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och fér en ansvarsfull ldkemedelsanvdndning

Lop, logner
och lakemedel

Marknadsféring ér inte bara reklam och annonser.
David Finer, erfaren medicinreporter, ger hér
KonsumentRapports ldsare en initierad bild av
lakemedelsféretagens marknadsféring via alltfér
okritiska och tidspressade journalister.

Han diskuterar ocksa medias roll som lydig
férmedlare av industrins budskap.

DettaharBdessvSrr®verkligenhSnt.

Plen lugnagatan i den fina stadsdelen i den vackra hu-
vudstaden Stockholm ligger den framg@&gsrika PR-byra.

ChefenNN guidarmig runt. Vi harjustfikat ochNN Sr
ivrig att kommaigdag igen. Han har ndgot speciellt att visa.
PDomh & vi vadigt stoltasver, sSyer han hemlighetsfullt
ochIEtedSrrentill konferensrummeglida upp lite extra
|@gsamt.

DS hShger derunt vyg-
arna.SomskalperLSpsed-
larna. Kanskeett 10-tal. Mest
fr@& kv3Ispressen, men inte
bara. V@ stSrsta dagstid-
ningar. Sanningens och
yttrandefrihetensb@verk.

David Finer, medicinreporter

OBEROENDE
KONSUMENT-
tidning fér
|ldkemedelsfragor

Ekonomiskt beroende granskas

DeetiskareglernafSr|kemedelsindustrinsst3d
till brukarorganisationer S under utredning.
L&s pa sid 3!

ChefenstrElagegervisstramfsr sinatro-
fZer, pekar och berStar. Om fSlorna som
gillrades och redaktSrernasom hoppadei dem.
en hS hdgg dom pdslirekt och den dS blev
ettheltuppslagE.O

Men jag hr knappasp@ESngre.

Bildernap@eende patienter och allvarliga
ISkarefSrvridsi hEnleendegrimaserdsds-
skallar. Det § en dSdskamp jag bevittnar. Den
oberoende, kritiska medicinjournalistikens
dSdskamp.

Men NN verkar inte se fSrSdelsen. FSr
honomSrdettablott och bartett lyckat facit
av kommunikationsinsatser genomfSrda pE
uppdragav diversekunder som rEkavara
| kemedel sfSretag.

F&retagsom velat ha hjSlp med att Obe-
rSttaGm ett ISkemedesom kostatmycket
pengaratt ta fram ochsommannu mEst&E
andraatt fSrmedla, fSrskriva, f&rsJja, frtSa

Artikeln fortsatter pa sid 4!



b Poliser ljuger fSr att skydda
varandra, sa Justitiekanslern och
debatten komigdag.

FSrst var naturligtvis polisen,
som saatt det inte var sant, men om
det var sant s@&kulle det inte s3yas
s@som det var sagt. Inte offentligt.
Och s@&skulle det 1Sygas fram be-
vis, men inte offentligt. Det hela
skulletasom hand av polisen §9yv,
som naurligtvisinteljuger, menom
degsr det sEkulledet kommafram
PBfast inte offentligt.

Offentlighet och Sppen diskus-
sion skulleskadaalmShetensf3r-
troende fSr polisen.

Denna f&runderliga fSrestS|-
ning attomkorruptionochkama-
raderiinte kommeri offentlighet-
ensljus s@@etingenomdet!

Dennaf$runderligafsrestSining
hSskar ocks@Enom | karken.

L Sareljuger. F3r att skyddavar-
andradler framf3r dlt sgg9va, ty
talar de sanning Ger de ut i kylan.

En |&emedelsf3rsringens
expert, professor, syer infsr en
skiljenSnndii ett | kemedel sskade-
Sende, att de enda kShda absti-
nenssymtomen pdbensodiazepiner
Srsynrubbningarsomkan varai
n@radagar upptill hSgst treveckor.
Han 1j3g. Det vill s3ya, vi fEEhop-
pas att han 1j3g. Trodde han §3v
at det han sa var sant stEskydde
0ss Gud f8r medicinskaexperter.

Men ISgnare vet man (Eandra
sidan var man har. VSre S kanske
de som fSrtiger sanningen, somin-
fSr osspdILeN eler sominfSr sina
patienter talar mycket fritt omkolle-
gers felbehandlingar, men som i
samma andetag sSyer att detta §
sagt i stSrsta fSrtroende. Aldrig

Lognare och fegisar
vet man i alla fall
var man har

skulle de skriva under en anmSan
mot en kollega.

En internationellt respekterad
professor i klinisk farmakologi sS
ger, med anledning av entidnings-
artikel som publicerats sammadag
vi m&ter honom, att Glen d§ man-
nen,somansersig ha fEtsitt liv
fSrstSrt av antidepressiva. Han har
ju heltrStt.Det vetju vi, mendet
kanjuintesSyasoffentligti det hS
ISget.Q Sgetvar senaredelenav
90-talet dASSRI skullefr9savSl-
denbbiverkningsfritt.HanursSk-
tade sig fSr Svrigt med att han
skulletabladet fr@& munnen ddban
blivit pensioneradDessvSrrelog
han ett par EfSre sanningensSgon-
blick.

Men fegisar vet man (Bandra
sidanvar manhatr.

VSrstSrdesominteljugeroch
intetiger.

VSst § den goda doktorn. LS
karen somi sin dagligagSning g3r
vad hon dler han kan f3r att bota
och lindra. L Saren som dock, av
rSidafsr sin egen oskerhet infsr
denkomplexitet sominnefattasi be-
greppen liv, dod, mdnniska, hdlsa
och sjukdom, vSjer att blunda fSr
patientensoro, erfarenhet och kun-
skap. L karen somvSjer Gretenska
pensOvSy, somtror attvi § framme
vid mQ&et vare sig det heter
Nembutal eller Valium eller Vioxx
eller hormoner eller SSRI.

Ingen av de drygt 30 000 perso-

ner som genom (Een sskt sig till Ki-
LEN har f(& sina biverkningar eler
| Skemedel sskador dS3r att detrSt-
adeen Dr Mabuseeller en Dr Men-
gele. DetrSfadevanligamShniskor
somtagit en akademisk examen och
somunderkastat sig retenskapensO
tryggatrodSa

ODevetallt ochkaninget,sa
enkvinnasomtillbringat de senaste
tolv GEen inomhus pEgrund av
kramperelchocksupplevelsgyr-
selm.m. efteren obegriplighsg-
dosbehandling med antidepressiva.

Dettordeinte bli n(Egontred-
ning vare sig av de ljugande,ti-
gandeeller troendelSkarna.lnte
ensom JK sSyer det offentligt. Det
blir inte ensendebatt.

Jan Albinson

Denrandomiseraddormulerade,
tabelliserade och powerpointade
kunskapen har bara arkeol ogiskt
intresse, ty kunskap & en kollektiv
process, varsfrSmstebest@Endsdel
St ochskall vara,osSkerhet.



SSRI och SNRI

Information till allmanheten annu ofullstandig

Att KiLen uppmSrksammdrister
vad gSllervarningstextersrande
antidepressivamedelsanvShdning
till barnochungaharvS|ISsaren
av KonsumentRapport och KiLENS
hemsidanoterat.

De varningar som EU-kommi-
ssionen krSyde skullefSrmediastill
|Xare och f&r3drar lyste med sin
fr@varo pEs®S L Kemedels-
verkets hemsida som i informatio-
nen om flera av de aktuella SSRI-
och SNRI-preparaten.

Den saken har rStats till sedan
december fSrra (. Vi kan nu 1Sz
principf3ljandetext hosL Semedds-
verket ochi | kemedd SfSretagensin-
formationtill ISkareoch dlmShet:

” [L&kemedlets namn] skall inte an-
véndas vid behandling av barn och
ungdomar under 18 ar.

| kliniska studier férekom sjélv-
mordsrelaterat beteende (sjalvmords-

férsék och sjalvmordstankar) och
fientlighet (frdmst aggression, trots
och ilska) mer frekvent hos barn och
ungdomar som behandlades med
antidepressiva ldkemedel &n hos dem
som behandlades med placebo.

Om man pa grundval av kliniska
behov &nda beslutar att behandla en
patient under 18 ar, skall patienten
noggrant évervakas med avseende pa
eventuella sjidlvmordssymtom.

Dessutom saknas uppgifter om
sdkerhet pa lang sikt hos barn och
ungdomar betréaffande tillvdxt och
mognad samt kognitiv och beteende-

massig utveckling.”

NGgot f3rv@ade blir vi d3fSr d@i
gCEtill de webbsidor som vShder sig
direkt till almShheten: sukvards-
radgivningen.se(Sydav dlalandsting
och Apoteket AB) samt vardgui-
den.se (Syd av Stockholms |Shs
landsting).

