pŒ lŠngre.
Bilderna pŒ leende patienter och allvarliga

lŠkare fšrvrids i  hŒnleenden, grimaser, dšds-
skallar. Det Šr en dšdskamp jag bevittnar. Den
oberoende, kritiska medicinjournalistikens
dšdskamp.

Men NN verkar inte se fšršdelsen. Fšr
honom Šr detta blott och bart ett lyckat facit
av kommunikationsinsatser genomfšrda pŒ
uppdrag av diverse kunder, som rŒkar vara
lŠkemedelsfšretag.

Fšretag som velat ha hjŠlp med att Óbe-
rŠttaÓ om ett lŠkemedel som kostat mycket
pengar att ta fram och som man nu mŒste fŒ
andra att fšrmedla, fšrskriva, fšrsŠlja, fšrtŠra.

Marknadsföring är inte bara reklam och annonser.
David Finer, erfaren medicinreporter, ger här
KonsumentRapports läsare en initierad bild av
läkemedelsföretagens marknadsföring via alltför
okritiska och tidspressade journalister.
Han diskuterar också medias roll som lydig
förmedlare av industrins budskap.

David Finer, medicinreporter

Artikeln fortsätter på sid 4!

Ekonomiskt beroende granskas
De etiska reglerna fšr lŠkemedelsindustrins stšd
till brukarorganisationer Šr under utredning.

            Läs på sid 3!
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Ð Poliser l juger fšr att skydda
varandra, sa Justitiekanslern och
debatten kom igŒng.

Fšrst var naturligtvis polisen,
som sa att det inte var sant, men om
det var sant sŒ skulle det inte sŠgas
sŒ som det var sagt. Inte offentligt.
Och sŒ skulle det lŠggas fram be-
vis, men inte offentligt. Det hela
skulle tas om hand av polisen sjŠlv,
som naturligtvis inte ljuger, men om
de gšr det sŒ skulle det komma fram
Ð fast inte offentligt.

 Offentlighet och šppen diskus-
sion skulle skada allmŠnhetens fšr-
troende fšr polisen.

Denna fšrunderliga fšrestŠll-
ning att om korruption och kama-
raderi inte kommer i offentlighet-
ens ljus sŒ vet ingen om det!

Denna fšrunderliga fšrestŠllning
hŠrskar ocksŒ inom lŠkarkŒren.

LŠkare ljuger. Fšr att skydda var-
andra eller framfšr allt sig sjŠlva, ty
talar de sanning Œker de ut i kylan.

En lŠkemedelsfšrsŠkringens
expert, professor, sŠger infšr en
skiljenŠmnd i ett lŠkemedelsskade-
Šrende, att de enda kŠnda absti-
nenssymtomen pŒ bensodiazepiner
Šr synrubbningar, som kan vara i
nŒgra dagar upp till hšgst tre veckor.
Han ljšg. Det vill sŠga, vi fŒr hop-
pas att han ljšg. Trodde han sjŠlv
att det han sa var sant sŒ skydde
oss Gud fšr medicinska experter.

Men lšgnare vet man Œ andra
sidan var man har. VŠrre Šr kanske
de som fšrtiger sanningen, som in-
fšr oss pŒ KILEN eller som infšr sina
patienter talar mycket fritt om kolle-
gers felbehandlingar, men som i
samma andetag sŠger att detta Šr
sagt i stšrsta fšrtroende. Aldrig

skulle de skriva under en anmŠlan
mot en kollega.

En internationellt respekterad
professor i klinisk farmakologi sŠ-
ger, med anledning av en tidnings-
artikel som publicerats samma dag
vi mšter honom, att Óden dŠr man-
nen, som anser sig ha fŒtt sitt liv
fšrstšrt av antidepressiva. Han har
ju helt rŠtt. Det vet ju vi, men det
kan ju inte sŠgas offentligt i det hŠr
lŠget.Ó LŠget var senare delen av
90-talet dŒ SSRI skulle frŠlsa vŠrl-
den Ð biverkningsfritt. Han ursŠk-
tade sig fšr švrigt med att han
skulle ta bladet frŒn munnen dŒ han
blivit pensionerad. DessvŠrre dog
han ett par Œr fšre sanningens šgon-
blick.

Men fegisar vet man Œ andra
sidan var man har.

VŠrst Šr de som inte ljuger och
inte tiger.

VŠrst Šr den goda doktorn. LŠ-
karen som i sin dagliga gŠrning gšr
vad hon eller han kan fšr att bota
och lindra. LŠkaren som dock, av
rŠdsla fšr sin egen osŠkerhet infšr
den komplexitet som innefattas i be-
greppen liv, död, människa, hälsa
och sjukdom, vŠljer att blunda fšr
patientens oro, erfarenhet och kun-
skap. LŠkaren som vŠljer Óvetenska-
pensÓ vŠg, som tror att vi Šr framme
vid mŒlet vare sig det heter
Nembutal eller Valium eller Vioxx
eller hormoner eller SSRI.

Ingen av de drygt 30 000 perso-

ner som genom Œren sškt sig till KI-
LEN har fŒtt sina biverkningar eller
lŠkemedelsskador dŠrfšr att de trŠff-
ade en Dr Mabuse eller en Dr Men-
gele. De trŠffade vanliga mŠnniskor
som tagit en akademisk examen och
som underkastat sig ÓvetenskapensÓ
trygga troslŠra.

ÓDe vet allt och kan inget,Ó sa
en kvinna som tillbringat de senaste
tolv Œren inomhus pŒ grund av
kramper, elchocksupplevelser, yr-
sel m.m. efter en obegriplig hšg-
dosbehandling med antidepressiva.

Det torde inte bli nŒgon utred-
ning vare sig av de ljugande, ti-
gande eller troende lŠkarna. Inte
ens om JK sŠger det offentligt. Det
blir inte ens en debatt.

Lögnare och fegisar
vet man i alla fall
var man har

Den randomiserade, formulerade,
tabelliserade och powerpointade
kunskapen har bara arkeologiskt
intresse, ty kunskap Šr en kollektiv
process, vars frŠmsta bestŒndsdel
Šr, och skall vara, osŠkerhet.

Jan Albinson



3

Att KILEN uppmŠrksammat brister
vad gŠller varningstexter ršrande
antidepressiva medels anvŠndning
till barn och unga har vŠl lŠsaren
av KonsumentRapport och KILENS

hemsida noterat.
De varningar som EU-kommi-

ssionen krŠvde skulle fšrmedlas till
lŠkare och fšrŠldrar lyste med sin
frŒnvaro pŒ sŒvŠl LŠkemedels-
verkets hemsida som i informatio-
nen om flera av de aktuella SSRI-
och SNRI-preparaten.

Den saken har rŠttats till sedan
december fšrra Œret. Vi kan nu lŠsa i
princip fšljande text hos LŠkemedels-
verket och i lŠkemedelsfšretagens in-
formation till lŠkare och allmŠnhet:

” [Läkemedlets namn] skall inte an-
vändas vid behandling av barn och
ungdomar under 18 år.
  I kliniska studier förekom själv-
mordsrelaterat beteende (självmords-

försök och självmordstankar) och
fientlighet (främst aggression, trots
och ilska) mer frekvent  hos barn och
ungdomar som behandlades med
antidepressiva läkemedel än hos dem
som behandlades med placebo.
  Om man på grundval av kliniska
behov ändå beslutar att behandla en
patient under 18 år, skall patienten
noggrant övervakas med avseende på
eventuella självmordssymtom.
   Dessutom saknas uppgifter om
säkerhet på lång sikt hos barn och
ungdomar beträffande tillväxt och
mognad samt kognitiv och beteende-
mässig utveckling.”

NŒgot fšrvŒnade blir vi dŠrfšr dŒ vi
gŒr till de webbsidor som vŠnder sig
direkt till allmŠnheten: sjukvards-
radgivningen.se (Šgd av alla landsting
och Apoteket AB) samt vardgui-
den.se (Šgd av Stockholms lŠns
landsting).

Dessa sidor, som vŠnder sig till
de fšrŠldrar och ungdomar som nŠr-

mast kommer att beršras av eventu-
ella sjŠlvmordsrelaterade beteenden
och aggression, har inte ens en anty-
dan om att Cipramil (sjukvards-
radgivningen.se) eller Citalopram
CNSpharma (vardguiden.se) skulle
var olŠmpliga fšr barn och ungdom
under 18 Œr.

PŒ SjukvŒrdsrŒdgivningens hem-
sida skriver man:

”Redaktionen vid Sjukvardsradgiv-
ningen.se gör i samarbete med Apo-
teket, oberoende skribenter och
faktagranskare en bedömning av vad
som kan vara rimligt att ta med eller
inte ta med i de olika läkemedelstex-
terna. Olika källor vägs mot varandra.”

Vi undrar vilka kŠllor som talar
emot att man fšrmedlar varningar
om potentiellt dšdliga biverkningar?

SSRI och SNRI

Information till allmänheten ännu ofullständig

KILEN tar av princip inte emot nŒgra
stšdpengar till sin verksamhet frŒn
lŠkemedelsindustrin, men en rad
brukarorganisationer gšr det.

