Varda patienter eller rattshaverister?

Jag forsokte varda en man i 50-arsakftersom han ror sig i militara kretsaili klokare. Doktorer kan tydligen stal-
dern med besvar i halsen. Efter nagmach dven kanner ett antal jagare, skullas till svars flera ganger for samma sak
moten stod det pinsamt klart att det sofag, &ven om vapnen togs i beslag, inteots att tidigare utredning inklusive
uppgavs vara irritation i halsen medkénna mig trygg. konsultation vid regionsjukhus av obe-
membraner inte var nagon vanlig sjuk- Fragan ar vad man skall behdva agoende kollega gett entydigt svar.
dom. PAD pa medférda uppgivna memeeptera? Jag har forsokt fa svar utan att »Doktor»
braner visade vavnad som icke kom fran
halsen. Forsok till handlaggning inklu-
sive insats av psykiater har misslyckats.

S& blev jag anmald till Socialstyrel- Kommentar:
sen. Friades — jag hade gjort mer &n ve

som kan kravas. Enda_St HSAN

Samma man har vid olika tillfallen . T O feey-
anmalt mig till patientnamnd, &klagare kan utdela d|SC|pl|nal’ pafOljd
och polismyndighet. Allt nedlagt. | hot-
fulla brev har han kravt atgard inom vis:
tid annars skulle han vidta ytterligare &t  Eftersom Socialstyrelsen inte medtialstyrelsen att i patientsékerhetsper-
gard. sékerhet kan identifiera vilket fall somspektivet utreda. Detta innebar att en
Han har aven talat med pressen hdasyftas av »doktor» gar det inte att redaéndelse kan bli foremal for provning
som dock pa& min uttryckliga uppma-ut vad som hant. Daremot finns det vishos tvd myndigheter, men bara en kan
ning funderade lite extra, och dareftesa principiella synpunkter. utdela disciplinar péafoljd, namligen
icke publicerade den fardigskrivna arti  Nar en anmélan kommer in till Soci-HSAN.
keln, i vilken diagnosen hade sttt afalstyrelsen frn enskilda personer gérs Fragan om andra myndigheters age-
lasa mellan raderna och patienten sadet alltid en bedémning om anmalarerande, eller brist pa agerande, i samband
nolikt blivit val igenkand. egentligen vill ha en disciplinar prov-med anmalningar kan givetvis inte
Vid fornyade besvar tilldelades manning och mdéjligen har skickat anmalarkommenteras av Socialstyrelsen. Alla
nen helt ny lakare som ocksa blivit antill fel adress. Om styrelsen anda avsesiom bor i Sverige har dock ratt att van-

mald — och friad. att utreda och det finns mojlighet att falda sig till respektive myndigheter med
let tidigare ar utrett eller ar under pagdanmalningar och klagomal samt fa sin
Anmalda till HSAN ende utredning kontrollerar handlaggasak provad.

Darefter blev vi alla anmalda till ren med HSANSs diarium. Om utredning Till sist bor papekas att dven en
HSAN. Da hanvisade jag bara till Socipagar avstar styrelsen fran att »dubbebrattshaverist» kan vara en patient som
alstyrelsens utredning och frdgade hwtreda». Inte sa sallan kan det dock findkat ut for brister i varden.
mycket tid jag skulle lagga ned pa dernas inslag av generella kvalitetsbrister i Lars Steen
ne man. Sjalv hade han icke uppgivit tivardprocesserna i stallet fér brister hos medicinalrad,
digare anmalan och nagon kontroll aenskild vardpersonal. D& avilar det So- Socialstyrelsen, Umea
om HSAN eller Socialstyrelsen tidigare
utrett samma sak sker tydligen icke.

HSAN lade ned utredningen.

[0 s

| andra sammanhang blir den skyldi Star Lakemedelsverkets
ge endast atalad och domd en gang ; i
Ranset eventualit overkiagande. . Tekommendationer och kliniska 5

Patienten har vagrat acceptera re
i T e riktlinjer pa evidensbaserad grund”

Tyvarr tar detta icke ovasentlig tid
och kraft frdn mycket sjukare patienter Inom medicinsk beslutsteori okaroch tillgangligt pa Léakemedelsver-

Detta ar ett extremfall, men ar dekraven pa valdokumenterad och validekets hemsida (www.mpa.se/sve/obs99/
lagstiftarens mening att en enskild parad information som underlag fér beslubstriolcancer.html) samt i tryckt version
tient skall kunna géra s& manga anmapa skilda nivaer inom sjukvarden. Defl], finner man att »Lakemedelsverket
ningar om samma sak — trots att hagaller sdval beslut som berér den enskikommer att kontakta de foretag som sa-
vagrat ta emot erbjuden vard? de lakaren och dennes patient, den segafor Ovesterin- och Ostriol-tabletter