Dessa sidor, som v&hder sig till
def3r3drar och ungdomar somn3-

Pengar fran industrin till brukarféreningar

Etisk granskning pagar

KILEN tar av principinte emot n(gra
stSdpengear till sin verksamhet fr@&
| &emedelsindustrin, men en rad
brukarorganisationer gsr det.

| ett fSrsSk att skyddaorganisa-
tionerna mot att bli kSpta av indu-
strin B och att skydda bransch-
fSretagen fr@& anklagelser om att
viljakSpa dem Bfinns sedan 2003
enuppsStning etiskaregler f&r um-
gShget mellan parterna.

VSdet av dessa regler har dock
ifr@Gasatts och nu har LSkemedds-
industrifSreningen (Lif) tagit initietiv
till engranskning av dem.

Utsedd till granskare § Bengt
Lindgvig, f.d. ordfSrande fSr Syn-
skadades RiksfSrbund och familje-
och handikappminister (Ben 1985-91.

Vid enhearingsomLif arran-

gerade septembeR005sadeSte-
fan KSIl freEmMeurologisktHandi-
kappadesiksfSrbundom bidra-
genfrEmndustrin:
DF3rmig Srdetinte konstigareSn
att vi samarbetar med SJ fSr att
gSra Banverketsplattformarmer
tillgShgligafsr v@amediemmar.
Stefan Leufstedt fr@ Svenska
DiabetestSrbundet pekade dock pE
at det som kallas samverkan egent-
ligen § ren sponsring. PengarnafrC@
industrin skaenligt reglernabarag®&
till avgrShsade projekt.
DMen man kan byggaen hel orga:
nisation pdelika projekt, idag.
GSran Greider, debattSr och
chefredaktsr, ans@ att det Sver
huvud taget inte bSr fSrekomma
pengar i relationen mellan brukare

mast kommer att berSrasav eventu-
dlag3vmordsrd aterade beteenden
och aggression, har inteensen anty-
dan om att Cipramil (sjukvards-
radgivningen.se) eler Citalopram
CNSpharma (vardguiden.se) skulle
var ol Smpligafsr barn och ungdom
under 18 CE

P ukv@EIsr@Egivningenshem-
Sidaskriver man:

"Redaktionen vid Sjukvardsradgiv-
ningen.se goér i samarbete med Apo-
teket, oberoende skribenter och
faktagranskare en bedémning av vad
som kan vara rimligt att ta med eller
inte ta med i de olika lakemedelstex-

terna. Olika kallor vdgs mot varandra.”

Vi undrar vilka kSlor som talar
emot att man fSrmedlar varningar
om potentiellt dSdligabiverkningar?

ochindustri
och att det
dSmedinte
hdler behsSvs
nGraetiska
regler.

% E

Bengt Lindgvist
Granskare.

Kommuner
ochLands
tingsrepre-
sentant Gunilla ThSrnwall Bergen-
dahl menade att det § viktigt att
organisationerna Efria och ddrig
kan ifr@GasStas som patienternas
verkligarepresentanter.

« terst@Eatt seomgranskareng v,
Bengt Lindqvigt, betad av Lif, lyckas
S@Hri och oberoende. DSm §3v av
vErapport om resultatet i nStanum-
mer av KonsumentRapport!

Bild:SRF bildarkiv



Lop, logner och lakemedel

David Finers artikel, som bérjar sid 1, fortsétter hdr — en skildring
av PR-byraernas framgangsrika plantering av ldkemedelsindustrins budskap

i vara massmedia.

Problemet § baraatt medletinte §
godkSht i Sverige S, att det egent-
ligen inte utgSr ndgot tillskott till
| emedel sarsenalen, att |karna S
aldelesfsr fSrsiktigaoch barafsr-
skriver GEden pyttelillapatientgrupp
som medlet faktiskt § avsett och
gookSnt f3r, att det § alldelesfSr dyrt
ochinterekommenderasav myndig-
heter och | SkemedelskommittZer, ait
patentet snart gGEUt eller attE ja, -
retagensbekymmer kenselitedlikaut.

Men PR-byrEhar en|Ssning
Edemalla.

Blir vara bekymmer

Det endavi kan vara helt skra pE
S att det inte § ndgon ISsning f3r
0ss, att fSretagens bekymmer fSrr
eller senaretvStom blir, m@ebli,
v bekymmer. Och att ett annat
bekymmer S bristen p@&Ekunnig,
kritisk medicinjournalistik (och d@&
menar jag b(Ee GevidensbaseradO
och samh3|skritisk) och samtidigt
de besvSliga arbetsbetingelserna
fSr den goda medicinjournalistik
som ShdQ@Elagligen bedrivsi Sverige.

Jag sSyer inte ens att sSEEana ar-
tiklar h3r till vardagen. Omfatt-
ningen av stan Qoroduktpl aceringO
vet vi tyv3r alltfsr lite om, och n@E
gon borde fSrsSkaforskai det.

Men att det Sverhuvudtaget f5-
rekommerSrallvarligt nog.

Attvi m@evaravaksammamot
reklamvet vi. Mendenredaktiondla
artikeln utger sig f3r att varan@ot
annat: Journalistisk, sann, konsu-
ment- och nyhetsinriktad, framtagen
av oberoende, kunnigajournalister.
Som bryr sig, och som | Ssarnakan
lita pE

Det Srju sjSlvapoSngenDet

SrjustvErSrtroendesommedie-
konsumenter som fSretagen smyg-
kSper. Och som PR-byr@rna sCE
skickligt fSrmedlar.

NN sSyer att det inte S nCgon 1St
meatch att f@n nyheterna, men att just
hansbyr@Bar yrkeskunskepenom hur
man ska gl v&a

Betydel sen av paketeringen. Att
det S bramed ett | Scemedd somupp-
fattas som nytt,
verksamt mot nCe
got lagom farligt,
som m&ga lider
av, enlKaresom
stSler upp med
gott namn, fin ti-
tel och institu-
tionstillhSrighet.
Ochs@@etvikti-
gasteav adlt, fSr-
stEdallet.

Den leende tv@aarnsmamman
som avbildas med hund och kIl Shg-
andetelningan tv-soffanochvars
liv fsrSndratsvmedicinen.
FormulSrlA. ...ppemEl.

journalister.

En glad nyhet
Jag riktigt ser nyhetschefen lysa
uppBShtligen en glad och mShsklig
nyhet,ISften ochframsteg.
Fallbeskrivningar Skar 1Ssin-
tresset och underl Star identifiering,
alt enligt journalisthandboken.
Ochingetonti det.Om fallet
S representativt, den nyametoden
ettverkligt framstegom beskriv-
ningenocks@Sckerin andraas-
pekter av medlet som biverkningar,
interaktioner, kostnader, uppger
kSllor omnSmnealternativabe-
handlingsmetoder, inklusiveicke-
farmakol ogiskadito och sGvidare.
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Att vi maste vara vak-
samma mot reklam vet vi.
Men den redaktionella
artikeln utger sig for att
vara nagot annat:
Journalistisk, sann,
konsument- och
nyhetsinriktad, framtagen
av oberoende, kunniga

NSrISstedu ensEdamEngfa-
setterad | kemedel snyhet sist?

PR-byr@r som sSjer in nyheter
S bara ett av m@&ga hinder som
medicinreportern m@&etampasmed.

PSenare Ehar erfarnakol leger
uttalat alt stSrre oro Sver den allt-
mer sofistikerade och sv@genom-
sk@Hade nyhets-
lobbyingen fr@
olika partsintres-
sen. Mest fr@&in-
dustrin, menocksE
myndigheter, pati-
entorganisationer i
ohdigalliansmed
industrin, andra
frivilligorganisa-
tioner, rd8sorgan,
universitet och
hdgskolor. Parter som ala syer sig
f3retrSlapatientensintressen, utan att
patienten n@sin blev tillfr@ad. FSr-
utsSttningsl$stP@inaegnavill-
kor.

Dessutonarbetadeflestauti-
fr&Eren vSrldsbilddSrISkemedel
vid m@&ga tillst@d fSresprd&as
som f8rsta rangens behandlings-
aternativ, utan hShsyntill alterna-
tivenicke-farmakologisbehand-
ling, livsstilsf&rShdringar, alterna-
tiva och komplementSranetoder
eller s.k. expektansalltsatt av-
vakta

Slagsida

Ocks@®Ede vetenskapliga tidskrif-

ternagpubliceringharslagsidorEt

positivaresultatoch deraspress-

releaseSrinte alltid balanserade.
Att deklarerajS/sfsrh@anden



har blivit obligatorisktp@&nEnga tatochredovisningar

hElinom vetenskapsvSridePet
hjSlperenbit, meninte IEnghog.