I ett fšrsšk att skydda organisa-
tionerna mot att bli kšpta av indu-
strin Ð och att skydda bransch-
fšretagen frŒn anklagelser om att
vilja kšpa dem Ð finns sedan 2003
en uppsŠttning etiska regler fšr um-
gŠnget mellan parterna.

VŠrdet av dessa regler har dock
ifrŒgasatts och nu har LŠkemedels-
industrifšreningen (Lif) tagit initiativ
till en granskning av dem.

Utsedd till granskare Šr Bengt
Lindqvist, f.d. ordfšrande fšr Syn-
skadades Riksfšrbund och familje-
och handikappminister Œren 1985-91.

Vid en hearing som Lif arran-

Pengar från industrin till brukarföreningar

gerade i september 2005 sade Ste-
fan KŠll frŒn Neurologiskt Handi-
kappades Riksfšrbund om bidra-
gen frŒn industrin:
Ð Fšr mig Šr det inte konstigare Šn
att vi samarbetar med SJ fšr att
gšra Banverkets plattformar mer
tillgŠngliga fšr vŒra medlemmar.

Stefan Leufstedt frŒn Svenska
Diabetesfšrbundet pekade dock pŒ
att det som kallas samverkan egent-
ligen Šr ren sponsring. Pengarna frŒn
industrin ska enligt reglerna bara gŒ
till avgrŠnsade projekt.
Ð Men man kan bygga en hel orga-
nisation pŒ olika projekt, idag.

Gšran Greider, debattšr och
chefredaktšr, ansŒg att det šver
huvud taget inte bšr fšrekomma
pengar i relationen mellan brukare

och industri
och att det
dŠrmed inte
heller behšvs
nŒgra etiska
regler.

Sveriges
Kommuner
och Lands
tings repre-
sentant Gunilla Thšrnwall Bergen-
dahl menade att det Šr viktigt att
organisationerna stŒr fria och aldrig
kan ifrŒgasŠttas som patienternas
verkliga representanter.

• terstŒr att se om granskaren sjŠlv,
Bengt Lindqvist, betald av Lif, lyckas
stŒ fri och oberoende. Dšm sjŠlv av
vŒr rapport om resultatet i nŠsta num-
mer av KonsumentRapport!
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Bengt Lindqvist
        Granskare.

Etisk granskning pågår
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Problemet Šr bara att medlet inte Šr
godkŠnt i Sverige Šn, att det egent-
ligen inte utgšr nŒgot tillskott till
lŠkemedelsarsenalen, att lŠkarna Šr
alldeles fšr fšrsiktiga och bara fšr-
skriver Œt den pyttelilla patientgrupp
som medlet faktiskt Šr avsett och
godkŠnt fšr, att det Šr alldeles fšr dyrt
och inte rekommenderas av myndig-
heter och lŠkemedelskommittŽer, att
patentet snart gŒr ut eller attÉ ja, fš-
retagens bekymmer kan se lite olika ut.

Men PR-byrŒn har en lšsning
Œt dem alla.

Blir våra bekymmer
Det enda vi kan vara helt sŠkra pŒ
Šr att det inte Šr nŒgon lšsning fšr
oss, att fšretagens bekymmer fšrr
eller senare tvŠrtom blir, mŒste bli,
vŒra bekymmer. Och att ett annat
bekymmer Šr bristen pŒ kunnig,
kritisk medicinjournalistik (och dŒ
menar jag bŒde ÓevidensbaseradÓ
och samhŠllskritisk) och samtidigt
de besvŠrliga arbetsbetingelserna
fšr den goda medicinjournalistik
som ŠndŒ dagligen bedrivs i Sverige.

Jag sŠger inte ens att sŒdana ar-
tiklar hšr till vardagen. Omfatt-
ningen av sŒdan ÓproduktplaceringÓ
vet vi tyvŠrr alltfšr lite om, och nŒ-
gon borde fšrsška forska i det.

Men att det šverhuvudtaget fš-
rekommer Šr allvarligt nog.

Att vi mŒste vara vaksamma mot
reklam vet vi. Men den redaktionella
artikeln utger sig fšr att vara nŒgot
annat: Journalistisk, sann, konsu-
ment- och nyhetsinriktad, framtagen
av oberoende, kunniga journalister.
Som bryr sig, och som lŠsarna kan
lita pŒ.

Det Šr ju sjŠlva poŠngen. Det

Šr just vŒrt fšrtroende som medie-
konsumenter som fšretagen smyg-
kšper. Och som PR-byrŒerna sŒ
skickligt fšrmedlar.

NN sŠger att det inte Šr nŒgon lŠtt
match att fŒ in nyheterna, men att just
hans byrŒ har yrkeskunskapen om hur
man ska gŒ till vŠga.

Betydelsen av paketeringen. Att
det Šr bra med ett lŠkemedel som upp-
fattas som nytt,
verksamt mot nŒ-
got lagom farligt,
som mŒnga lider
av, en lŠkare som
stŠller upp med
gott namn, fin ti-
tel  och insti tu-
tionstillhšrighet.
Och sŒ det vikti-
gaste av allt, fšr-
stŒs: fallet.

Den leende tvŒbarnsmamman
som avbildas med hund och klŠng-
ande telningar i tv-soffan och vars
liv fšrŠndrats av medicinen.
FormulŠr 1A. …ppet mŒl.

En glad nyhet
Jag riktigt ser nyhetschefen lysa
upp Ð Šntligen en glad och mŠnsklig
nyhet, lšften och framsteg.

Fallbeskrivningar škar lŠsin-
tresset och underlŠttar identifiering,
allt enligt journalisthandboken.

 Och inget ont i det. Om fallet
Šr representativt, den nya metoden
ett verkligt framsteg, om beskriv-
ningen ocksŒ tŠcker in andra as-
pekter av medlet som biverkningar,
interaktioner, kostnader, uppger
kŠllor, omnŠmner alternativa be-
handlingsmetoder, inklusive icke-
farmakologiska dito och sŒ vidare.

NŠr lŠste du en sŒdan mŒngfa-
setterad lŠkemedelsnyhet sist?

PR-byrŒer som sŠljer in nyheter
Šr bara ett av mŒnga hinder som
medicinreportern mŒste tampas med.

PŒ senare Œr har erfarna kolleger
uttalat allt stšrre oro šver den allt-
mer sofistikerade och svŒrgenom-

skŒdade nyhets-
lobbyingen frŒn
olika partsintres-
sen. Mest frŒn in-
dustrin, men ocksŒ
myndigheter, pati-
entorganisationer i
ohelig allians med
industrin, andra
frivilligorganisa-
tioner, rŒdsorgan,
universitet och

hšgskolor. Parter som alla sŠger sig
fšretrŠda patientens intressen, utan att
patienten nŒnsin blev tillfrŒgad. Fšr-
utsŠttningslšst. PŒ sina egna vill-
kor.

Dessutom arbetar de flesta uti-
frŒn en vŠrldsbild dŠr lŠkemedel
vid mŒnga til lstŒnd fšresprŒkas
som fšrsta rangens behandlings-
alternativ, utan hŠnsyn till alterna-
tiven icke-farmakologisk behand-
ling, livsstilsfšrŠndringar, alterna-
tiva och komplementŠra metoder
eller s.k. expektans, alltsŒ att av-
vakta.

Slagsida
OcksŒ de vetenskapliga tidskrif-
ternas publicering har slagsidor Œt
positiva resultat och deras press-
releaser Šr inte alltid balanserade.

 Att deklarera jŠvsfšrhŒllanden

Löp, lögner och läkemedel

David Finers artikel, som börjar sid 1, fortsätter här  – en skildring
av PR-byråernas framgångsrika plantering av läkemedelsindustrins budskap
i våra massmedia.

Att vi måste vara vak-
samma mot reklam vet vi.
Men den redaktionella
artikeln utger sig för att
vara något annat:
Journalistisk, sann,
konsument- och
nyhetsinriktad, framtagen
av oberoende, kunniga
journalister.
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De flesta mediakonsumenter tŠnker
inte pŒ att bland den mŠngd faktorer
som normalt styr den journalistiska
verksamheten finns ocksŒ tidsbrist,
utrymmesbrist, nyhetsvŠrdering,
ŠgarfšrhŒllanden, politisk fŠrg,
andra samhŠllsfaktorer, som lagar
och ekonomiska fšrutsŠttningar,
men ocksŒ ideologiska och psyko-
logiska faktorer, som den rŒdande
samhŠllsdebatten om t.ex. lŠke-
medel, ÓtidsandanÓ.

Dessutom Šr nyhetsflšdet nu-
mera sŒ snabbt och omfattande att
inte ens de stšrsta redaktionerna
alltid kan ha sina mest kritiska och
kunniga specialreportrar pŒ plats.

Utbildning och etik
Vad gšra? Utbilda fler reportrar
med specialkunskaper om medicin
och lŠkemedel och en mer medie-
kritisk allmŠnhet, med bšrjan i
skolan. Odla den yrkesmŠssiga
diskussionen och den etiska med-
vetenheten inom pressen. LŒng-
siktigt pŒverka mediernas arbets-
sŠtt och organisation. Men ocksŒ
pŒverka andra organisationer och
andra partsintressen sŒ att de till-
Šgnar sig mer realistiska fšrvŠnt-
ningar pŒ medierna.