Det anmarkningsvarda &r att dennrata sjukvardsenhetens medicinska rikfér inférande av varningar i patientin-
person trots ovanstaende ar betrodinjer som rekommendationer som omformation och katalogtexter». Grunden
med skjutvapen for jakt och bor nagoifattar hela nationen, t ex sddana som utr denna varning uppges vara resultat
kilometer fran mig. En tid var jag riktigt ges av Lakemedelsverket. funna vid en enda epidemiologisk un-
radd, men nagon atgard betraffand | ett dokument med publiceringsdadersokning [2] avseende sambandet
vapnen ansags icke majlig sa lange hum 1999-06-28 och senast uppdateratellan oralt intagande av lagpotenta 6s-
icke uttryckligen hotat anvanda dess¢1999-09-02, forfattat av Bjorn Beermanrirogener och forekomst av patologiska
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tillstand, oftastabesledlig naturiliv- Lakemedelserkets @en skrvelse an ar forknippade med klimakteriella och

moderslemhinnan — sarskilt efter meges att »en kvinnavehundra som be postklimakteriella besir och deras be

an fem ars behandling. handlats under tio ar kaé éndometrie handling. Den kliniska ochetenskapli
Det ar uppenbart att Laknedelser- cancer & behandlingen». Med en estiga erfirenhet som professionen férfo

ket anser att den aktuella behandlingemerad risk @ ett rytt fall av endometrie  gar dver star gietvis alltid till Lakeme

med enbart peroralt striol ar sa riskcancer (oftast hogt dédrentierad och dels\erkets forfo@nde.

fylld att man antingen bor upphora medned lag inasvitet) per 1000 personar Hjartligt valkommen att utyttja

densamma eller tillféra ytterlage ett och med stor sannolikhet for att dettaen!

hormon — gestagen. Behandlingens fofall kommer att upptéckas tidigt och Per-Olof Janson

modade »>drlighet» skall dddgas mot kunna fram@ngsrikt behandlas, maste professor i obstetrik och gynelogi,

de fonantade ngativa efekter i form risken att d6 som en foljdvagenom Gotebog

av subjektva besir och sanktliskva-  gangen behandling skattas som narmast Berndt Kjessler

litet som lommer att bli féljden vid be forsumbar professor emeritus i obstetrik och

handlingens upphdrande eller forand Sjalvfallet ar den citerade studiens gynelologi, Gotebog

rande hos marsgas de ca 800 kvin  resultat & vetenskapligt intresse och

nor i Swerige som uppges @inda 6s ger anledning till fortsatta yjpotespra

trioltabletter vande undersoknirzg med kansk an Referenser
nan design —men ger den tillrackligtun 1. Beemann B. »Ostrioltabletter okar risken
Forhastade derlag for »inférandevavarningar i pa for endometriecancer». Uppsalaforma

i 2 i A | A ianti ; ) tion fran Lakemedelsverket 1999; 10 (4).
Enligt var upphttning ar Lakme tientinformation och katalogtéer»- 2. Weidempass E. Baron JA. Adami HO. Mag

dels\erkets relommendationer férhas  Inom den gyneslogiska professio nusson C etal. »Low-potency oestrogen and
tade och saknar tillrackligz&lensbase nen har man ett stort intresseceh ty- risk of endometrial cancer: a case-control
rad grund. Skalen tillar installning &r ser man stor respekt for de problem som study», Lancet 1999; 353: 1824-8
foljande: Den refererade studien [2],

som ar bade snsk och &l genomford,

given sina forutsattnirag, ar en

fall-kontrollstudie. Rllen i undersék Kommentar:

ningen utgdrs\akvinnor anmalda till

Cancerrgistret, vilka tyligen ftt dia- Réd | ryanserad

gnosen endometriecancer eller forstad

er hartill, och lontrollerna utgors \a OCh analyserande form aﬁma

jamfdrbara kvinnor som inte ar anmal

da till Cancerrgistret. Fleraaslutsat

serna bygger pa histopatologisk/ani Fynden i den epidemiologiska studievis framhallas, precis sonesket gjort
diagnostik & livmoderslemhinngv- [1] som ligger bakm Lakemedelser- nar det gller tex fragan om p-piller och
nad frdn de cancegisteranmalda kets agerande i frégom orala 6striel trombos dar absolutrisk for trombos
kvinnorna. De mikrostpiska fynden i preparat har ndgragenskaper som inte ar betydligt mindre.