Och d@alar vi Snnuinte om
forskningsfusk eller om korruption,
om medveten fSrfalskning av resul -

Visst finns m@ga kSlor f3r
obunden |Semedelsinformation.
Men mEngav ossfENEfSrsta
ochibland frSmstainformation om
| kemedel viamassmedia.

Medias uppgift och journalisternas villkor

Deflestamediakonsumenter tShker
inte pd&tt bland den mShgd faktorer
som normalt styr denjournalistiska
verksamheten finns ock s dsbrist,
utrymmesbrist, nyhetsvSdering,
Syarfrh@anden, politisk &g,
andra samhS|sfaktorer, som lagar
och ekonomiska fSrutstningar,
men ocksdeol ogiska och psyko-
logiska faktorer, som den rdBande
samhSIsdebatten om t.ex. |&e-
medel, QidsandanO

DessutomSr nyhetsflsdetnu-
meras@nabbbchomfattandeatt
inte ensde stSrstaredaktionerna
altid kan hasinamest kritiskaoch
kunnigaspecialreportrapdplats.

Utbildning och etik

Vad gSra? Utbilda fler reportrar
med specia kunskaper om medicin
ochISkemedebchenmermedie-
kritisk allmShhet, med bsrjan i
skolan. Odla den yrkesmSssiga
diskussionemchdenetiskamed-
vetenheten inom pressen. L@&g-
siktigt pEverkenediernasarbets-
sSt och organisation. Men ocksE
p&Everkandraorganisationeoch
andrapartsintresses&att de till-
Sgnarsig mer realistiskaf$rvSnt-
ningarpnedierna.

Man bsr inte betraktamedierna
somlSsningenp@roblemetmed
tillg@gen till obunden | Skemedes-
information.

Mediaharingetlagstadgaan-
svarfsr att frSmjavare sig folk-
h3sandller rationell | kemedel san-
vShdning. Journalister uppfattar
inte heller scEdansakersomsina
primSrauppgifter

Det hindrar givetvis inte att

mediernahe atiden fungerar p@St
som kan p(erka dessa faktorer,
positivt eller negativt.

Menvad § d@leras uppgifter?
Att varasann, relevant, engageran-
deoch begriplig, syer nog deflesta

forskningensfSrstEelsav medi-
ernas funktioner och ocks@Een
oerhSrd befriel sefSr osssom medie-
konsumenter.

| sista hand skulle det kunna
innebSraatt tillgENgepdEkalper

journalister och det rScker en braskullebsrjatrytafdr devSiligaoch
duktiga PR-mShniskorna p(Eden
lugnagatani denfina stadsdelen
denvackrahuvudstadennorr.

bit p(vSy.

Men honnsrsordenSckerinte
in alade medvetnaoch omedvetna
tumregler man tillSmpar, denyhets-
beslut man fattar och inte fattar
dagligen. Och som styr vad som de-
finierassomnyhetervilkasrsster
somfEkommatill talsochvilka
kSllorsomanses/Srdaatt citera.

DSrgsr de flestajourna-
lister det fortfarande alldel
f&r ISt fSr sig genom att
hSsdamyten om att man bara
speglar verkligheten.

Man behSver inte vara
postmodernistsr att brSnn-
mSrkaensEdamaivhElInin
somuppenbarbsanmbtroli-
gen oftast omedveten frda
journalistens sida, men inte
desto mindrefarlig.

Dessutom har varjeindivid
ett personligt moraiskt ansvar
f&r gtt handlande, Sren om det pE
mediefSretagen finnsansvarigautgi-
vare som tar dejuridiskasmSlarna

Artikelforfattaren, David Finer, ar
medicinjournalist och ordférande i
Séllskapet Svenska
Medicinjournalister (SSM).

Han &r ocksa forskare och
doktorand pa enheten fér
internationell hélsa (IHCAR) inom
institutionen fér folkhalsovetenskap
vid Karolinska Institutet.

Inte bara avbildande

Det skulle vara nyttigt fSr jour-
nalisteratt oftareerkSnnatt man
bedriverinte baraen avbildande,
utan ocksen meningsskapande
verksamhebch att fSrsSka bSrja
formulerahur den processemEr
till. En Skad Sppenhet dettaav-
seende vore mycket fruktbar fSr

5



fran KiLens databas

Serotonergt syndrom

Rapporter om serotoninforgiftning
av antidepressiva medel

Serotonergt syndrom kan innebéra allt fran besvdrande symtom,
som bestar sa ldnge man tar sina ldkemedel, till dodsfall.
Det senare ér lyckligtvis mycket ovanligt,

men sett ur ett ménskligt perspektiv ér ett dédsfall pa grund av ldkemedel

ett dédsfall fé6r mycket.

Serotonergt syndrom § en biverkan
som kan uppst@id anvShdning av
ett antidepressivt medd, ensamt eller
i kombination med andral kemedel
eller hSsokostpreparat.

Det uppst@Epdgrund av en kratf-
tigt Skad serotoninaktivitet i hjS-
nan och skullelikavd kunnakallas
serotoninfSrgiftning.

Ménga férfragningar

Antalet rapporterom konstaterat
serotonergt syndromtill KiLenskon-
sumentdatabas & inte stort, men
fSrfr@@ningarna per e-post och
telefon om detta tillst@&d § desto
fler.

Anledningentill att vi nutar upp
dettaSratt flera av de av ISkare
diagnosticeradéllen ochdefsr-
fr@ningar vi f&E om serotonergt
syndromfSreternEgrabehagliga
likheter.

Svart att fa ratt dignos
DenfSrstaSrattdesomdrabbats,
ellermisstSnkattdedrabbatshar
mycket sv@@ att fESt dignos.
Flerarapporterar att d@le framfSrt
sinmisstankem serotonegt syn-
dromdirekt ill sinlarehar svaret
blivit att ODeSrs@SlIsyntsdet
kandetintevara.O

(Detta argument Gerkommer
S/ennS det g3ler andral kemedel

i samband med vad som i FASS
betecknas @JlsyntabiverkningarO
Inom parentes ska d3f3r poShgte-
rasatt @3IsyntOinte § det samma
som GckefSrekommandeQ)

€ ven kontakter med andra
informatSrer som t.ex. Sukvls-
upplysningen och Giftinformations-
centralen har ibland lett vilse, dCE
man dS fSrutsatt att patienten Sver-
doserat dler har fleral kemedel som
pQzerkar serotoninhalten.

Alternativt f(Epatienten vetaatt
man m@&e ha specifika symtom
somt.ex. h3g feber, fSrvirring och/
ellerkramperfSr attdetskakunna
varaserotonegt syndrom.Dlet
inte varit fallet har man uteslutit
dettaochlSmnapatienteri oviss-
het om vad som  orsaken till Gilet
vSrstgag varit medomOsomde
flestauttryckerdet.

Tolkas som undermedicinering
Den andra likheten § att de upp-
givnasymtomen av fleral kare har
tolkatssom undermedicinering, med
fSrdag om Skad dos som bot. Ett
mS;jligt livshotandetillst@&d blir om
msjlig Sinumer livshotandeav den
rekommendationen.
Entredjelikhet, som borde oroa
alafsljsamhetsfSrespr@are, S att
defdl- eller odiagnosticerade sym-
tomen leder till att patienten avbry-

ter behandlingen och dessutom ut-
vecklar en stark misstro mot | are
och andral S&emedel sauktoriteter.

Leder till underraportering
NS det gSler IKkaresovannSnnda
fSrh@ningssSt till GSisynta
biverkningar@rdetuppenbarttt
dettakommeratt innebSraen un-
derrapportering till biverknings-
registretavenpotentielltallvarlig
biverkan.

Huruvidaserotonergt syndrom
§ &9IsyntQ MindrevanligtOel-
ler O\anligtO enligt FASS termi-
nologi tordea lts@varasynnerligen
oklart.

Dags att uppdatera

Det Srtio EsedarKirk C. Mills i
AmericanFamily Physician(okt.
1995)gjordeensammanstSlining
av redan ddpublicerade artiklar om
serotonggt syndromochi ledaren
i samma nummer sSyer Ronald
D.Reynolds: et § en skyldighet
som vilar pEvarje |are som
f8rskriver serotonega ISkemedel



att kSna igen detta syndrom,
eftersomdet alltid Srvi som or-
sakar det.O

Det § ocks@io CE sedan det
svenskal Skemedel sverket presen-
teradeen delvisvilseledandeinfor-
mationom sammasyndromi Oln-
formation fr@& L kemedelsverketQ
nr1,1995.Dettordevaradagsfsr
verketatt uppdaterasin informa-
tion f&r att g3ra det msjligt Sven
f&r svenskal kare att tasitt ansvar
och f8r att fSrhindra ett alldeles
on&digtlidande.Rimligt Srocks@E
att verket uppmanar 1kare att
skSpauppmTksamheten och rap-
portera Sven misstankar om seroto-
nergt syndrom.
PS.En av vEraapportSrermed-
delar att man vid Giftinformations-
centralen nu noterat att serotonergt
syndromkan uppst@id normala
dosemedbaraettiSkemedel.