Man bšr inte betrakta medierna
som lšsningen pŒ problemet med
tillgŒngen till obunden lŠkemedels-
information.

Media har inget lagstadgat an-
svar fšr att frŠmja vare sig folk-
hŠlsan eller rationell lŠkemedelsan-
vŠndning. Journalister uppfattar
inte heller sŒdana saker som sina
primŠra uppgifter.

Det hindrar givetvis inte att

medierna hela tiden fungerar pŒ sŠtt
som kan pŒverka dessa faktorer,
positivt eller negativt.

Men vad Šr dŒ deras uppgifter?
Att vara sann, relevant, engageran-
de och begriplig, sŠger nog de flesta
journalister, och det rŠcker en bra
bit pŒ vŠg.

Men honnšrsorden tŠcker inte
in alla de medvetna och omedvetna
tumregler man tillŠmpar, de nyhets-
beslut man fattar och inte fattar
dagligen. Och som styr vad som de-
finieras som nyheter, vilkas ršster
som fŒr komma till tals och vilka
kŠllor som anses vŠrda att citera.

DŠr gšr de flesta journa-
lister det fortfarande alldeles
fšr lŠtt fšr sig genom att
hŠvda myten om att man bara
speglar verkligheten.

Man behšver inte vara
postmodernist fšr att brŠnn-
mŠrka en sŒdan naiv hŒllning
som uppenbart osann Ð troli-
gen oftast omedveten frŒn
journalistens sida, men inte
desto mindre farlig.

Dessutom har varje individ
ett personligt moraliskt ansvar
fšr sitt handlande, Šven om det pŒ
mediefšretagen finns ansvariga utgi-
vare som tar de juridiska smŠllarna.

Inte bara avbildande
Det skulle vara nyttigt fšr jour-
nalister att oftare erkŠnna att man
bedriver inte bara en avbildande,
utan ocksŒ en meningsskapande
verksamhet och att fšrsška bšrja
formulera hur den processen gŒr
till. En škad šppenhet i detta av-
seende vore mycket fruktbar fšr

Artikelförfattaren, David Finer, är
medicinjournalist och ordförande i

Sällskapet Svenska
Medicinjournalister (SSM).
Han är också forskare och
doktorand på enheten för

internationell hälsa (IHCAR) inom
institutionen för folkhälsovetenskap

vid Karolinska Institutet.

forskningens fšrstŒelse av medi-
ernas funktioner och ocksŒ en
oerhšrd befrielse fšr oss som medie-
konsumenter.

I sista hand skulle det kunna
innebŠra att tillgŒngen pŒ skalper
skulle bšrja tryta fšr de vŠnliga och
duktiga PR-mŠnniskorna pŒ den
lugna gatan i den fina stadsdelen i
den vackra huvudstaden i norr.

Medias uppgift och journalisternas villkor

har blivit obligatoriskt pŒ mŒnga
hŒll inom vetenskapsvŠrlden. Det
hjŠlper en bit, men inte lŒngt nog.

Och dŒ talar vi Šnnu inte om
forskningsfusk eller om korruption,
om medveten fšrfalskning av resul-

tat och redovisningar.
Visst finns mŒnga kŠllor fšr

obunden lŠkemedelsinformation.
Men mŒnga av oss fŒr vŒr fšrsta
och ibland frŠmsta information om
lŠkemedel via massmedia.
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Serotonergt syndrom Šr en biverkan
som kan uppstŒ vid anvŠndning av
ett antidepressivt medel, ensamt eller
i kombination med andra lŠkemedel
eller hŠlsokostpreparat.

Det uppstŒr pŒ grund av en kraf-
tigt škad serotoninaktivitet i hjŠr-
nan och skulle lika vŠl kunna kallas
serotoninfšrgiftning.

Många förfrågningar
Antalet rapporter om konstaterat
serotonergt syndrom till KILENs kon-
sumentdatabas Šr inte stort, men
fšrfrŒgningarna per e-post och
telefon om detta tillstŒnd Šr desto
fler.

Anledningen till att vi nu tar upp
detta Šr att flera av de av lŠkare
diagnosticerade fallen och de fšr-
frŒgningar vi fŒr om serotonergt
syndrom fšreter nŒgra obehagliga
likheter.

Svårt att få rätt dignos
Den fšrsta Šr att de som drabbats,
eller misstŠnkt att de drabbats, har
mycket svŒrt att fŒ rŠtt dignos.
Flera rapporterar att dŒ de framfšrt
sin misstanke om serotonergt syn-
drom direkt till sin lŠkare har svaret
blivit att ÓDet Šr sŒ sŠllsynt sŒ det
kan det inte vara.Ó

(Detta argument Œterkommer
Šven nŠr det gŠller andra lŠkemedel

från  KILENS databas

!"#$%&'(

Rapporter om serotoninförgiftning
av antidepressiva medel

Serotonergt syndrom

Serotonergt syndrom kan innebära allt från besvärande symtom,
som består så länge man tar sina läkemedel, till dödsfall.
Det senare är lyckligtvis mycket ovanligt,
men sett ur ett mänskligt perspektiv är ett dödsfall på grund av läkemedel
ett dödsfall för mycket.

i samband med vad som i FASS
betecknas ÓsŠllsynta biverkningarÓ.
Inom parentes ska dŠrfšr poŠngte-
ras att ÓsŠllsyntÓ inte Šr det samma
som Óicke fšrekommandeÓ.)

€ ven kontakter med andra
informatšrer som t.ex. SjukvŒrds-
upplysningen och Giftinformations-
centralen har ibland lett vilse, dŒ
man dŠr fšrutsatt att patienten šver-
doserat eller har flera lŠkemedel som
pŒverkar serotoninhalten.

Alternativt fŒr patienten veta att
man mŒste ha specifika symtom
som t.ex. hšg feber, fšrvirring och/
eller kramper fšr att det ska kunna
vara serotonergt syndrom. DŒ det
inte varit fallet har man uteslutit
detta och lŠmnat patienten i oviss-
het om vad som Šr orsaken till Ódet
vŠrsta jag varit med omÓ, som de
flesta uttrycker det.

Tolkas som undermedicinering
Den andra likheten Šr att de upp-
givna symtomen av flera lŠkare har
tolkats som undermedicinering, med
fšrslag om škad dos som bot. Ett
mšjligt livshotande tillstŒnd blir om
mšjlig Šnnu mer livshotande av den
rekommendationen.

En tredje likhet, som borde oroa
alla fšljsamhetsfšresprŒkare, Šr att
de fel- eller odiagnosticerade sym-
tomen leder till att patienten avbry-

ter behandlingen och dessutom ut-
vecklar en stark misstro mot lŠkare
och andra lŠkemedelsauktoriteter.

Leder till underraportering
NŠr det gŠller lŠkares ovan nŠmnda
fšrhŒllningssŠtt ti l l  ÓsŠl lsynta
biverkningarÓ Šr det uppenbart att
detta kommer att innebŠra en un-
derrapportering till biverknings-
registret av en potentiellt allvarlig
biverkan.

Huruvida serotonergt syndrom
Šr ÓSŠllsyntÓ, ÓMindre vanligtÓ el-
ler ÓVanligtÓ, enligt FASS termi-
nologi torde alltsŒ vara synnerligen
oklart.

Dags att uppdatera
Det Šr tio Œr sedan Kirk C. Mills i
American Family Physician (okt.
1995) gjorde en sammanstŠllning
av redan dŒ publicerade artiklar om
serotonergt syndrom och i ledaren
i samma nummer sŠger Ronald
D.Reynolds: ÓDet Šr en skyldighet
som vi lar pŒ varje lŠkare som
fšrskriver serotonerga lŠkemedel



7

att kŠnna igen detta syndrom,
eftersom det alltid Šr vi som or-
sakar det.Ó

Det Šr ocksŒ tio Œr sedan det
svenska LŠkemedelsverket presen-
terade en delvis vilseledande infor-
mation om samma syndrom i ÓIn-
formation frŒn LŠkemedelsverketÓ,
nr 1, 1995. Det torde vara dags fšr
verket att uppdatera sin informa-
tion fšr att gšra det mšjligt Šven
fšr svenska lŠkare att ta sitt ansvar
och fšr att fšrhindra ett alldeles
onšdigt lidande. Rimligt Šr ocksŒ
att verket uppmanar lŠkare att
skŠrpa uppmŠrksamheten och rap-
portera Šven misstankar om seroto-
nergt syndrom.
PS. En av vŒra rapportšrer med-
delar att man vid Giftinformations-
centralen nu noterat att serotonergt
syndrom kan uppstŒ vid normala
doser med bara ett lŠkemedel.

FAKTA
om serotonergt syndrom
Syndromet kallas ibland  serotonin-
ergt syndrom, serotoninsyndrom eller
serotoninfšrgiftning.

Det kan uppkomma vid medi-
cinering med ett enstaka lŠkeme-
del, vanligen ett SSRI-preparat
mot depression. Vanligare Šr dock
att det uppstŒr i samband med
medicinering med andra lŠkeme-
del som pŒverkar serotoninhalten
i hjŠrnan. Det kan vara medel mot
migrŠn, rškning, inkontinens eller
Parkinsons sjukdom, men ocksŒ,
enligt en norsk rapport, hormon-
preparat.

