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of disease patho-physiology.
Thus, currently available
agents likely restore mood by
modulating distinct proces-
ses thatare unrelated to the
primary pathology of depres-
sion, justasdiuretics impro-
ve the symptoms of congest-
ive heart failure without
affecting cardiac myocytes
directly.«

Mot den bakgrunden ar fra-
gan sjalvfallet varfor sjukvar-
den och lakemedelsbolagen
fortsatter att spridabilden av
att depression beror paen se-
rotonerg obalans (se ruta). Ta
till exempel bipacksedlarna
som foljer med SSRI-prepara-
ten Seroxat fran GlaxoSmith-
Kline och Fevarin fran Solvay:

»Seroxat tillhér en grupp
lakemedel som kallas selekti-
vaserotoninaterupptags-
h&dmmare (SSRI). Allaméan-
niskor har en signalsubstans
i hjarnan som kallas seroto-
nin. De som lider av depres-
sion eller angest har onormalt
laga nivaer av serotonin.«

»Fevarin tillhdr gruppen
antidepressiva preparat (dven
kallad serotoninaterupptags-
hd&mmare, SSR1). Dennatyp
av medicin korrigerar den
kemiska obalanseni hjarnan
som orsakar symtomen pa
din sjukdom.«

Som framgar innehaller aven
Patient-Fass, Fass.se och
1177.se liknande diskutabla
formuleringar. | USA har dis-
kussioner forts om proble-
men med dennatyp av pseu-
dovetenskapliga skrivningar,
men da framst i relation till
den patientinriktade direkt-
reklamen, som ju ar tillaten
dér [5]. Att skrivningari
svenska bipacksedlar, Pa-
tient-Fass, Fass.se samt i offi-
ciell svensk sjukvardsinfor-
mation liknar dem som an-
vants i marknadsféringssyfte
i USA torde varaen varnings-
signal for svenska lakare och
patienter samt for de instan-
ser som Overvakar duglighe-
ten i medicinsk information.

Majligtvis kan man fraga sig:

Vad ar egentligen problemet
med desinformation i varden?
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Detviktigaste &r ju trotsallt
att patienternatar sinamedi-
ciner. Om talet om laga sero-
toninnaver hjalper patienter-
naatt ta sina mediciner far
vél andamalet helga medlen?
Det finns emellertid flera
problem.

For det forsta. Vilken etisk
ratt har sjukvarden och lake-
medelsforetagen att sprida
uppenbaraosanningar till
allménheten?

For detandra. Var skaman
dragransen motandra osan-
ningar som inte anses vara
lika godtagbaraivarden, till
exempel gallande l1akemedels
effekter och bieffekter.

For det tredje. Uppenbara
osanningar paketerade i ett
tillsynes vetenskapligt sprak
riskerar med all ratt att un-
dermineraallménhetens for-

troende for lakarvetenskapen.

Speciellt om det uppdagas att
desinformationen variten del
av en medveten strategi fran
séval sjukvardens som lake-
medelsbolagens sida.

Till syvende og sidst handlar
dock fragan om huruvida la-
karvetenskapen, sjukvarden
och lakemedelsbolagen ocksa
fortsattningsvis kan talasig
varmafor vikten av evidens,
vetenskaplighet och patien-
tensratt till saklig och objek-
tivinformation nér de samti-
digt sprider osanningar med
syfte att fa patienter att sam-
tycka. Lésningen &r enkel:
GOrom, gor ratt.

m Potentiellabindningar eller
javsférhallanden: Inga uppgivna.
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Psykospatient bor fa
boll- eller kedjetacke

m Mojligheten att forskriva
sinnesstimulerande tunga
tacken som hjalpmedel skiljer
sig t, eftersom kommuner
och landsting fattar egna be-
slut. Detta ger en ojamlik situ-
ation for patienterna. Tackena
borvaraforskrivningsbara
hjalpmedel. Studien »Sinnes-
stimulerande tacken — psy-
kos« visar att en patient maste
faprovaboll-eller kedjetacket
for att kunna bedéma effekt
och nytta. Dettakanskei
hemmet, eller vid inlaggning
pasjukhus, och utvarderas
tillsammans med forskrivan-
de arbetsterapeut.

| projektet provade 21 pa-
tienter antingen ett boll- eller
ett kedjetacke. Under projek-
tet forskrevs tre kedjetécken
péa 5,3 kg, och en deltagare
fick ett kedjetécke av projekt-
medlen. Ytterligare en for-
skrivning diskuterades.

En manlig deltagare anvande
kedjetécket under cirkatre
manader. Han hade svart att
kommunicera, men genom
observation, hans uttalade
onskan och kontinuerligan-
vandning framgick det att han
hade nytta och effekt av kedje-
tacket. Somnen forbattrades,
han lag i sangen nattetid och
hans aktivitetsformaga 6kade.
Det beddmdes etiskt olamp-

|
mfakta

Projektet »Sinnesstimule-
rande tacken — psykos« har
ingatt i Hjalpmedelsinstitu-
tets satsning »Hjalpmedel i
fokus — for personer med
psykisk funktionsnedsatt-
ning« och finansierats med
regeringsmedel. Projektet
har genomforts pa en vard-
avdelning inom verksam-
hetsomradet psykosvard
och rattspsykiatrisk vard
vid Akademiska sjukhuset i
Uppsala. Ann Klockars, leg
arbetsterapeut, har ansva-
rat for projektet.

ligtattinte ge honom ett ked-
jetécke vid utskrivningen.

En annan man beréattade:
»Jag har nu haft en godk&nd
nattsémn i fyra natter efter
varandra. Att fi den natt-
sémn jag behover for att kan-
namig lugn betyder oerhort
mycket. Jag vill ha tacket
hemma.« Vidinlaggning pa
sjukhus brukade mannens
somnmedicinering héjas, vil-
ket inte behdvdes dd han an-
vande kedjetacket. Vid ut-
skrivning forskrevs ett kedje-
tacke som han anvande nat-
tetid hemma.

En kvinna i forprévningsgrup-
pen beréttade efter nagra nat-
ter med ett kedjetécke: »S6m-
nen ar forbattrad s& nu sover
jag djupare med langre smn-
period och farre uppvaknan-
den. Nuar jag utvilad nér jag
vaknar. Det ar forsta gangen
pa20ar.«Vidinlaggning bru-
kade kvinnans somnmedici-
nering hojas, vilket inte be-
hévdes da hon anvande tacket.
Kvinnan vilade &ven dagtid
under tacket, vilket hjalpte
henne attvaraiverkligheten.
Detvore spannande att
studeraom sinnesstimule-
rande tungt tacke kan anvan-
dasiett tidigt skede nér pa-
tienternas oro och angest ar
Okande, for att stavja och
eventuellt minska bélteslagg-
ningar. En fatolj uppbyggd av
bollar enligt samma princip
bor studeras i samma syfte.

Ann Klockars ff .= .
leg arbetsterapeut, -
Akademiska sjukhuset, "
Uppsala
ann.klockars@akademiska.se
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