FAKTA
om serotonergt syndrom

Syndromet kdlasibland serctonin-
ergt syndrom, serotoninsyndromeller
serotoninfSrgiftning.

Det kan uppkommavid medi-
cinering med ett enstakal &eme-
del, vanligen ett SSRI-preparat
mot depression. Vanligare S dock
att det uppst@ i samband med
medicinering med andral Skeme-
del som pQzerkar serotoninhalten
i hjSnan. Det kan varamedel mot
mi gréq, rSkning, inkontinenseller
Parkinsons §ukdom, men ocks(E
enligt en norsk rapport, hormon-
preparat.

Oftast intrSer symtomen i di-
rekt andutning till att man bSrjar
med ett SSRI-preparat eller ddEnan
hSjer dosen. | v rapporter finns
dock exempel pd&tt syndromet ut-
vecklats fSrst efter tre m@aders

anv&hdning av ett antidepressivt
medd i en och ssmmados.

VanligasymtomSr:
fSrvirring, skakningar, kramper,
muske stel het, svettning, hj Stklapp-
ning, feber, huvudvSk, hallucina
tioner och medvetdSshet.

EnSversiktlig artikel om syndromet
finnsi L artidningen 2002; 99: sid.
2054-60.

FSrfattarnaS JonasHsjer, Mark
Personne, Ann-Sofie Skagius och
OlaHansson.

Se http://ltarkiv.lakartidningen.se

Mark Personne § ocks@Ensva-
rig fSr Giftinformationscentralens
skrift GF8rgiftningar Behandlingsan-
visningarGdS information finnsom
behandlingenav seratonergt syndrom
d@®MEan krSs.

-
Insamlingen fortsétter

Skénk instrument till barn och unga i Ukraina!

FiraMozart, 250 GE med att skShka
Sverblivna och Svergivna musik-
instrument till KiLens projekt Public
Health Musici Ukrainal
Kanskeblir detinte Mozartsom
kommerattspelapdem,menvi
S 3vertygade om att han skulle
gilladen musik som blir resultatet.
Du som skShker ett (eller flera)
instrument till insamlingen kommer
attf(Ba del av resultatet.
Projektet syftar nSmligentill att
heml§sa barn och ungdomar ska
spelain, producera och distribuera
enCD ochen DVD med sinmusik.
\Det paketet blir derastack till dig.

KontaktaKiLen s@EhjSps vi E
att hittavSgar fSr instrumenten il
Ukraina.

Frdn Kilens musikprojekt i Ukraina. Lds
mer i nr 3-4 -05 av KonsumentRapport.

~N

4 N\
Stod KiLens arbete i dst

826 92-5

S postgironumret som du ska
anvShda ddlu vill ge ditt st3d till
KiLensarbetefsr sSmesSkerhet nS
det g3ler ISemedd sanvShdning i
..gteuropa, och Centralasen.

SSt in pengarnaidag s Sm-
mer du det inteimorgon.

Vi tackarp@sSrhandochkan
lovaattinte enkronagEtill nCe-
got annatSnarbetetblandbarn
ochandras.k.resurssvagmSn-
niskori denyalSnderna st.

Skriv O...STR®Ealongen.

J
J

\-




Notiser fran

Under januari besdkte Alex Dodoo och hans kollega
Augustina Appiah-Dangua KiLen i Stockholm och WHO-centret
for ladkemedelssékerhet, the Uppsala Monitoring Centre.

F6r KonsumentRapport berattar har Dr Dodoo om arbetet
fér lakemedelsupplysning i Ghana,

som pagar bland annat inom projektet Health Direct.

Arbetet i Ghana drivs pa flera fronter

Dr Alex Dodooarbetap@nEnga Hedth Direct § b@eanvShdbart och

fronter f3r att Skapatient- och | ke-
medel sskerheten i Ghana.

KonsumentRapport har tidigare
rapporterat om Ghanassituation nS
det gSler brist pdkare, farmaceuter
ochtandiSkare. | Ghanablir det tyd-
ligare S p@EndAga andra stSlen att
dlam@ehjIpasEPhS S patient-
och|Semede sskerheten verkligen
en fr@Gafsr det civilasamhSlet.

Hemmai Accraarbetar Dr Dodoo
ochhanskallegaAugugtinaAppiah-
Dangua p(det nationella biverk-
ningsocentret med mCAgaidZer omhur
endkad|Skemedd sskerhet verkligen
skl kunnanGt till almSheten.

KiLEN har sedantidigarevaritin-
volverad och intresserad av upp-
byggnaden av Hedlth Directi Ghana
b ett telefonr@givningssystem i
|&emedels- och hSsofrCGor f3r all-
mSheten.

Dr Dodoo berStar att telefon-
rHgivningen pdlvar kommer iglag
i gpril 2006. Projekteringsarbetet har
p@E®E sedan fSrra v@&n, dels med
at sSka pengar fSr uppbyggnaden
och dels med att fSrankraidZn hos
bed utsfattare och folket.

PMan m@&e|@adet tatid NS man
skafSrankrandgot nytt hosbefol k-
ningen pEpekdran.

BUnder oktober och november 2005
arrangerade vi diskussioner och
intervjuer i Dadowa, enlandsbygds-
kommun ochi Tema, enmindrestad
i n"Sheten av Accra. PGbEaplatser-
na pratade vi med opinionsbildare,
gukhuschefer, mudimskaochkristna
ledare, kvinno-och mansgruppe, etc.

..verdlt var man eniga om att

nSdvShdigt. Meninnev@arnai Da-
dowa stEinfSr ett problem Btele-
foninjernaS Snu fd@ch mEgassk-
nar telefon.

b Detta m@e @S das, sSyer Dr
Dodoo

PMen det & intressant att vi redan
har @ taemot biverkningsrappor-
ter frErallmSnhetemm bl.a. ma-
lariapreparat.

Mediatog upp fr@gan och ome-
delbart bsrjade mSniskor hdra av
Sg. Det finns ett
stort behov bland

stans att vahda l ‘

folk att handgon-
sig med frdgor '
ochatt rgpportera é |
problem. ~
BMan kan kon- FF._ ‘
statera att tele- i

fonen fungerar, - 4
syer Dr Dodoo.

Denkangebot | ; % \‘

ochlindring

till miljontals
m$nniskor i
resursfattiga [ -
omr(Een :
somv(rt.

FSr att nCut
pCEoredden till almShheten arbetar
ocksdPr Dodoo med TV- ochradio-
informationom|Skemedd.

En programseriesom har fCEtt
oerhdrt stor respons § (Patients
too haverightsQ( €ven patienter
har r&tigheter). Ett program om
antibiotikaanvShdning har f@& s3-
skilt stor uppmSksamhet. Inhyrda
sk(Hespel are spelar upp scener som

Srvanligai Ghanap att antibio-
tika anvSndéite hursomhelst,att
man hSler antibiotikakapseln i
palmvin, att mantror att kapseln
eller tablettendSig har betydelse
ochatt manavslutarkurenfsr ti-

digt, kanskep@®rundav kostna-
den.

Med humor och kunskapfsr-
medlastill tittarnahur och NS anti-
biotika skallanvSndas.

Gratientstoo haverightsOS en

Alex Dodoo och Augustina Appiah-Dangua frdn Nationella biverkningscentret
i Ghana besokte Sverige i januari.

programidZ som Ghana borde ex-
porteratill Svrigav3iden. Resurssvag
eler resursstark Bt bli pdind om
sina rStigheter till information och
kunskap § en nSdvShdighet f&r oss
adla Tack Ghanafsr tipset! Nu skavi
baraSvertygaSVT och SR omsaken.



Reagera NU och spara antibiotikan

till vara barnbarn!

| kampermmotantibiotikaresistens olikaut i v§Iden. Den st3rsta Sver-

kanvi alla hjSlpatill.

V SldensbStamedicin hder p@E
att g@E&srlorad. Denna G@&altill
mShskligheten kommer att f3rstSras
i samma takt som bakterierna ut-
vecklar resistensmot de| kemedel
som vi har idag.

Intresset fr@& |emedelsindu-
strinfSr att forskafram nyaantibio-
tikaS minimal. Men Srenmed nya
framforskade antibiotiskamedel &
Situationen i |Shgden oh@bar om vi
fortsSter som nu.