Oftast intrŠder symtomen i di-
rekt anslutning till att man bšrjar
med ett SSRI-preparat eller dŒ man
hšjer dosen. I vŒra rapporter finns
dock exempel pŒ att syndromet ut-
vecklats fšrst efter tre mŒnaders

anvŠndning av ett antidepressivt
medel i en och samma dos.

Vanliga symtom Šr:
fšrvirring, skakningar, kramper,
muskelstelhet, svettning, hjŠrtklapp-
ning, feber, huvudvŠrk, hallucina-
tioner och medvetslšshet.

En šversiktlig artikel om syndromet
finns i LŠkartidningen 2002; 99: sid.
2054-60.

Fšrfattarna Šr Jonas Hšjer, Mark
Personne, Ann-Sofie Skagius och
Ola Hansson.

Se: http://ltarkiv.lakartidningen.se
Mark Personne Šr ocksŒ ansva-

rig fšr Giftinformationscentralens
skrift ÓFšrgiftningar Behandlingsan-
visningarÓ dŠr information finns om
behandlingen av serotonergt syndrom
dŒ sŒdan krŠvs.

Fira Mozart, 250 Œr, med att skŠnka
šverblivna och švergivna musik-
instrument till KILENS projekt Public
Health Music i Ukraina!
 Kanske blir det inte Mozart som
kommer att spelas pŒ dem, men vi
Šr švertygade om att han skulle
gilla den musik som blir resultatet.

Du som skŠnker ett (eller flera)
instrument till insamlingen kommer
att fŒ ta del av resultatet.

Projektet syftar nŠmligen till att
hemlšsa barn och ungdomar ska
spela in, producera och distribuera
en CD och en DVD med sin musik.
Det paketet blir deras tack till dig.

Kontakta KILEN sŒ hjŠlps vi Œt
att hitta vŠgar fšr instrumenten till
Ukraina. Šr postgironumret som du ska

anvŠnda dŒ du vill ge ditt stšd till
KILENS arbete fšr stšrre sŠkerhet nŠr
det gŠller lŠkemedelsanvŠndning i
…steuropa, och Centralasien.

SŠtt in pengarna idag sŒ glšm-
mer du det inte imorgon.
   Vi tackar pŒ fšrhand och kan
lova att inte en krona gŒr till nŒ-
got annat Šn arbetet bland barn
och andra s.k. resurssvaga mŠn-
niskor i de nya lŠnderna i šst.

  Skriv Ó…STÓ pŒ talongen.

Stöd KILENS arbete i östSkänk instrument till barn och unga i Ukraina!
Insamlingen fortsätter

Från Kilens musikprojekt i Ukraina. Läs
mer i nr 3-4 -05 av KonsumentRapport.

826 92-5
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Dr Alex Dodoo arbetar pŒ mŒnga
fronter fšr att ška patient- och lŠke-
medelssŠkerheten i Ghana.

KonsumentRapport har tidigare
rapporterat om Ghanas situation nŠr
det gŠller brist pŒ lŠkare, farmaceuter
och tandlŠkare. I Ghana blir det tyd-
ligare Šn pŒ mŒnga andra stŠllen att
alla mŒste hjŠlpas Œt Ð hŠr Šr patient-
och lŠkemedelssŠkerheten verkligen
en frŒga fšr det civila samhŠllet.

Hemma i Accra arbetar Dr Dodoo
och hans kollega Augustina Appiah-
Dangua pŒ det nationella biverk-
ningscentret med mŒnga idŽer om hur
en škad lŠkemedelssŠkerhet verkligen
skall kunna nŒ ut till allmŠnheten.

KILEN har sedan tidigare varit in-
volverad och intresserad av upp-
byggnaden av Health Direct i Ghana
Ð ett telefonrŒdgivningssystem i
lŠkemedels- och hŠlsofrŒgor fšr all-
mŠnheten.

Dr Dodoo berŠttar att telefon-
rŒdgivningen pŒ allvar kommer igŒng
i april 2006. Projekteringsarbetet har
pŒgŒtt sedan fšrra vŒren, dels med
att sška pengar fšr uppbyggnaden
och dels med att fšrankra idŽn hos
beslutsfattare och folket.
Ð Man mŒste lŒta det ta tid nŠr man
ska fšrankra nŒgot nytt hos befolk-
ningen, pŒpekar han.
Ð Under oktober och november 2005
arrangerade vi diskussioner och
intervjuer i Dadowa, en landsbygds-
kommun och i Tema, en mindre stad
i nŠrheten av Accra. PŒ bŒda platser-
na pratade vi med opinionsbildare,
sjukhuschefer, muslimska och kristna
ledare, kvinno-och mansgrupper, etc.

…verallt var man eniga om att

Health Direct Šr bŒde anvŠndbart och
nšdvŠndigt. Men innevŒnarna i Da-
dowa stŒr infšr ett problem Ð tele-
foninjerna Šr Šnnu fŒ och mŒnga sak-
nar telefon.
Ð Detta mŒste ŒtgŠrdas, sŠger Dr
Dodoo
Ð Men det Šr intressant att vi redan
har fŒtt ta emot biverkningsrappor-
ter frŒn allmŠnheten om bl.a. ma-
lariapreparat.

Media tog upp frŒgan och ome-
delbart bšrjade mŠnniskor hšra av
sig. Det finns ett
stort behov bland
folk att ha nŒgon-
stans att vŠnda
sig med frŒgor
och att rapportera
problem.
Ð Man kan kon-
statera att tele-
fonen fungerar,
sŠger Dr Dodoo.
Den kan ge bot
och lindring
till miljontals
mŠnniskor i
resursfattiga
omrŒden
som vŒrt.

Fšr att nŒ ut
pŒ bredden till allmŠnheten arbetar
ocksŒ Dr Dodoo med TV- och radio-
information om lŠkemedel.

En programserie som har fŒtt
oerhšrt stor respons Šr ÓPatients
too have rightsÓ ( €ven patienter
har rŠttigheter). Ett program om
antibiotikaanvŠndning har fŒtt sŠr-
skilt stor uppmŠrksamhet. Inhyrda
skŒdespelare spelar upp scener som

Šr vanliga i Ghana Ð att antibio-
tika anvŠnds lite hur som helst, att
man hŠller antibiotikakapseln i
palmvin, att man tror att kapseln
eller tablettens fŠrg har betydelse
och att man avslutar kuren fšr ti-
digt, kanske pŒ grund av kostna-
den.

Med humor och kunskap fšr-
medlas till tittarna hur och nŠr anti-
biotika skall anvŠndas.

ÓPatients too have rightsÓ Šr en

Alex Dodoo och Augustina Appiah-Dangua från Nationella biverkningscentret
i Ghana besökte Sverige i januari.

Under januari besökte Alex Dodoo och hans kollega
Augustina Appiah-Dangua KILEN i Stockholm och WHO-centret

för läkemedelssäkerhet, the Uppsala Monitoring Centre.
För KonsumentRapport berättar här Dr Dodoo om arbetet

för läkemedelsupplysning i Ghana,
  som pågår bland annat inom projektet Health Direct.

programidŽ som Ghana borde ex-
portera till švriga vŠrlden. Resurssvag
eller resursstark Ð att bli pŒmind om
sina rŠttigheter till information och
kunskap Šr en nšdvŠndighet fšr oss
alla. Tack Ghana fšr tipset! Nu ska vi
bara švertyga SVT och SR om saken.

Arbetet i Ghana drivs på flera fronter
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I kampen mot antibiotikaresistens
kan vi alla hjŠlpa till.

VŠrldens bŠsta medicin hŒller pŒ
att gŒ fšrlorad. Denna ÓgŒvaÓ till
mŠnskligheten kommer att fšrstšras
i samma takt som bakterierna ut-
vecklar resistens mot de lŠkemedel
som vi har idag.

Intresset frŒn lŠkemedelsindu-
strin fšr att forska fram nya antibio-
tika Šr minimal. Men Šven med nya
framforskade antibiotiska medel Šr
situationen i lŠngden ohŒllbar om vi
fortsŠtter som nu.

Om vi inte hejdar utvecklingen
av antibiotikaresistens kommer vi
att hamna i en situation dŠr sjukdo-
mar som vi idag med lŠtthet kan
hantera och bota Ð lunginflamma-
tioner, svŒrartad halsfluss, olika
inflammationer, etc. Œterigen kan
komma att bli livshotande.

AnvŠndningen och problemen ser

olika ut i vŠrlden. Den stšrsta šver-
anvŠndningen finns i den rika delen,
men felanvŠndning finns šverallt. I
utvecklingslŠnderna saknar de riktigt
fattiga antibiotika nŠstan helt, i lik-
het med andra nšdvŠndiga lŠkeme-
del. Men resistensproblematiken har
en global framfart.

Felaktig anvŠndning av antibio-
tika fungerar som ett trŠningslŠger
fšr bakterierna Ð de blir duktigare
pŒ att klara sig mot lŠkemedlen, de
gŒr inte under och vi fortsŠtter att
vara sjuka.