dessa kvinnors \imoderslemhinnor alltid &r uppenbara i sddana studier: Det publicerade aktstyek [2] ut
jamfoérs med f&ntrollkvinnorna, ars ¢ Fyndet har en biologisk plausibilitet.gjorde ursprungligen ett pressmedde
slemhinnor utan mikrosipisk under ¢ Man visar en cancerincidens sontande att ha till hands om Lancet-arti
sokning forutsattsara fria fran forand ~ 6kar med gpositionsdurationen. keln skulle vacka mer pataglig upp
ringar. Med kannedom omansklighe « Man har en lagre risk i den grupp sorméarksamhet i medierna. Sa blante
ten att nvadiagnostiseradimoderslem  fatt sitt dstriol \aginalt, dvs med en fallet, \arfor den inte &m att amandas
hinneférandringr samt att dylika fér  dos 2—-3 gnger i eckan i stéllet for som pressreleasev/kal som under

andringar, sannolikt under langre tid, dagligen. tecknad inte radenm@r kom den i stallet
kan forefnnas utan symtom, maste dei  Det finns alltsa stor anledning att traatt publiceras i Information fran Lék
postulerade férutsattningen i studien gatt fyndet &r »sant». medelserket och pa erkets hemsida.
anledning till férsiktighet i slutsatserna. Detta \ar givetvis olyckligt, eftersom

Ett annat rapporterat problem utgjorde Aven om absolutrisén att f en en  verket normalt inte §r ut med reém-
av s\arigheter for de i undersokningerdometriecancer ar lag (10D0 kvinne mendationer utan attoktakta &tern
deltagande kvinnorna att med sétket &r) bor man beakta att de kvinnor sorexpertis.
kunna minnas om man nagonsiwvamt behandlas med 6striol ar ldre och-dar Tillsammans med SFOGs arbets
de aktuella preparaten och i sdl hur for I6per 6kad risk for amplikationer i grupp for klimakteriefragor (KARG)
lange. samband med erventuell behandling utarbetas nu rad fér hur handlaggnring
Hur kliniskt betydelsefull ar da denav sin cancerDet wore enligt erkets en a patienter som star pa ostrioltablet
rapporterade riskkningen — forutsatt mening att sticka huvudet i sanden ater eller skall & dstriolbehandling skall
att den ar heltderekt och inte behd@r inte latsas om studien. Om nagot kahandlaggs. Dessa racbknmer att pub
revideras efter &nfirmerande studier? | goras for att minska rigk bor det giet  liceras bla i Information fran Lakme

LAKARTIDNINGEN + VOLYM 96 * NR 45 « 1999 4903



Metylkobalamin och kronisk trotthet

Jag laste med intresse replikskiftetamin B, &r att det mestavalosen om vore intressant att i en studie jamfora
mellan Susanne Merz och Bjorndre gdende utsondras i urinen. Nu har lehur Bjmetaboliseras vid tablett- -re
land om metylkbalamin och kronisk dande neurologer accepterat att tablespektve injektionsbehandling samév
trotthet [1, 2]. Metyllobalamin &r enligt behandling & B,,-brist &r lika efektiv  riera doseringr och behandlingslangd.
radande askadning den biologiskt aktisom injektionsbehandling [3]. Under deFor injektioner talar att det preparat jag
va formen & vitamin B,,. De preparat senaste aren synes tendensen narmféresprakar (Metbalamin) ar fritt fran
som &r rgistrerade i Serige ar arian  ha\arit en &ergang till peroral behand tillsatser;CFS-patienter ar myek ofta
ter v cyanolobalamin och en prepara ling med B-vitaminer [jfr 4]. Jag skulle éverkansliga. Fordelen med oral be
tion med lydroxikobalamin (Behepan valkomna en djup och bred debatt i dehandling skulle &ra att den ar enklare

injektions\atska).

har amnet. Min arbetgpotes tills vida och billigare.

Hydroxikobalamin i den nadmndare ar att Susanne Merz klokasaut
formen &r sa rent octéwnadswanligt att ningsord om anpassning, att lyssna ti
det kan injiceras subkutant ssjuk- kroppens signaleér det bastauulskap
vardspersonal, patient eller anhérig. Sdan kan ge den trotte patienten.
forskrivs det ocksdwasomlica lakare. Bo Norbeg
Den \anligaste uppttningen i lakarka docent,
ren synes ara att ganolobalamin och  medicinkliniken,
hydroxikobalamin utgor prodroger som  Norrlands Unversitetssjukhus,

i kroppen metaboliseras till biologiskt Umea
aktivt metylkobalamin.