Om vi inte hgldar utvecklingen
av antibiotikaresi stens kommer vi
att hamnai en situation dS sjukdo-
mar som Vi idag med |Sthet kan
hantera och bota B lunginflamma:
tioner, sv@artad halsfluss, olika
inflammationer, etc. Gerigen kan
kommaatt bli livshotande.

AnvSdningen och problemen ser

anvShdningen finnsi denrikadelen,
men felanvShdning finns Sverdlt. |
utvecklingd Shdernasaknar deriktigt
fattiga antibiotika nStan hdlt, i lik-
het med andra nddvShdigal keme-
dd. Menresistensproblematiken har
en globa framfart.

Felaktig anvShdning av antibio-
tikafungerar som ett trShings Syer

fSr bakterierna@deblir duktigare

p&tt klarasig mot | kemedien, de
gEimte underochvi fortsStteratt
vara §uka.

Sjukv@len SveranvSder och

felanvShder antibiotika. Men det g

inte att vanta p@Ett §ukv@en IS
sig. Konsumenternas kunskap om
rSt antibiotikaanvhdning & livs-
viktig.

LSmna ditt bidrag genom att
svara p@Erd@ornai rutan hS intill!

Vem talar egentligen
EU-kommissionen med?

EU-kommissonen har bedutat at den
baravill haen endarepresentant och
ett samlat forum att kommunicera
med i patient- och | kemedd sfrgor.
DSSr har kommissioneng v skapat
Europe skt Patientforumoch gjort det
till Sn utvalda samtad spartner.

Frdgan som upptES naturligt-
vis: representerar Europeiskt Pati-
entforum verkligen patienternasin-
tressen?

Den europeiskaavde ningen av
det globalanSverket Health Action
Internationa (HAI) har studerat fr(E
gan och presenterat sina synpunk-
ter i en rapport.

HAI ifr@asSter forumetsrepre-
sentativitet, dess brist pEppenhet
och dess beroende av ekonomiskt

st&d fra@a | emede sindustrin.Blir
Patientforuni sjSlvaverketindu-
strinsbudbSrare?

Rapportenstitd 3: Doesthe Eu-
ropean Patients«Forum represent pa:
tient orindugtry interests?A casestudy
in the need for mandatory financid
disclosure, 2005. Den som vill 1Sa
denfinner den pEKiLEns hemsida,
www. kilen.org

HAI & ett internationellt nSverk
best@ndeav bland annat konsument-
och patientorganisationer. NSverket
arbetar f&r en skrare och mer ratio-
nell anvShdning av | kemedd ochen
bStretillgdag p@iktigal kemedel.
Hemsda: www.haiweb.org

React

Srett globalt nStverkmot anti-
biotikaresistens, dS KiLen ingCE
NSverket bildades f3r ett GE
sedan pdnitiativ av bl.a. profess-
or Otto Cars fr(& Sverige.
Reactinriktar sig framfSr allt
pE&konkret handling pd okal-
planet och vahder sig dSSr Sren
uttryckligentill grSsrotsayani-
sationer i hela vSlden, f3r att
fSrm@E&d@EnEngsommsjligt att
bli aktivakonsumenter.
Hijalp till att samla kunskap om
antibiotikaanviandningen!
Skickaditt svarp@lefem
friegornaedartill:
KiLen, Kammakagatan7
111 40 Stockholm

email: kilen@kilen.org

1. Hur ofta har du anvéant antibiotika
under det senaste aret?

2. Nér du fatt ett recept pa antibiotika,
testade ldkaren dig innan, fér att se
om du verkligen hade en bakteriell
infektion?

3. Vilken information fick du av
forskrivaren/apoteket?

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

5. Hur ska en kampanj till allmén-
heten se ut fér att 6ka medvetenheten
om allas mdjlighet att bidra till att
stoppa spridningen av antibiotika-

resistens?

L Ssarnasideer publicerasi nSsta
nummer av KonsumentRapport.



SJUK VARD

Samhallet lider av diagnossjuka

”’Medikalisering” ar ett ord som vi knappast kan undvika idag nar vi diskuterar
ménniskors hélsa och hélso- och sjukvardens baksidor. Den som myntade ordet

var lvan lllich, samhélls- och sjukvardskritiker pa 1970-talet.

Pa senare tid har hans analys av sjukvardens roll i samhéllet tagits upp i debatten igen.
Kanske ar det dags att vi tar till oss dven andra delar av hans budskap?

Aldrig genom historien har vi i
vStvS1den haft en SEhSg materiell
levnadsstandard och ddrigndgonsin
tillg@&g till en somMfattande g uk-
v

Aldrig har heller sSEn@BgamS-
niskor konsumerat S(Enycket guk-
v, varit Jukskrivnaochmedicine-
rat i en SCHan omfattning somnu, inte
minst i v@& hdrn av vSiden.

De industridiserade |Shdernas
sukv@sbudgetar SvertrSfar sig
g9vai storlek, Eefter Eoch Ser
endltstSrredd av nationernasBNP.

En sak S klar: Den materiella
standarden har inte skapat samh3-
lenav lyckligaochfriskamShniskor.

Den farliga sjukvarden

P 970-talet publicerade fSrfatta-
renoch samhS|skritikern Ivanllich
sinbok Denfarligagukv@len, som
vid den tiden blev en kultbok i de
radikalasamhSIskretsarna.

Man beh&verinte mer Snpre-
cis brjalSsahansbok f&rrSnhan
raskthar analyseratlensituation
sombeskrivshSrovan:

Det m
allvarlig

sociala relationer. |
med'lc'mska K
halsovidriga prop
foljer tatt efter.

|nledningenti

medicinska etablisseman
t hot mot halsa

Beroendet av professione\\ sjukvard

de rika landerna har

olonialiseri

ortioner, och de a4 \
“Livets medikalisering

- 4 denna proc
ste klargora for 0SS-

I Denfar\'\gas}ukVCEden
van lllich. Aldus, 1975.

Illichs tankar har sorgligt nog inte
blivitinaktudlaunder detrettio Esom
g@&. Vi fEnStan Snska att han ska
dippasefr@&sinhimme, hur rSt han
fortfarande har.

MShniskor strSmmer till §ukv@E
den. De poalitiska medlemsorganisa
tionerna kommer dSemot ait vara
utraderade om n(gra decennier om
strSmmen bort fr@& dem fortsSter i
sammatakt som nu.

Vad Srdetegentligersomstyr
vilken vSgdessatrsmmartar?

Sjukvardsskapade skador
Cecilia Magnusson, med dr och
forskarevid Centrum f3r folkhSsa
p@ arolinskal nstitutet, skrev i en
artikel i DagensNyheter (11.1 -06)
om v(EaktuellagukvEissituation
I ljusetavIvanlllichs teser

[llich menar att den stShdigt ex-
panderande § ukvlen orsakar ska-
dor i samhSlet, be kliniskt, soci-
alt och kulturellt .

get har plivit ett

paverkar alla
den

ngen antagit rent

ttiga landerna
h de fattig 4r min

process, vars pol'\t'\ska

Kliniska skadofinnebSattpa-
tienter skadas direkt i v@&den av
onsdig eller farlig behandling.

CeciliaMagnusson exemplifie-
rar i sinartikel: Q\v alasver 65 E
som|Sygsin pdvenskasukhushar
15 procent hamnat dS p&rund av
biverkningar fr@& |Semedd. | en
aktudl rapport visar landstingsrevi-
sorernai Stockholm att ungefS 500
d3dsfall dS orsakasav v@len§9v
varje EO

Sociala §ukv@Eisskapade ska-
dor innebS att NS alt fler tillst@&d
beskrivs av | Karvetenskapen som
avvikande, onormdaeler riskfyllda
medikaliserasnormal alivsprocesser
i allt snabbare takt.

M Shniskor stimuleras att konsu-
mera allt mer sukvC fSr allt fler

tillst@&d och mister dSmed i §3va
verket kontrollen Sver sin h9sa b
vilket leder till Snu mer efterfrGE
gan pG&vCEd.

Ett liv fritt fran lidande
llitchs tredje tes § de ukv@s-
skapade kulturella kadorna. Dessa
kommer 9 av &t vetenskapen och
5 ukvElen ger fSrhoppningar om ett
liv fritt fr@&lidande och §ukdomar.
i skrepansen melan hur vi fak-
tiskt m@och vEuppfattning om hur
vi borde kunnamdgnager ossolyck-
liga,Oskriver CeciliaMagnusson.
De S entidsir@anS v3fSds-
statens pressade administratSrer ska
tvingassskatrSst hosden bortglSmde



— men ar nagot nytt pa vag?

filosofen. Vetenskapen och politiken
har 2SIt ut I5ften om bot som adrig
kaninfriasO

Medicin till friska

ArneMe ander, som § chef f&r den
Statligatiftelsen NSverk f3r 1&ke-
medelsepidemiologi (NEPI), har
m&gag@ger varnat fSronSdigoch
Sverdriven f3rskrivning av 1&e-
medel. Han har s3skilt pekat pE
f&rskrivning av blodtryckssSh-
kande medd till personer som &
friska, men bedSms befinna sig i
riskzonenfsr eventudll framtidag uk-
dom.