SjukvŒrden šveranvŠnder och
felanvŠnder antibiotika. Men det gŒr
inte att vŠnta pŒ att sjukvŒrden lŠr
sig. Konsumenternas kunskap om
rŠtt antibiotikaanvŠndning Šr livs-
viktig.

LŠmna ditt bidrag genom att
svara pŒ frŒgorna i rutan hŠr intill!

Reagera NU och spara antibiotikan
till våra barnbarn!

Šr ett globalt nŠtverk mot anti-
biotikaresistens, dŠr KILEN ingŒr.

NŠtverket bildades fšr ett Œr
sedan pŒ initiativ av bl.a. profess-
or Otto Cars frŒn Sverige.
    React inriktar sig framfšr allt
pŒ konkret handling pŒ lokal-
planet och vŠnder sig dŠrfšr Šven
uttryckligen till grŠsrotsorgani-
sationer i hela vŠrlden, fšr att
fšrmŒ sŒ mŒnga som mšjligt att
bli aktiva konsumenter.
Hjälp till att samla kunskap om
antibiotikaanvändningen!
Skicka ditt svar pŒ de fem
frŒgorna nedan till:
KILEN, Kammakargatan 7
111 40 Stockholm
email: kilen@kilen.org

1. Hur ofta har du använt antibiotika
under det senaste året?

2. När du fått ett recept på antibiotika,
testade läkaren dig innan, för att se
om du verkligen hade en bakteriell
infektion?

3. Vilken information fick du av
förskrivaren/apoteket?

4. Hur kan du som individ medverka
för att stoppa spridningen av anti-
biotikaresistens?

5. Hur ska en kampanj till allmän-
heten se ut för att öka medvetenheten
om allas möjlighet att bidra till att
stoppa spridningen av antibiotika-
resistens?

LŠsarnas ideer publiceras i nŠsta
nummer av KonsumentRapport.

React

EU-kommissionen har beslutat att den
bara vill ha en enda representant och
ett samlat forum att kommunicera
med i patient- och lŠkemedelsfrŒgor.
DŠrfšr har kommissionen sjŠlv skapat
Europeiskt Patientforum och gjort det
till sin utvalda samtalspartner.

FrŒgan som uppstŒr Šr naturligt-
vis: representerar Europeiskt Pati-
entforum verkligen patienternas in-
tressen?

Den europeiska avdelningen av
det globala nŠtverket Health Action
International (HAI) har studerat frŒ-
gan och presenterat sina synpunk-
ter i en rapport.

HAI ifrŒgasŠtter forumets repre-
sentativitet, dess brist pŒ šppenhet
och dess beroende av ekonomiskt

stšd frŒn lŠkemedelsindustrin.Blir
Patientforum i sjŠlva verket indu-
strins budbŠrare?

 Rapportens titel Šr: Does the Eu-
ropean Patients« Forum represent pa-
tient or industry interests? A case study
in the need for mandatory financial
disclosure, 2005. Den som vill lŠsa
den finner den pŒ KILENS hemsida,
www. kilen.org

HAI Šr ett internationellt nŠtverk
bestŒende av bland annat konsument-
och patientorganisationer. NŠtverket
arbetar fšr en sŠkrare och mer ratio-
nell anvŠndning av lŠkemedel och en
bŠttre tillgŒng pŒ viktiga lŠkemedel.
Hemsida: www.haiweb.org

Vem talar egentligen
EU-kommissionen med?
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Aldrig genom historien har vi i
vŠstvŠrlden haft en sŒ hšg materiell
levnadsstandard och aldrig nŒgonsin
tillgŒng till en sŒ omfattande sjuk-
vŒrd.

Aldrig har heller sŒ mŒnga mŠn-
niskor konsumerat sŒ mycket sjuk-
vŒrd, varit sjukskrivna och medicine-
rat i en sŒdan omfattning som nu, inte
minst i vŒrt hšrn av vŠrlden.

De industrialiserade lŠndernas
sjukvŒrdsbudgetar švertrŠffar sig
sjŠlva i storlek, Œr efter Œr och Šter
en allt stšrre del av nationernas BNP.

En sak Šr klar: Den materiella
standarden har inte skapat samhŠl-
len av lyckliga och friska mŠnniskor.

Den farliga sjukvården
PŒ 1970-talet publicerade fšrfatta-
ren och samhŠllskritikern Ivan Illich
sin bok Den farliga sjukvŒrden, som
vid den tiden blev en kultbok i de
radikala samhŠllskretsarna.

Man behšver inte mer Šn pre-
cis bšrja lŠsa hans bok fšrrŠn han
raskt har analyserat den situation
som beskrivs hŠr ovan:

SJUK VÅRD

”Medikalisering” är ett ord som vi knappast kan undvika idag när vi diskuterar
människors hälsa och hälso- och sjukvårdens baksidor. Den som myntade ordet
var Ivan Illich, samhälls- och sjukvårdskritiker på 1970-talet.
På senare tid har hans analys av sjukvårdens roll i samhället tagits upp i debatten igen.
Kanske är det dags att vi tar till oss även andra delar av hans budskap?

Illichs tankar har sorgligt nog inte
blivit inaktuella under de trettio Œr som
gŒtt. Vi fŒr nŠstan šnska att han ska
slippa se frŒn sin himmel, hur rŠtt han
fortfarande har.

MŠnniskor stršmmar till sjukvŒr-
den. De politiska medlemsorganisa-
tionerna kommer dŠremot att vara
utraderade om nŒgra decennier om
stršmmen bort frŒn dem fortsŠtter i
samma takt som nu.

Vad Šr det egentligen som styr
vilken vŠg dessa stršmmar tar?

Sjukvårdsskapade skador
Cecilia Magnusson, med dr och
forskare vid Centrum fšr folkhŠlsa
pŒ Karolinska Institutet, skrev i en
artikel i Dagens Nyheter (11.1 -06)
om vŒr aktuella sjukvŒrdssituation
i ljuset av Ivan Illichs teser.

Illich menar att den stŠndigt ex-
panderande sjukvŒrden orsakar ska-
dor i samhŠllet, bŒde kliniskt, soci-
alt och kulturellt .

Kliniska skador innebŠr att pa-
tienter skadas direkt i vŒrden av
onšdig eller farlig behandling.

Cecilia Magnusson exemplifie-
rar i sin artikel: ÓAv alla šver 65 Œr
som lŠggs in pŒ svenska sjukhus har
15 procent hamnat dŠr pŒ grund av
biverkningar frŒn lŠkemedel. I en
aktuell rapport visar landstingsrevi-
sorerna i Stockholm att ungefŠr 500
dšdsfall dŠr orsakas av vŒrden sjŠlv
varje Œr.Ó

Sociala sjukvŒrdsskapade ska-
dor innebŠr att nŠr allt fler tillstŒnd
beskrivs av lŠkarvetenskapen som
avvikande, onormala eller riskfyllda
medikaliseras normala livsprocesser
i allt snabbare takt.

MŠnniskor stimuleras att konsu-
mera allt mer sjukvŒrd fšr allt fler
tillstŒnd och mister dŠrmed i sjŠlva
verket kontrollen šver sin hŠlsa Ð
vilket leder till Šnnu mer efterfrŒ-
gan pŒ vŒrd.

Ett liv fritt från lidande
Illitchs tredje tes Šr de sjukvŒrds-
skapade kulturella skadorna. Dessa
kommer sig av att vetenskapen och
sjukvŒrden ger fšrhoppningar om ett
liv fritt frŒn lidande och sjukdomar.

ÓDiskrepansen mellan hur vi fak-
tiskt mŒr och vŒr uppfattning om hur
vi borde kunna mŒ gnager oss olyck-
liga,Ó skriver Cecilia Magnusson.

ÓDet Šr en tidsfrŒga nŠr vŠlfŠrds-
statens pressade administratšrer ska
tvingas sška tršst hos den bortglšmde

Samhället lider av diagnossjuka

Det medicinska etablissemanget har blivit ett

allvarligt hot mot hälsan.

Beroendet av professionell sjukvård påverkar alla

sociala relationer. I de rika länderna har den

medicinska kolonialiseringen antagit rent

hälsovidriga proportioner, och de fattiga länderna

följer tätt efter. `Livets medikalisering´ är min

benämning på denna process, vars politiska

innebörd vi måste klargöra för oss.

Inledningen till Den farliga sjukvŒrden

Ivan Illich. Aldus, 1975.
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filosofen. Vetenskapen och politiken
har stŠllt ut lšften om bot som aldrig
kan infrias.Ó

Medicin till friska
Arne Melander, som Šr chef fšr den
statliga stiftelsen NŠtverk fšr lŠke-
medelsepidemiologi (NEPI), har
mŒnga gŒnger varnat fšr onšdig och
šverdriven fšrskrivning av lŠke-
medel. Han har sŠrskilt pekat pŒ
fšrskrivning av blodtryckssŠn-
kande medel till personer som Šr
friska, men bedšms befinna sig i
riskzonen fšr eventuell framtida sjuk-
dom.

Det antal doser av medicin mot
hšgt blodtryck som skrivs ut varje Œr
i Sverige motsvarar nŠrmare 1 mil-
jon mŠnniskors tablettkonsumtion.

