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

Mot den bakgrunden är frå-
gan självfallet varför sjukvår-
den och läkemedelsbolagen 
fortsätter att sprida bilden av 
att depression beror på en se-
rotonerg obalans (se ruta). Ta 
till exempel bipacksedlarna 
som följer med SSRI-prepara-
ten Seroxat från GlaxoSmith-
Kline och Fevarin från Solvay: 

»Seroxat tillhör en grupp 
läkemedel som kallas selekti-
va serotoninåterupptags-
hämmare (SSRI). Alla män-
niskor har en signalsubstans 
i hjärnan som kallas seroto-
nin. De som lider av depres-
sion eller ångest har onormalt 
låga nivåer av serotonin.«

»Fevarin tillhör gruppen 
antidepressiva preparat (även 
kallad serotoninåterupptags-
hämmare, SSRI). Denna typ 
av medicin korrigerar den 
 kemiska obalansen i hjärnan 
som orsakar symtomen på 
din sjukdom.«

Som framgår innehåller även 
Patient-Fass, Fass.se och 
1177.se liknande diskutabla 
formuleringar. I USA har dis-
kussioner förts om proble-
men med denna typ av pseu-
dovetenskapliga skrivningar, 
men då främst i relation till 
den patientinriktade direkt-
reklamen, som ju är tillåten 
där [5]. Att skrivningar i 
svenska bipacksedlar, Pa-
tient-Fass, Fass.se samt i offi-
ciell svensk sjukvårdsinfor-
mation liknar dem som an-
vänts i marknadsföringssyfte 
i USA torde vara en varnings-
signal för svenska läkare och 
patienter samt för de instan-
ser som övervakar duglighe-
ten i medicinsk information.

Möjligtvis kan man fråga sig:  
Vad är egentligen problemet 
med desinformation i vården? 

Det viktigaste är ju trots allt 
att patienterna tar sina medi-
ciner. Om talet om låga sero-
toninnåver hjälper patienter-
na att ta sina mediciner får 
väl ändamålet helga medlen? 
Det finns emellertid flera 
problem. 

För det första. Vilken etisk 
rätt har sjukvården och läke-
medelsföretagen att sprida 
uppenbara osanningar till 
allmänheten? 

För det andra. Var ska man 
dra gränsen mot andra osan-
ningar som inte anses vara 
lika godtagbara i vården, till 
exempel gällande läkemedels 
effekter och bieffekter. 

För det tredje. Uppenbara 
osanningar paketerade i ett 
tillsynes vetenskapligt språk 
riskerar med all rätt att un-
derminera allmänhetens för-
troende för läkarvetenskapen. 
Speciellt om det uppdagas att 
desinformationen varit en del 
av en medveten strategi från 
såväl sjukvårdens som läke-
medelsbolagens sida. 

till syvende og sidst handlar 
dock frågan om huruvida lä-
karvetenskapen, sjukvården 
och läkemedelsbolagen också 
fortsättningsvis kan tala sig 
varma för vikten av evidens, 
vetenskaplighet och patien-
tens rätt till saklig och objek-
tiv information när de samti-
digt sprider osanningar med 
syfte att få patienter att sam-
tycka. Lösningen är enkel: 
Gör om, gör rätt. 

n Potentiella bindningar eller 
jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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n debatt och brev

n Möjligheten att förskriva 
sinnesstimulerande tunga 
täcken som hjälpmedel skiljer 
sig åt, eftersom kommuner 
och landsting fattar egna be-
slut. Detta ger en ojämlik situ-
ation för patienterna. Täckena 
bör vara förskrivningsbara 
hjälpmedel. Studien »Sinnes-
stimulerande täcken – psy-
kos« visar att en patient måste 
få prova boll- eller kedjetäcket 
för att kunna bedöma effekt 
och nytta. Detta kan ske i 
hemmet, eller vid inläggning 
på sjukhus, och utvärderas 
tillsammans med förskrivan-
de arbetsterapeut.

I projektet provade 21 pa-
tienter  antingen ett boll- eller 
ett kedjetäcke. Under projek-
tet förskrevs tre kedjetäcken 
på 5,3 kg, och en deltagare 
fick ett kedjetäcke av projekt-
medlen. Ytterligare en för-
skrivning diskuterades.

en manlig deltagare använde 
kedjetäcket under cirka tre 
månader. Han hade svårt att 
kommunicera, men genom 
observation, hans uttalade 
önskan och kontinuerlig an-
vändning framgick det att han 
hade nytta och effekt av kedje-
täcket. Sömnen förbättrades, 
han låg i sängen nattetid och 
hans aktivitetsförmåga ökade. 
Det bedömdes etiskt olämp-

ligt att inte ge honom ett ked-
jetäcke vid utskrivningen.

en annan man berättade: 
»Jag har nu haft en godkänd 
nattsömn i fyra nätter efter 
varandra. Att få den natt-
sömn jag behöver för att kän-
na mig lugn betyder oerhört 
mycket. Jag vill ha täcket 
hemma.«   Vid inläggning på 
sjukhus brukade mannens 
sömnme dicinering höjas, vil-
ket inte behövdes då han an-
vände kedjetäcket. Vid ut-
skrivning förskrevs ett kedje-
täcke som han använde nat-
tetid hemma.

en kvinna i förprövningsgrup-
pen berättade efter några nät-
ter med ett kedjetäcke: »Söm-
nen är förbättrad så nu sover 
jag djupare med längre sömn-
period och färre uppvaknan-
den. Nu är jag utvilad när jag 
vaknar. Det är första gången 
på 20 år.« Vid inläggning bru-
kade kvinnans sömnmedici-
nering höjas, vilket inte be-
hövdes då hon använde täcket. 
Kvinnan vilade även dagtid 
under täcket, vilket hjälpte 
henne att vara i verkligheten. 

Det vore spännande att 
studera om sinnesstimule-
rande tungt täcke kan använ-
das i ett tidigt skede när pa-
tienternas oro och ångest är 
ökande, för att stävja och 
eventuellt minska bälteslägg-
ningar. En fåtölj uppbyggd av 
bollar enligt samma princip 
bör studeras i samma syfte. 
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Psykospatient bör få 
boll- eller kedjetäcke

Projektet »Sinnesstimule
rande täcken – psykos« har 
ingått i Hjälpmedelsinstitu
tets satsning »Hjälpmedel i 
fokus – för personer med 
psykisk funktionsnedsätt
ning« och finansierats med 
regeringsmedel. Projektet 
har genomförts på en vård
avdelning inom verksam
hetsområdet psykosvård 
och rättspsykiatrisk vård 
vid Akademiska sjukhuset i 
 Uppsala. Ann Klockars, leg 
arbetsterapeut, har ansva
rat för pro jektet.

n fakta

kommentera artikel  
Vill du kommentera en publice-
rad artikel? Använd funktionen 
»Kommentera artikel« på  
Lakartidningen.se, i anslutning 
till den artikel som intresserar dig.

LKT1138s1839_1844.indd   1840 2011-09-14   10.38