Det antd doser av medicin mot
hSgt blodtryck som skrivsut varje B
i Sverige motsvarar nSmare 1 mil-
jonmShniskorstablettkonsumtion.

ArneMdander framhCer ait detta
bidrar till medikaisering av problem
som kan 13sas bStre och billigare,
framfSr dlt genom att petienterna i
stSlet f8rShdrar sinlivsstil.
PDSemot S det naturligtvisett klipp
f8r |kemede sindustrin, som tjShar
fantastiska summor p@Emediciner
som ges till friska m&niskor i
decennier, syer han i en intervju i
ett tidigare nummer av Konsument-
Rapport (1/04)

Media, i synnerhet kvSlspressen,
har valt Sdaoch skjuter effektivt Sna
attacker in mot mwniskors mest
os&kraoch kShdigapunkter.
O20M00svenskawretinte om att
dehardiabetesO
O25M00vetinteattdeharallvar-
ligt hj&tfel.O

Ochenavdemerinfernaliska:
OKvinnorgrstthet och stresskan
varahormonfel.O

FSr attnu barafiskauppnEgra
enstakaexempel ur |Spsedel sfloden
den senastetiden.

Medicinjourndisten David Finer
reder ut mekanismernabakom dessa
rubriker i en artikel i dettanummer
av KonsumentRapport.

Riskmedvetenhet?

Gukdom sSjer, det rHer det ingen
tvekan om,Cekriver Karin Johannisson,
professor i idZ och ISdomshistoria, i
enartike publiceradi DagensNyheter
23.10 -05. Med anledning av just
tidningsrubrikernas larmande tar hon
upp det accd ereranderisktSkandet.

O/arfsr br@aom n(GralSpsed-
lar?Oskriver hon. Riskmedvetenhet
kan juvarabraoch Skav@ ansvars-
tagande f&r v@Eegen h3sa.

Men, invSder hong Sy, ett Sver-
drivet risktShkande bS med sig nya
risker.

NS manvg bsrjat tSkap@Eig
59v som guk eller i riskzontillde-
lar man sig 5/ 9v en bestSnd identi-
tet. Och det  riskabelt om indivi-
deni stSlet fr att se de storaris-
kerna sSker de falska och triviala.
Det § ocksCiskabelt om hon defi-
nierar sig som utsatt och s@ar.O

GBenom upptagenheten vid vE
h3sa blir vi i §3va verket dlt mer
Sbara och samtidigt alt mer mani-
pulerbarafsr olikapolitiskaoch eko-
nomiskaintressen.O

Och nu hdr man nSstan hur
gamlelllichivrigt lutar sigfram dS
uppeE Det kanske finns hopp,
ShdEDebatten om den sjukdoms-
kapandev@apparaten § inte ddl!

Helhetssyn

BJag tycker att det finnsett och annat
tecken pen f8rShdring i synen pE
gukdom, sSyer CeciliaMagnusson

i ett samtal med KonsumentRapport.
D Det verkar finnas ett v&kande
intresse bland | kare f3r en helhets-

11

4 Diagnostédnkandet ar
fundamentet

for lakemedelsindustrins |

verksamhet.

syn p@&EnSniskor, atintebarakon-
centrerasig p@vgrShsadesymptom.
Helhetssyneneller begreppet
holistisk attityd, & nSmast motsat-
sen till ett snSst diagnostSkande
dS man inriktar sig p@&ymtomen.
En holist f&rsSker se hur mShnis-
kanslivssituation styr de uppkomna
symptomen. K Shslan av samman-
hang ses som en avgSrande grund
f&r synen pdelen egnahIsan.
DiagnostShkandet, dSemot, &
5 9vafundamentet f3r | kemedels-
industrins verksamhet. Mt att
behandlasymptom.

Atererévra kontrollen

BL Karvetenskapen har av tradition
varit problemorienterad och diag-
nostisk, sSyer Cecilia Magnusson.
SamhSlet lider av en diagnossuka:
Vilka symptom? NS? Var g3r det
ont? Dettasker parallellt med den
starkaindividualiseringeni v@kul-
tur och spS p@En@Ega mShniskors
kShdla av brist pdEsammanhang i
tillvaron.

Hon pCaekar att aternativmedi-

dinensv&andepopul aritet, liksomdet
Skandeantalet anmSningar till hSso-
ochgukv@ensansvarsn3nnd, visar
pCn viljahos mShniskor att GErer-
Svra kontrollen 3ver sitt eget hSso-
tillst@ad.
D Nyligen s@§ jag en stor privat
v@&mottagning framh@a i sin
reklam att de arbetar med ett holist-
iskt perspektiv, fortster Cecilia
Magnusson. Jag tSker att den pri-
vata sektorn S ju snabb att hShga
pEet nyaQ sCkanske det syer
nGot om vad som S i tiden..?

Margareta Creutzer



En av KiLens viktigaste uppgifter ar att dokumentera och féra ut patienters egna
erfarenheter av behandlingar och missténkta biverkningar av ldkemedel.

Vi ger hdar KonsumentRapports ldsare nagra exempel pa rapporter som kontinuerligt
sdnd till oss och till var konsumentdatabas fér Idkemedelsbiverkningar.

Lite svinn far man rakna med

Féljande beréttas av en 60-arig kvinna, som pa grund av infektion i sitt rygginplantat
ordinerats Linnezolid—Zyvoxid, 1 tab/2 ggr dagligen under perioden 2000 05 09 - 2000 08 15:

Under de fSrsta 14 dagarna
anvddejag Sren dagligen: Lanzo
30mgx 1, Imovane 7,5 mgt natten,
Theralen40 mg/ml, Cipramil 20
mgx 1, OxazepaniOmgx 1.

Diagnos. Perifer sensorisk neu-
ropati med kShselbortfall och pares-
tesier i form av bl asv@asmStor.

200007 25 bSrjededet gickaoch
QiraOmdlant@a, somom nerverna
i fotenvar fSr smdler hadekrympt.
T@a var varma och tdle g bers-
ring.

2000 07 31 var jag hos Dr. B
somopererat mitt rygginplantat och
fr@gade om fStterna. Han sa: fort-
sSttbaramed ordineradmedicin
ytterligare en m@ad. Fr@ bSrjan
var jag ordinerad en 3-m@Baderskur
av medicinen, men nu saDr. B att
jag kunde p(BSrjaytterligareenkur,
vilket jag gSr 2000 08 09.

2000 08 14 har vSken accelere-
rat SCEtt jag kontaktat Dr. B och han
ber mig Gatill akutmottagningen pE
lasarettet. De vet g vad som S or-
sak.

Jag (Eer hem och dagen efter
kontaktar Dr. A p(asarettet migoch
Syer att omedel bart d utatatablette-
rnapgal kemedelsbiverkningar.

VSrkenblir SnvSrreoch nSs-
tan outhSdlig. Det brinner someld
i fStterna,jag harkrampi fStterna
ochbenerupptill knSna.

Mitt Sendeblir Sverl Snnat fr@&

infektionenDr. A till neurologen
ochDr. C, somsSgeatt dealdrig
varit medomdettaochkanej dSr-
fSr gemig nEgatvaromvadsom
hSndei min kropp.

20000901 fEjag provamedi-
cin, jagdockej minnsnamnetp,
som & till f3r epilepsipatienter
dockutanattnCEgolindring.

2000 09 04 fCEjag Sobril och
Cipramil d@ag g kang@&h, § sShg-
liggande p.g.a. min ryggoperation
och nuvarken kan sovadler koppla
av utan har sv@EouthSdligvSk hda
tiden vilket leder till panik@Egest.

Under h&sten2000 provar|S-
karnaolikasags mediciner pdnig
f&r att lindravSken. De mediciner
jag provar under korta perioder,
dockutanlindring, Srfsljande:

Tegretol Retard, Lamictd, Liore-
sal, Tryptizol samt dutligen Oxy
Contin vilken jag tog sitatabletten
av 2001 03 22. Inget har hjSpt mig.
2001 09 01 ringde dock Dr. A hem
till mig ochbekrSftadattjag fCEtt
enlSemedel sskada.

Jag har skickat in papper till
| kemedel sf3retagens eget f5rsk-
ringsbolagzZurich. Svaretjag fett
Sratt visst har jag blivit skadad,
menalternativethadevarit attjag
annarsdstt och dSrférvar jag ej
berSttigadill derasersSttning.