Arne Melander framhŒller att detta
bidrar till medikalisering av problem
som kan lšsas bŠttre och billigare,
framfšr allt genom att patienterna i
stŠllet fšrŠndrar sin livsstil.
Ð DŠremot Šr det naturligtvis ett klipp
fšr lŠkemedelsindustrin, som tjŠnar
fantastiska summor pŒ mediciner
som ges ti l l friska mŠnniskor i
decennier, sŠger han i en intervju i
ett tidigare nummer av Konsument-
Rapport (1/04)

Media, i synnerhet kvŠllspressen,
har valt sida och skjuter effektivt sina
attacker in mot mŠnniskors mest
osŠkra och kŠnsliga punkter.
Ó200 000 svenskar vet inte om att
de har diabetesÓ
Ó250 000 vet inte att de har allvar-
ligt hjŠrtfel.Ó

Och en av de mer infernaliska:
ÓKvinnors trštthet och stress kan
vara hormonfel.Ó

Fšr att nu bara fiska upp nŒgra
enstaka exempel ur lšpsedelsfloden
den senaste tiden.

Medicinjournalisten David Finer
reder ut mekanismerna bakom dessa
rubriker i en artikel i detta nummer
av KonsumentRapport.

Riskmedvetenhet?
ÓSjukdom sŠljer, det rŒder det ingen
tvekan om,Ó skriver Karin Johannisson,
professor i idŽ- och lŠrdomshistoria, i
en artikel publicerad i Dagens Nyheter
23.10 -05. Med anledning av just
tidningsrubrikernas larmande tar hon
upp det accelererande risktŠnkandet.

 ÓVarfšr brŒka om nŒgra lšpsed-
lar?Ó skriver hon. Riskmedvetenhet
kan ju vara bra och ška vŒrt ansvars-
tagande fšr vŒr egen hŠlsa.

Men, invŠnder hon sjŠlv, ett šver-
drivet risktŠnkande bŠr med sig nya
risker.

ÓNŠr man vŠl bšrjat tŠnka pŒ sig
sjŠlv som sjuk eller i riskzon tillde-
lar man sig sjŠlv en bestŠmd identi-
tet. Och det Šr riskabelt om indivi-
den i stŠllet fšr att se de stora ris-
kerna sšker de falska och triviala.
Det Šr ocksŒ riskabelt om hon defi-
nierar sig som utsatt och sŒrbar.Ó

ÓGenom upptagenheten  vid vŒr
hŠlsa blir vi i sjŠlva verket allt mer
sŒrbara och samtidigt allt mer mani-
pulerbara fšr olika politiska och eko-
nomiska intressen.Ó

Och nu hšr man nŠstan hur
gamle Illich ivrigt lutar sig fram dŠr
uppeÉ  Det kanske finns hopp,
ŠndŒ. Debatten om den sjukdoms-
skapande vŒrdapparaten Šr inte dšd!

Helhetssyn
Ð Jag tycker att det finns ett och annat
tecken pŒ en fšrŠndring i synen pŒ
sjukdom, sŠger Cecilia Magnusson
i ett samtal med KonsumentRapport.
Ð Det verkar finnas ett vŠxande
intresse bland lŠkare fšr en helhets-

– men är något nytt på väg?
Diagnostänkandet är
fundamentet
för läkemedelsindustrins
verksamhet.

syn pŒ mŠnniskor, att inte bara kon-
centrera sig pŒ avgrŠnsade symptom.

Helhetssynen, eller begreppet
holistisk attityd, Šr nŠrmast motsat-
sen till ett snŠvt diagnostŠnkande
dŠr man inriktar sig pŒ symtomen.
En holist fšrsšker se hur mŠnnis-
kans livssituation styr de uppkomna
symptomen. KŠnslan av samman-
hang ses som en avgšrande grund
fšr synen pŒ den egna hŠlsan.

DiagnostŠnkandet, dŠremot, Šr
sjŠlva fundamentet fšr lŠkemedels-
industrins verksamhet. MŒlet att
behandla symptom.

Återerövra kontrollen
Ð LŠkarvetenskapen har av tradition
varit problemorienterad och diag-
nostisk, sŠger Cecilia Magnusson.
SamhŠllet lider av en diagnossjuka:
Vilka symptom? NŠr? Var gšr det
ont?  Detta sker parallellt med den
starka individualiseringen i vŒr kul-
tur och spŠr pŒ mŒnga mŠnniskors
kŠnsla av brist pŒ sammanhang i
tillvaron.

Hon pŒpekar att alternativmedi-
cinens vŠxande popularitet, liksom det
škande antalet anmŠlningar till hŠlso-
och sjukvŒrdens ansvarsnŠmnd, visar
pŒ en vilja hos mŠnniskor att Œterer-
švra kontrollen šver sitt eget hŠlso-
tillstŒnd.
Ð Nyligen sŒg jag en stor privat
vŒrdmottagning framhŒlla i sin
reklam att de arbetar med ett holist-
iskt perspektiv, fortsŠtter Cecilia
Magnusson. Jag tŠnker att den pri-
vata sektorn Šr ju snabb att hŠnga
pŒ Ódet nyaÓ, sŒ kanske det sŠger
nŒgot om vad som Šr i tiden..?

    Margareta Creutzer
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   Under de fšrsta 14 dagarna
anvŠnde jag Šven dagligen: Lanzo
30 mg x 1, Imovane 7,5 mg t natten,
Theralen 40 mg/ml, Cipramil 20
mg x 1, Oxazepam 10 mg x 1.

Diagnos: Perifer sensorisk neu-
ropati med kŠnselbortfall och pares-
tesier i form av bl a svŒra smŠrtor.

2000 07 25 bšrjade det sticka och
ÓdraÓ mellan tŒrna, som om nerverna
i foten var fšr smŒ, eller hade krympt.
TŒrna var varma och tŒlde ej berš-
ring.

2000 07 31 var jag hos Dr. B
som opererat mitt rygginplantat och
frŒgade om fštterna. Han sa: fort-
sŠtt bara med ordinerad medicin
ytterligare en mŒnad. FrŒn bšrjan
var jag ordinerad en 3-mŒnaders kur
av medicinen, men nu sa Dr. B att
jag kunde pŒbšrja ytterligare en kur,
vilket jag gšr 2000 08 09.

2000 08 14 har vŠrken accelere-
rat sŒ att jag kontaktat Dr. B och han
ber mig Œka till akutmottagningen pŒ
lasarettet. De vet ej vad som Šr or-
sak.

Jag Œker hem och dagen efter
kontaktar Dr. A pŒ lasarettet mig och
sŠger att omedelbart sluta ta tablette-
rna pga lŠkemedelsbiverkningar.

VŠrken blir Šn vŠrre och nŠs-
tan outhŠrdlig. Det brinner som eld
i fštterna, jag har kramp i fštterna
och benen upp till knŠna.

Mitt Šrende blir šverlŠmnat frŒn

Följande berättas av en 60-årig kvinna, som på grund av infektion i sitt rygginplantat
ordinerats Linnezolid–Zyvoxid, 1 tab/2 ggr dagligen under perioden 2000 05 09 - 2000 08 15:

infektionen Dr. A till neurologen
och Dr. C, som sŠger att de aldrig
varit med om detta och kan ej dŠr-
fšr ge mig nŒgot svar om vad som
hŠnder i min kropp.

2000 09 01 fŒr jag prova medi-
cin, jag dock ej minns namnet pŒ,
som Šr til l fšr epilepsipatienter
dock utan att nŒgon lindring.

2000 09 04 fŒr jag Sobril och
Cipramil dŒ jag ej kan gŒ Šn, Šr sŠng-
liggande p.g.a. min ryggoperation
och nu varken kan sova eller koppla
av utan har svŒr outhŠrdlig vŠrk hela
tiden vilket leder till panikŒngest.

Under hšsten 2000 provar lŠ-
karna olika slags mediciner pŒ mig
fšr att lindra vŠrken. De mediciner
jag provar under korta perioder,
dock utan lindring, Šr fšljande:

Tegretol Retard, Lamictal, Liore-
sal, Tryptizol samt slutligen Oxy
Contin vilken jag tog sista tabletten
av 2001 03 22. Inget har hjŠlpt mig.
2001 09 01 ringde dock Dr. A hem
till mig och bekrŠftade att jag fŒtt
en lŠkemedelsskada.

Jag har skickat in papper till
lŠkemedelsfšretagens eget fšrsŠk-
ringsbolag Zurich. Svaret jag fŒtt
Šr att visst har jag blivit skadad,
men alternativet hade varit att jag
annars dštt och dŠrfšr var jag ej
berŠttigad till deras ersŠttning.

ÓLite svinn fŒr man rŠkna medÓ
kan man kalla den mentaliteten.

Jag har Šven anmŠlt till Person-
skaderegleringen AB och de har
mina papper idag fšr handlŠgg-
ning, de har godkŠnt skadan, men
sedan har jag ej hšrt mer.

I december 2000 bšrjade jag gŒ
pŒ akupunktur. Behandlingen dŠr Šr
med en holistisk syn, vilket lindrar
fšr stunden. SjukvŒrden har bistŒtt
mig med ett bakstrŠngsinplantad
vilket ger lindring och det operera-
des in i juni 2003.