Den a Merz och Rgland (?) re
kommenderade dosen metylkobala Referenser

min, 20 mg i eckan, ett gram per,aje
nom patientens kroppevkar haftig.
Vilken omattning har den haevksam
heten i patientar och preparagtnad
(miljoner kr per ar)? Wka ar de super
specialister som &énder denna ggm?
Hur ar den »bepxi@de erdrenhet» som
man refererar till ntrollerad och ali-
derad? Hur ser tilerkaren pa de har

1. Merz S. Rehabilitering vid »Chronic fatigue

av By-injektioner. Lakartidningen 1999;
96: 4409.
3. Kuzminski AM, Del Giacco EJ, Allen RH,

ment of cobalamin deficiency with oral-co
balamin. Blood 1998; 92: 1191-8.

and vascular diseadeancet 1999; 354:

problemen? Hur semktrolimyndighe 407-13.
ten pa problemen? En klassiskand
ning mot injektionsbehandling med vi
Kommentar:

Samarbete beké
med patienten

delswerket. Forhoppningsvis &mmer
dessa rad att ges i en mganserad och
analyserande form aragt som ges ut
rymme for i ett pressmeddelande.
Verket diskuterar for namrande
med foretaget ad som skall tillféras
produktresumén. Bo Norbeg staller viktign fragor i
Slutligen: Det kénns bra ateta att sitt debattinlagg om B-behandling vid
vi har 6gonen pé oss. kronisk trétthet. Det ar swt att f forsk
Arne \ictor ningsanslag for klinisk pkiing av na

klinisk handlagare for obstetrik och turliga substanser sdsom vitaminer og

gynelologi,
Lakemedelserket

mineraler —preparaten kan inte paten

teras och ladmedelsféretagen blir inte

ensamma om sina forskningsfradng

ar. Beprtvad erfirenhet i arbetet med
Referenser patienter &r sallan likaddokumente

1. Weiderpass E, Baron LA, Adami HO, Mag rad som forskarnastenskaplig studi
nusson C et al. Low-potency oestrogen aner, Likval ar den en viktig medicinsk
risk of endometrial cancer: a case-contrcprincip'

study.Lancet 1999; 353: 1824-8. . l ns i dersék
2.Beerman B. Ostrioltabletter 6kar risken for  Mig veterligen inns inga unders

endometriccancer. Uppsala: Informatiorningar om oral By-behandling vid

4.Hankey G, Eikelboom JW. Homocysteine

Den som drar slutsatsen attingen be
handling alls &r det billigste alternati
vet bor dock tanka till. Srt sjuka pati
enter som inte anser sig bli hjalptasbk
vidare... och vidare.

Vi bor strava efter att forbattradr-
den for dessa mannisk | dag kan vi
inte beddma om tideyinsatser forbétt
rar prognosen eller hur patienter med
langvarig sjukdom sarar pa behand
ling. | Lakartidningen 41/99 har jag gett
exempel pa mediciner som kan pas
vid »chronic &tigue syndrome» och

syndrome». Lakartidningen 1999; 96: 4409som kan forbattra patienternasskva
2.Regland B. Kommentar: Varierande effeks

litet. Jag hoppas att den diskussion vinu
for om By, skall utvidgas till en debatt
om kwalificerad behandling for en pati

Stabler SP, Lindenbaum J. Effective treatentgrupp som i dag inte kan tala for sig

patientforeningen ligger nere pa
grund & sjukdom.

Kroniskt sjuka patienter staller hég
krav pa lakarens forméagatt bemaotadi
dande och att acceptera sirgna be
gransningr. Har beh@s samarbete
med patienten som axgert pa sin
kropp. De & lakare som behandlar
CFS-patienter ar oftaéVvinsatta i bade
den aktuella internationella forskning
en och lomplementar medicin. Jag tror
att det ar dennadknbination & 6d
mjukhet och yrkeskunskap sonaf pa
tienten att kdnna sigdl omhanderta
gen.

Susanne Merz
socionom, Solna

Max 400 ord

Till »korrespondens» valkomnas korta
inlagg (hdgst 400 ord — vilket motsva-
rar 2 700 tecken plus hogst fem refe-
renser), i tvd exemplar och med dub-
belt radavstand.

Eftersom korrespondensspalterna ar
ett matt pd lasarnas intresse for tid-
ningen vill vi &ven fortsattningsvis var-
na om denna avdelning, som har hogt
lasvarde. Genom att varje inséndar-
skribent fattar sig kort kan vi bereda
plats for fler och publicera snabbare.

fran Lakemedelsverket 1999; 10(4): 3. »chronic atigue syndrome» (CFS). De
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