Q.itesvinn fEman r&namedO
kanmankalladenmentaliteten.
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Jag har Sren anm3t till Person-
skaderegleringeAB och de har
mina papper idag f&r handl Syg-
ning, dehargodkSnskadanmen
sedarharjag ej hdrt mer.

| december 2000 b3rjadejag gE
p&kupunktur. Behandlingend3 &
med en holistisk syn, vilket lindrar
f8r stunden. Sjukv@en har bistE
mig med ett bakstrSngsinplantad
vilket ger lindring och det operera-
desini juni 2003.

SeptembeR003fick jag dock
komplikationerd@®ledningarnaO
till GapparatenOkom ut genom hu-
den pEyggen. Jag fick opereraom
alt, men har sj9va GapparatenO
kvar i ryggenochvSntamp@Snnu
en reglering/justeringsoperation dE
vSrkeni fétter ochbenSrkvar.

Som jag uppskattar det har v3-
ken g varit stegrande under det
sistaEreitankonstant.

Helamitt liv harblivit fsrSnd-
rat efter dettad(ag tidigare var
en mycketaktiv och socialmSn-
niska.

Jag har varit egen sm@retagare
innan detta skedde, nu sitter jag
hemmaf3rtidspensionerad ochvissa
dagar m@Ejag mycket ddgt men-
talt S jag tSker pdEnin situation
ochvilken v&hdning mitt liv tagit.



Det tillnor

en annan avdelning

Efter 9 m@aders behandling
medDalacin60 mg/dag,somav-
slutade€030630,hadejag besvSr
med svedatroligeni magsScken.

PEeftermiddagen 030901 blev
svedan stintendiv, att jag intekunde
st@EipprSt, utan m@el Sgamigoch
kallapd@mbulanstill Huddingesku-
ten, som ordinerade Lanzo 30 mg/
dagi en m@ad.

Vid m@adensslut anm3dejag
Sendet till v@centralen fr vidare
behandlingmenutanresultat.

Eftersom tillverkaren av Da-

I novembemunders3ktesnag-
sSckochmatstrupeav Huddinge,
som fann br&k pdenagmunnen och
skadomp@nagsScken.

Eftersom Dalacin, enligt FASS
vid |@&gtidsbehandling Sren kan
angripa levern, hoppades jag att
Huddingeocks@kulleundersska
levern, men det tillhSr en annan
avdelning, sdlet blev ingen under-

lacinangeti FASSattlEngtidsbe- sSkning.

handlingskallfljas avISkareill-

skrevjagPatientnSmndedB81016
och 031111 med hemstSlan om
kontaktmedISkaresomSrintres-
seracavISkemedelsskad@peci-
ellti magsck och lever. Inget svar.

Det § uppenbart att 5ukven
som helhet, ochtill och med Petient-
n3mndeninte Synar | kemedel sska-
dor berStigad uppmSksamhet.

De mest ohdrda

Jag har en vuxen soninom psy-
kiatrin. Han har givit mg mandat
att vidarebefordra de biverkningar
han under Genslopp erfarit av olika
neuroleptika.

Det Srinte en berSttelse den
skullebli alltfSr IENg.

En ISngretid Ehan Leponex

kare under de h Gen. Han har
aldrig rskt fSrut.

DettaS inte helt full Sdigaupp-
gifter enligt er Snskan om dosering
m.m.

Jagskriverfsr attjagmenanatt
psykpatienter, antingen de & inom
Sppenv(Erdesiler vistasp@&juk-

enbarbchfick alltid nojor, Engest hus,Sppeneller slutenavdelning

ochibland vredesutbroten halv-
timmeefter intag. NS vi berStade
f&r 1ISkarenfick vi till svarODet
harjag aldrig h3rt talasomO.

F&r nSvarande S han p@&ukhus
och fEEL eponex, Risperda, Stesalid
samt Seroxat (paroxetin), samt
biverkningstabl etter mot fSr mycket
sdivavsSndring av Leponexen.

HanharSkat20 kg p@ Ebch
mEdEligav det.

Dessutom har han blivit storrs-

verkligenhsrtill deOohsrdaO.

Det m@&e bli mera kSt vilka
sv@biverkningar neuroleptikanger.

Hur kant exmedicinsomSnd-
rar SmnesomsStningen och ger
svEbukfetmaanvShdas? FSrmod-
ligen Srdet Risperdalersomger
viktSkningen.

Vi vill bBavaraanonyma, men

detskrivnakankanskeSndE
bidratill endebatt.
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Bestall rapporter
fran KiLEN

Deerfarenheter som erges pE
dessasidor SrSverpublicera-
de i rapporten frd@ KiLENS
konsumenthearing Att hora de
ohérda — om biverkningar
och skador av liikemedel fr(&
2004. Rapporten kan bestSlas
fr@ KILEN.

ATT HORA
Ol OHORDA

Passa ocks®Ep@Ett bestSla
rapporterna fr@@ KILENS
Svrigakonsumenthearingar:

Likemedelsskador och
Ansvar (2001)

och

Antidepressiva - Vad styr
den 6kade forskrivningen?
(2003).

Rapporterna kostar 50:-
styck+ porto.




Visit our new
online pharmacy
store and save

upto 85%

Fel stélld fraga

En aterkommande fraga i dessa dagar dr om fler
ldkemedel bor bli receptfria och i sa fall vilka.
Men fragan &r inte rétt stélld.

del,i ISmpligadoserochfsrpack-
ningsstorlekakunnavararecept-
fria

Redan vid lunchtid, en vanlig
marsdaghar vi p@&iLen @& 26
erbjudanden om att k3pal kemedd
p@ASet. Det tyckssom om det enda NS |Semedelskonsumenten
sominte erbjudsSrcellgifter harmsjlighet att f&all erforderlig

Vi kan allts@medicineravEra information och nS deraserfaren-

Todays special offers:
http:/andelegan.com/

CIALIS (super

symtom alldelesgSva, utan|Skar-  heterrespekteragastillvara och 7
besSk, utan recept, utan apotek, anvSnds i kunskapsbyggandet, d@E Vlagra) Rl S/
utan information, utan kunskap. & det dags att titta nSmare pE $4 38 PER DOSE
Hur bra Srdet? vilkalSemedel som inte b3r

SettfrEkonsumentperspektiv firsSljaseceptfritt. http./andelegan.com/
bsr frEgaem konsumentskyddet LEVITRA FOR AS LOW AS
vid |Skemedelsanvshdning fSrst $4.44 PER DOSE

klargSras.ldagfinns deti prakti-
keningetsEdaskydd.

Med Sppenhethederliginfor-
mation och msjlighet till dialog om

|&kemede skulledeflestal keme- ”Vi tycker att det ska vara lika liitt att bestélla mediciner som att

bgstéilla allt annat pa Internet,” 3
syer CanadiaPharmacy i ShdagligamarknadsfSringav | Skemede viae-post.

Varfér gér dom pa detta viset?

Min dotter har f@& vita prickar p(E det och pdSjukvCsupplysningen D G det bra att fEen tid utan

huden. Vi sSker efter enhudspecaist.  sadom... remiss..? 5

Vi ringer §ukv@supplysning-  BJa,menvi hars@@Engsomvill  BDetgEalldelesutmSrkt,vi har
enochfEvetaat maninte behgver kommatill oss,sSgedenvSnliga inget remisstvang.
nigon remiss f3r at kontaktagiuk-  rSsten B och dSfSr behSver vi  BMen, men, det & ju remisstv(Eg,
v(Elens specialister inom hud. remiss. fSrsSkerjaghSvdak

Dotternochjag sliter vEEr&Er

S@i bsrjar omE . Vi stSler oss
i kS fSr att f(Epratamed vESr-
valdahuslSkaresomhartelefon-
tid fyra dagar i veckan mellan
kvart-i och kvart-Sver Vi missar
detrefSrstatiderna.

Kommer vi nBonsin att komma
fram?Ochvadkostardetta? v(Er-
den? | fSrlorad arbetsinkomst? |
fSrlorad skolg@Endillit?

Om dettavar enlek, s@&skulle
mankSnnasig skojadmedboch
man skulle ISggasig ner, skratta
och erkShnasig besegrad.

Men ddnan kontaktar § ukv@®
den S det ingen lek, m@gagEger
S det S blodigt alvar. Man &
sjuk, kSnneisig elSndigE ochsE
drasman runt i dennas Shggungal

SASHEwi integdramedvar-
andraSngre!

Vi ringer p@hudmottagningens
telefontid. Vi vShtar ptt f@komma
fram.

EnvSnligrsst upplyserom att
vi skall ISmnav@& tel efonnummer
ochattderingerupposskl 13.05.