September 2003 fick jag dock
komplikationer dŒ ÓledningarnaÓ
till ÓapparatenÓ kom ut genom hu-
den pŒ ryggen. Jag fick operera om
allt, men har sjŠlva ÓapparatenÓ
kvar i ryggen och vŠntar pŒ Šnnu
en reglering/justeringsoperation dŒ
vŠrken i fštter och ben Šr kvar.

Som jag uppskattar det har vŠr-
ken ej varit stegrande under det
sista Œret utan konstant.

Hela mitt liv har blivit fšrŠnd-
rat efter detta dŒ jag tidigare var
en mycket aktiv och social mŠn-
niska.

Jag har varit egen smŒfšretagare
innan detta skedde, nu sitter jag
hemma fšrtidspensionerad och vissa
dagar mŒr jag mycket dŒligt men-
talt nŠr jag tŠnker pŒ min situation
och vilken vŠndning mitt liv tagit.

Att höra de ohörda

Lite svinn får man räkna med

En av KILENS viktigaste uppgifter är att dokumentera och föra ut patienters egna
erfarenheter av behandlingar och misstänkta biverkningar av läkemedel.
Vi ger här KonsumentRapports läsare några exempel på rapporter som kontinuerligt
sänd till oss och till vår konsumentdatabas för läkemedelsbiverkningar.

3
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Du som har erfarenhet av
biverkningar och skador av

läkemedel och ännu inte
har lämnat Din historia till

KILEN – gör det NU!

Tillsammans bygger vi
kunskap – och Din historia

kan hjälpa någon annan i
liknande situation!

Ring, maila, skriv brev eller
gå in på vår hemsida

www.kilen.org

Jag har en vuxen son inom psy-
kiatrin. Han har givit mej mandat
att vidarebefordra de biverkningar
han under Œrens lopp erfarit av olika
neuroleptika.

Det Šr inte en berŠttelse - den
skulle bli alltfšr lŒng.

En lŠngre tid Œt han Leponex
enbart och fick alltid nojor, Œngest
och ibland vredesutbrott en halv-
timme efter intag. NŠr vi berŠttade
fšr lŠkaren, fick vi till svar ÓDet
har jag aldrig hšrt talas omÓ.

Fšr nŠrvarande Šr han pŒ sjukhus
och fŒr Leponex, Risperdal, Stesolid
samt Seroxat (paroxetin), samt
biverkningstabletter mot fšr mycket
salivavsšndring av Leponexen.

Han har škat 20 kg pŒ 3 Œr och
mŒr dŒligt av det.

Dessutom har han blivit storrš-

kare under de hŠr Œren. Han har
aldrig rškt fšrut.

Detta Šr inte helt fullšdiga upp-
gifter enligt er šnskan om dosering
m.m.

Jag skriver fšr att jag menar att
psykpatienter, antingen de Šr inom
šppenvŒrden eller vistas pŒ sjuk-
hus, šppen eller sluten avdelning
verkligen hšr till de ÓohšrdaÓ.

Det mŒste bli mera kŠnt vilka
svŒra biverkningar neuroleptikan ger.

Hur kan t ex medicin som Šnd-
rar ŠmnesomsŠttningen och ger
svŒr bukfetma anvŠndas? Fšrmod-
ligen Šr det Risperdalen som ger
viktškningen.

Vi vill bŒda vara anonyma, men
det skrivna kan kanske ŠndŒ
bidra till en debatt.

De mest ohörda

Efter 9 mŒnaders behandling
med Dalacin 60 mg/dag, som av-
slutades 030630, hade jag besvŠr
med sveda troligen i magsŠcken.

PŒ eftermiddagen 030901 blev
svedan sŒ intensiv, att jag inte kunde
stŒ upprŠtt, utan mŒste lŠgga mig och
kalla pŒ ambulans till Huddingeaku-
ten, som ordinerade Lanzo 30 mg/
dag i en mŒnad.

Vid mŒnadens slut anmŠlde jag
Šrendet till vŒrdcentralen fšr vidare
behandling, men utan resultat.

Eftersom tillverkaren av Da-
lacin angett i FASS att lŒngtidsbe-
handling skall fšljas av lŠkare till-
skrev jag PatientnŠmnden 031016
och 031111 med hemstŠllan om
kontakt med lŠkare som Šr intres-
serad av lŠkemedelsskador, speci-
ellt i magsŠck och lever. Inget svar.

I november undersšktes mag-
sŠck och matstrupe av Huddinge,
som fann brŒck pŒ magmunnen och
skador pŒ magsŠcken.

Eftersom Dalacin, enligt FASS
vid lŒngtidsbehandling Šven kan
angripa levern, hoppades jag att
Huddinge ocksŒ skulle undersška
levern, men det tillhšr en annan
avdelning, sŒ det blev ingen under-
sškning.

Det Šr uppenbart att sjukvŒrden
som helhet, och till och med Patient-
nŠmnden inte Šgnar lŠkemedelsska-
dor berŠttigad uppmŠrksamhet.

Det tillhör
en annan avdelning

De erfarenheter som Œterges pŒ
dessa sidor Šr Šven publicera-
de i  rapporten frŒn KILENS

konsumenthearing Att höra de
ohörda – om biverkningar
och skador av läkemedel frŒn
2004. Rapporten kan bestŠllas
frŒn KILEN.

Passa ocksŒ pŒ att bestŠlla
rapporterna frŒn KILENS

švriga konsumenthearingar:

Läkemedelsskador och
Ansvar (2001)
och
Antidepressiva - Vad styr
den ökade förskrivningen?
(2003).

Rapporterna kostar 50:-
styck + porto.

Beställ rapporter
från KILEN

3
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Min dotter har fŒtt vita prickar pŒ
huden. Vi sšker efter en hudspecalist.

Vi ringer SjukvŒrdsupplysning-
en och fŒr veta att man inte behöver
någon remiss fšr att kontakta sjuk-
vŒrdens specialister inom hud.

Vi ringer pŒ hudmottagningens
telefontid. Vi vŠntar pŒ att fŒ komma
fram.

En vŠnlig ršst upplyser om att
vi skall lŠmna vŒrt telefonnummer
och att de ringer upp oss kl 13.05.

Vi hŒller oss inne och vŠntar.
Den vŠnliga ršsten ringer upp, vi
berŠttar vŒrt Šrende Ð vita prickar,
utslag Ð kan vi fŒ en tid? Nej, hud-
mottagningen tar inte emot utan
remiss. Vi mŒste fšrst vŠnda oss till
vŒr vŒrdcentral fšr att fŒ en remiss.

Men, menÉ  i VŒrdguiden stod

det och pŒ SjukvŒrdsupplysningen
sa dom...
Ð Ja, men vi har sŒ mŒnga som vill
komma till oss, sŠger den vŠnliga
ršsten Ð och dŠrfšr behšver vi
remiss.

Dottern och jag sliter vŒra hŒr.
SŒ vi bšrjar omÉ . Vi stŠller oss

i kš fšr att fŒ prata med vŒr fšr-
valda huslŠkare, som har telefon-
tid fyra dagar i veckan mellan
kvart-i och kvart-šver. Vi missar
de tre fšrsta tiderna.

Kommer vi nŒgonsin att komma
fram? Och vad kostar detta? I vŒr-
den? I fšrlorad arbetsinkomst? I
fšrlorad skolgŒng? I tillit?

Vad hŠnde sen?
Av en hŠndelse fick vi kontakt

med en annan hudmottagning.

Ð GŒr det bra att fŒ en tid utan
remiss..?
Ð Det gŒr alldeles utmŠrkt, vi har
inget remisstvång.
Ð Men, men, det Šr ju remisstvŒng,
fšrsšker jag hŠvdaÉ

Om detta var en lek, sŒ skulle
man kŠnna sig skojad med Ð och
man skulle lŠgga sig ner, skratta
och erkŠnna sig besegrad.

Men dŒ man kontaktar sjukvŒr-
den Šr det ingen lek, mŒnga gŒnger
Šr det Šr blodigt allvar. Man Šr
sjuk, kŠnner sig elŠndigÉ och sŒ
dras man runt i denna slŠnggunga!

SŒ hŠr fŒr vi inte gšra med var-
andra lŠngre!

Redan vid lunchtid, en vanl ig
marsdag, har vi pŒ KILEN fŒtt 26
erbjudanden om att kšpa lŠkemedel
pŒ nŠtet. Det tycks som om det enda
som inte erbjuds Šr cellgifter

Vi kan alltsŒ medicinera vŒra
symtom alldeles sjŠlva, utan lŠkar-
besšk, utan recept, utan apotek,
utan information, utan kunskap.
Hur bra Šr det?

Sett frŒn konsumentperspektiv
bšr frŒgan om konsumentskyddet
vid lŠkemedelsanvŠndning fšrst
klargšras. Idag finns det i prakti-
ken inget sŒdant skydd.

Med šppenhet, hederlig infor-
mation och mšjlighet till dialog om
lŠkemedel skulle de flesta lŠkeme-

Fel ställd fråga
En återkommande fråga i dessa dagar är om fler
läkemedel bör bli receptfria och i så fall vilka.
Men frågan är inte rätt ställd.

Lena Westin

Varför gör dom på detta viset?

”Vi tycker att det ska vara lika lätt att beställa mediciner som att
beställa allt annat på Internet,”
sŠger Canadia Pharmacy i sin dagliga marknadsfšring av lŠkemedel via e-post.

Visit our new
online pharmacy
store and save
     upto 85%
Todays special offers:
http://andelegan.com/

CIALIS (super
Viagra) FOR AS LOW AS
$4.38 PER DOSE
http://andelegan.com/
LEVITRA FOR AS LOW AS
$4.44 PER DOSE

del, i lŠmpliga doser och fšrpack-
ningsstorlekar, kunna vara recept-
fria.

NŠr lŠkemedelskonsumenten
har mšjlighet att fŒ all erforderlig
information och nŠr deras erfaren-
heter respekteras, tas tillvara och
anvŠnds i kunskapsbyggandet, dŒ
Šr det dags att titta nŠrmare pŒ
vilka lŠkemedel som inte bšr
fšrsŠljas receptfritt.
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Gästkrönikör: Jane Cederqvist

Nr 1/03 Göran Greider
Nr 2/03 Eva Moberg
Nr 3/03 Bodil Jönsson
Nr 4/03 Lina Winkler

Att hantera det oförutsedda

Jane Cederqvist

Nr 1/04 Angelica Karlsson
Nr 2/04 Åsa Moberg
Nr 3/04 Alain Topor
Nr 4/04 Björn Håkansson

Tidigare krönikörer
 i KonsumentRapport:

Nr 1/05 Barbro Westerholm
Nr 2/05 Sten Osson
Nr 3-4/05 Ingrid Burman

Jane Cederqvist är general-
direktör vid Finansdepartementet
och en av utredarna bakom den
uppmärksammade rapporten
Iakttagelser om landsting (DS
2005:7) som belyser frågor om
styrning och effektivitet i lands-
tingens hälso- och sjukvårds-
verksamhet.

Under julledigheten lŠste jag ka-
tastrofkommissionens rapport ÓSve-
rige och tsunaminÓ.

Regeringens och regeringskans-
liets tillkortakommanden nŠr det
gŠllde hanteringen av denna tra-
giska hŠndelse skildras ingŒende;
lŠsningen fšrhšjde knappast jul-
stŠmningen.

Kommissionen pekar pŒ att den
grundlŠggande bristen var avsakna-
den av en organisation fšr att han-
tera allvarliga kriser. Man lyfter
ocksŒ fram oklarheter i lednings-
organisationen och en del annat.

Detta ledde till fšrseningar av
sjukvŒrds- och andra insatser i den
drabbade regionen.

Enligt kommissionen hade mycket
av de svŒra konsekvenserna kunnat
undvikas Ómed bŠttre fšrberedelser
eller inom ramen fšr givna fšrutsŠtt-
ningar.Ó

Mina associationer landade raskt
i sjukvŒrden. Jag har under nŒgra Œr
studerat effektiviteten i svensk sjuk-
vŒrd och varit bŒde kritisk Ð fšrhopp-
ningsvis konstruktivt Ð och pekat pŒ
goda exempel.

Bara genom att fŒ bŠttre ordning
pŒ system och processer med ut-
gŒngspunkt frŒn ett patientperspektiv
skulle kvalitŽn kunna hšjas Œtskilligt:
Kortare eller obefintliga kšer, fŠrre
felgrepp och undvikbara dšdsfall,
fŠrre felaktiga lŠkemedelsbehand-
lingar etc. Den ekonomiska potentia-
len i detta uppskattade jag till minst
30 miljarder kronor.

Men mina tankar hamnade inte
dŠr, utan snarare i nŒgot som sjuk-
vŒrden Šr omvittnat och genuint bra
pŒ: Att ha beredskap fšr kriser och
att kunna hantera det ofšrutsŠgbara.

Det senaste exemplet pŒ detta
som jag har kommit i kontakt med
kunde man avlyssna i radion allde-
les efter den svŒra bussolyckan ut-
anfšr Arboga som intrŠffade nyligen.

En fšretrŠdare fšr Centrallasa-
rettet i VŠsterŒs berŠttade att man
Šnnu inte visste hur mŒnga som var
skadade eller skadornas art, men
man hade ŠndŒ kontaktat sjukhus i
angrŠnsande landsting samt, fšr att
frigšra kapacitet, skjutit upp ope-
rationer som kunde vŠnta. Man var
fullkomligt beredd pŒ att hantera
Šven det som man inte kunde fšr-
utsŠga och som man inte hade in-
formation om.

Det vi inte tŠnker pŒ sŒ ofta Šr
att akutsjukhusen varje dag hante-

rar det ofšrutsedda. NŠr min man
fšr sju Œr sedan fick en hjŠrtinfarkt
stod ett arbetslag om sju personer
beredda vid sjukhuset nŠr ambu-
lansen anlŠnde efter ilfart med blŒ-
ljus och tvŒ backspeglar fattigare.
Efter en stund stack en i arbetsla-
get ut huvudet i dšrršppningen till
akutrummet och sade kort:ÓDet hŠr
fixar viÓ. Det gjorde de ocksŒ.

Inom sjukvŒrden har man den
beredskap som kommissionen efter-
lyste. Man genomfšr sŠkert ocksŒ
švningar och Šr fšr švrigt van att
snabbt bedšma, snabbt prioritera
om i akuta sitationer.

Men fšr att šverhuvudtaget
kunna handla Óinom givna fšrutsŠtt-
ningarÓ, som kommissionen har ut-
tryckt det, tror jag att det behšvs
ytterligare nŒgot. NŠmligen en tillit
till den egna organisationen och dess
olika aktšrer samt en trygghet i de-
samma. Fšrst dŒ blir det mšjligt att
improvisera.

Foto: Stefan Bohlin
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KILEN arbetar med råd, stöd
och kunskapsspridning
rörande läkemedel,
biverkningar och beroende.

KonsumentRapport
ges ut av KILEN –
Institutet och Konsument-
föreningen Läkemedel och Hälsa.

Posttidning B

Om Du misstŠnker biverkningar av
dina lŠkemedel, rapportera till KILENS

konsumentdatabas!
Dina erfarenheter behšvs fšr att
fšrbŠttra lŠkemedelsanvŠndningen
och fšr att fšrbŠttra lŠkemedlen.
Du kan gšra det pŒ vŒr rapport-
blankett,som Du kan fŒ frŒn KILEN.
Du kan ocksŒ ringa till oss och be-
rŠtta eller rapportera via vŒr hemsida.

OBS! NŠr Du upplever biverk-
ningar av lŠkemedel, berŠtta det
Šven fšr Din lŠkare.

Det Šr bara att ringa, skriva eller maila
till oss och lŠmna namn och adress.
Medlemsavgiften Šr 0 kronor och
KonsumentRapport ingŒr!

Bli medlem!

Rapportera själv!

Onsdagen 26 april och torsdagen 27 april arrangerar KILEN en
kurs som vänder sig till personer inom primärvård, psykiatri,
socialtjänst, föreningar, studieförbund m.fl.

Behovet av stšdgrupper fšr lŠkemedelsberoende Šr stort runt om i landet.
Det Šr fŒ lŠkemedelsberoende som behšver inlŠggning pŒ avgiftnings-
klinik eller behandlingshem. Fšr mŒnga av dem Šr det dessutom otŠnkbara
behandlingsformer eftersom de vill upprŠtthŒlla vad de har av socialt liv.
Den frivilliga gruppen Šr ett alternativ som rŠcker fšr de flesta och
som fšr de švriga kan bli motivationen till att sška annan vŒrd.

Kursledare: Jan Albinson, psykoterapeut och handledare och Lena
Westin, sjukskšterska, psykoterapeut och handledare.
De bŒda Šr grundare av KILEN och har snart 30 Œrs erfarenhet av
behandling av lŠkemedelsberoende.
Lokal: Kursen hŒlls i Stockholm pŒ KILEN, Kammakargatan 7, 5tr.
Pris: 1000 kr.
Fšr ytterligare information kontakta KILEN och hŒll šgonen pŒ vŒr
hemsida: www.kilen.org

Karlskoga
besšker vi onsdagen den 19 april.
PŒ dagen har vi fšrelŠsning fšr
personal pŒ Karlskoga lasarett.
PŒ kvŠllen Šr det en šppen fšre-
lŠsning och diskussion ocksŒ den
fšrlagd till lasarettet.

Kurs för ledare av stöd- och
nedtrappningsgrupper för läkemedelsberoende

KILENS öppna möten

Läkemedel på gott och ont

Vårens öppna möten rörande konsumentkunskap om
läkemedel är förlagda till Karlskoga och Halmstad.

FšrelŠsare och diskussionsledare Šr Jan Albinson och Lena Westin frŒn
KILEN. NŠrmare upplysningar kommer i annonser och affischer och pŒ
vŒr hemsida: www.kilen.org

Halmstad
reser vi till torsdagen den 20 april
HŠr blir det šppen fšrelŠsning och
diskussion pŒ kvŠllen, kl.19.00.
Plats: CafŽ …sterskans, Immanuels-
kyrkan, Strandgatan 20.

Enkäten om konsumenten och Apoteksmonopolet är klar.
Gå in på vår hemsida www.kilen.org och läs resultatet!