Vi h@Her oss inne och vShtar.
Den vSnliga résten ringer upp, Vi
berStar v@& Sende Dvita prickar,
utdag Bkan vi f&n tid? Ngj, hud-
mottagningen tar inte emot utan

remiss. Vi m@efsrst vShdaosstill
vEv@Ecentral fSr att f@&en remiss.
Men, menE i V@Eguiden stod

VadhSndesen?
Av enhSndelséick vi kontakt
med en annan hudmottagning.
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Lena Westin



Gastkronikor: Jane Cederqvist

Att hantera det oforutsedda

Under julledigheten |Sste jag ka-
tastrofkommissionensrapport CBve-
rigeoch tsunaminQ

Regeringensoch regeringskans-
liets tillkortakommandemSrdet
gSlidehanteringerav dennatra-
giskahSndelsekildrasing@Eende;
|Ssningen f3rhsjde knappast jul-
stSmningen.

K ommissionen pekar p&it den
grundl Sygande bristen var avsakna-
den av en organisation f3r att han-
tera allvarliga kriser. Man lyfter
ocks®ram oklarheter i lednings-
organisationen och en del annat.

Dettaleddetill fSrseningarav
g ukv@s- och andrainsatser i den
drabbade regionen.

Enligtkommissionenhedemycket
av de sv@a konsekvenserna kunnat
undvikas Gned bStre f3rberedelser
eller inom ramen f&r givnafsruts3t-
ningar.O

Minaassociationer landaderaskt
i §ukvCElen. Jag har under n@graE
studerat effektiviteteni svensk guk-
V(] ochvarit b@ekritisk BfSrhopp-
ningsviskonstruktivt Boch pekat pe

godaexempsl.

Jane Cederqvist ar general-
direktér vid Finansdepartementet
och en av utredarna bakom den
uppmarksammade rapporten
lakttagelser om landsting (DS
2005:7) som belyser fragor om
styrning och effektivitet i lands-
tingens hélso- och sjukvards-
verksamhet.

Baragenom att f@Stre ordning
pEsystem och processer med ut-
g@gspunkt frd& ett patientperspektiv
skullekvditzh kunnahsjes @killigt:
Kortare dler obefintliga k3er, fSre
felgrepp och undvikbara dSdsfall,
fSre felaktiga |kemede sbehand-
lingar etc. Den ekonomiskapotentia-
leni detta uppskattade jag till minst
30 miljarder kronor.

Men minatankar hamnade inte
dS, utan snarare i ndgot som sjuk-
v@len § omvittnat och genuint bra
pCEALt ha beredskap f3r kriser och
att kunnahanteradet of Srutsybara.

Det senaste exemplet p(detta
som jag har kommit i kontakt med
kunde man avlyssnai radion alde-
les efter den sv@a bussolyckan ut-
anf3r ArbogasomintrSfadenyligen.

EnfSretrSdardsr Centrallasa-
retteti VSsterGserSttadatt man
Shnuintevisste hur m@gasom var
skadadeeller skadornasart, men
man hade Shd@ontaktat sjukhusi
angrShsandelandsting samt, f3r att
frigSra kapacitet skjutit upp ope-
rationer som kundevSta. Man var
fullkomligt bereddp&att hantera
Svendetsommaninte kundefsr-
utsSgachsommaninte hadein-
formation om.

Detvi inte tSnkep@&d®fta Sr
att akutsjukhusen varje dag hante-

Foto: Stefan Bohlin

rar detof$rutseddaNSrmin man
f&r §u Esedan fick en hjStinfarkt
stodettarbetslagom sju personer
bereddavid sjukhusetnSrambu-
lansen anl Shde efter ilfart med bl E
ljus ochtv@ackspeglafattigare.
Efter enstundstackeni arbetsla-
get ut huvudet i dSrrSppningentill
akutrummet och sade kort: et hS
fixar viO.Detgjordede ocksCE.

Inom gukv@len har man den
beredskap som kommissionen efter-
lyste. Man genomf3r sSkert ocksE
Svningar och S f&r Svrigt van att
snabbt bedSma, snabbt prioritera
omi akutasitationer.

Men f8r att Sverhuvudtaget
kunnahandla®nom givnaf3rutsSt-
ningarQ som kommissionen har ut-
tryckt det, tror jag att det behSvs
ytterligare nGgot. NSnligen entillit
till den egnaorgani sationen och dess
olikaaktSrer samt entrygghet i de-
samma. FSrst d@lir det m3jligt att
improvisera.

Jane Cederqvist

Tidigare krénikdrer
i KonsumentRapport:
Nr 1/03 Géran Greider Nr 1/04 Angelica Karlsson  Nr 1/05 Barbro Westerholm
Nr 2/03 Eva Moberg Nr 2/04 Asa Moberg Nr 2/05 Sten Osson
Nr 3/03 Bodil J6nsson Nr 3/04 Alain Topor Nr 3-4/05 Ingrid Burman
Nr 4/03 Lina Winkler Nr 4/04 Bj6rn Hakansson
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Posttidning B

Kurs fér ledare av st6d- och
nedtrappningsgrupper fér ldkemedelsberoende

Onsdagen 26 april och torsdagen 27 april arrangerar KiLen en
kurs som vander sig till personer inom primérvard, psykiatri,
socialtjénst, féreningar, studieférbund m.fl.

Behovet av st3dgrupper f&r | kemedel sheroende § stort runt omi landet.
Det § fEHKemede sheroende som behdver inlSygning pEvgiftnings-
Klinik éler behandlingshem. F&r m@gaav dem S det dessutom otShkbara
behandlingsformer eftersom devill upprSth@avad de har av socidlt liv.
Denfrivilliga gruppenSrett alternativsomrSckerfsr de flestaoch
somfsr deSvrigakanbli motivationertill attsSkaannarvrd.

Kursledare: JanAlbinson, psykoterapeubchhandledar@chLena
Westin,sjuksksterskapsykoterapeutchhandledare.

De b@a § grundare av KiLen och har snart 30 (Es erfarenhet av
behandling av | Skemede sberoende.

Lokal: Kursenh(Ell$ Stockholmp@iLen, Kammakagatan?, 5tr.
Pris: 1000kr.

FSr ytterligareinformation kontaktaKiLen och h@EIBEgonenp@®/Er
hemsida: www.kilen.org

Enkédten om konsumenten och Apoteksmonopolet ér klar.
Ga in pa var hemsida www.kilen.org och l&s resultatet!

KILENS O0ppna moten
Lakemedel pa gott och ont

Varens 6ppna méten rérande konsumentkunskap om
lakemedel ar férlagda till Karlskoga och Halmstad.
Karlskoga Halmstad

besSkewi onsdagenien19april.  resewi till torsdagemen20 april
P@Edagen har vi f8relSsning f&r  HS blir det Sppen f8rel Sning och
personal pE Karlskoga lasarett. diskussiorpp@kvSllenkl.19.00.
P@kvSllenSrdet en Sppenfsre- Plats CafZ..sterskans, Immanues-
ISsningoch diskussionocks@en  kyrkan, Strandgatan 20.

fSrlagdtill lasarettet.

KonsumentRapport

ges ut av KiLen —

Institutet och Konsument-
féreningen Ldkemedel och Hélsa.

KILEN arbetar med rad, stéd
och kunskapsspridning
rérande lédkemedel,
biverkningar och beroende.

KonsumentRapport ges ut

med fyra nummer per ar.
Redaktér: Margareta Creutzer
Ansvarig utgivare: Jan Albinson

Adress:

Kammakargatan 7, 111 40 Stockholm
Telefon: 08-696 01 00

Fax: 08-696 01 10

e-post: kilen@kilen.org

Websida: www.kilen.org

Postgiro 45 99 84-1

Tryck: Danagéards Grafiska, 2006

Rapportera sjalv!

Om Du misstShker biverkningar av

~ dinalSemedd, rapporteratill KiLens

konsumentdatabas!
Dinaerfarenhetebehsvsfsr att
f8rbStral kemedel sanvShdningen
ochfsr attfSrbSttralSkemedlen.
Du kan gSra det p(EvCE rapport-
blankett,som Du kan f@Er@@& KILEN.
Du kan ocksEingatill oss och be-
rStadler rapporteraviav@Ehemsida

OBS! NS Du upplever biverk-
ningar av |Semedel, berSta det
Sverfér Din ISkare.

Bli medlem!

Det S baraatt ringa, skrivadler maila
till oss och ISmna namn och adress.
Medlemsavgiften § 0 kronor och
KonsumentRapport ing®

F&relSsarechdiskussionsledargrJanAlbinsonochLenaWestinfr@&En
KiLen. NSrmareupplysningakommeri annonseochaffischerochp@®
 vEhemsida: www.kilen.org
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