Kommunikativa problem
1 den evidensbaserade medicinen

Det finns en komplexitet i evidensbase-
rad medicin som skapar problem i
kommunikationen kring de vetenskap-
liga resultaten.

Den kommunikationsteoretiska ut-
gangspunkten for interaktion mellan
minniskor ir att parterna tillsammans
skapar innehillet i samtalet. Det ir
diirfor fel att tala om en séindare och en
mottagare av ett budskap nir ménnis-
kor méts i vardsituationer.

Information ir aldrig neutral och
kan dérfor inte limnas over fran en
person till en annan i ett opaverkat
skick. Den tolkas alltid och blir dérfor
omdjlig att kontrollera for den som
lamnar informationen.

Ansvaret vilar tungt pa den som har
som sin uppgift att formedla budskap
om viktiga och ibland livsavgorande
fragor oavsett om de bygger pa siker
eller oséiker evidens.

Det kriivs tidig trining i ett kommu-
nikationstiinkande dir man som lika-
re blir varse samtalets centrala plats
som verktyg i all hiilso- och sjukvérds-
verksamhet.

Under senare hilften av 1900-talet har ett
samhéllsvetenskapligt intresse for medi-
cinsk vetenskap och medicinsk teknik vuxit
sig allt starkare. Forskningen har mer och
mer inriktats mot studiet av formedling av
medicinsk specialistkunskap. Antropologer-
na som befinner sig inom detta forsknings-
filt genomfor ofta sina studier med ett in-
tresse for interaktion och kommunikation.
Forskning kring budskapsforiandringar mel-
lan avancerade medicinska forskningsresul-
tat och klinisk information har blivit ett prio-
riterat omrade inom medicinsk antropologi.
Sadan forskning ger nya perspektiv pa hur
medicinsk kunskap 6versitts fran specialise-
rade forskningsresultat till savél det kliniska
motet som vidare ut till en icke-specialiserad
allminhet via media. Man har ocksa intres-
serat sig for hur sddan kunskap tolkas och
anvinds i en enskild ménniskas liv. T detta
sammanhang forefaller diskussionen kring
evidensbaserad medicin vara sjilvklart in-
tressant for en antropolog.

Enligt tidigare artiklar i Lakartidningens
serie dr grundtanken med evidensbaserad
medicin att «tillgéingliga vetenskapliga re-
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From a humanistic, social scientific perspective,
the most complex task in evidence-based medi-
cine lies in the communication of specialized
medical knowledge to non-professionals.

Information is never simply the neutral trans-
mission of facts, not even when dealing with sci-
entific knowledge and research. It is always inter-
preted and evaluated from a particular perspective
in a specific context.

That information can be neutral is thus a myth.
In all medical consultations the process of com-
munication is not just a matter of transmitting in-
formation from one who knows to one who does
not. Knowledge created and formulated in a sci-
entific context is thus recontextualised first in a
clinical situation and then as an interpreted ver-
sion in people’s real lives.

Furthermore there are difficulties when prac-
tice must be based on current research, in a situ-
ation in which no prior clinical experience exists
and in which results are interpreted and used re-
gardless of the relative certainty of current evid-
ence.

Artikkelen er tidligere publisert i Lakartidningen
2002; 99: 757-62

sultat skall komma till direkt anvéndning i
det praktiska kliniska arbetet» (1, 2). Ytterli-
gare ett syfte med evidensbaserad medicin
ar att klinisk medicin skall bygga pa bésta
mojliga vetenskapliga underlag integrerat
med den enskilde ldkarens kliniska kunskap
och erfarenhet (3) eller att det skall vara «en
praktisk filosofi, som innebér att varje at-
gérd i sjukvarden skall vara baserad pa bésta
mojliga tillgédngliga kunskap» (4). Ménga 4r
rosterna kring detta i Lakartidningens serie,
till vilken skara jag nu séllar mig med ett in-
lagg dér fokus ligger pa en annan niva — den
tolkande nivén.

Sett fran min utgdngspunkt som samhélls-
vetare/humanist finns en komplexitet i evi-
densbaserad medicin som paverkar kommu-
nikationen kring de vetenskapliga resulta-
ten. Det som burit mitt forskningsintresse
framat genom &ren &r utvecklingen av den

medicinska teknologin och dess resultat
inom den form av hilso- och sjukvard som
det moderna samhéllet kraver. Forskningen
har fokuserat tvd extremer, ndmligen medi-
cinskt hanterande av & ena sidan ménniskor
med mycket stort lidande utan patologisk
forklaring och & andra sidan patologiska
fynd eller riskdiagnoser hos helt «friska»
ménniskor. De studier jag har gjort kring 14-
kemedelsanvindning, dess symbolvirden
och placebo-/noceboeffekter (5—7); preven-
tion, hilsokontrollerande verksamhet, kole-
sterolscreening (8—11); kroniskt trotthets-
syndrom, lidande utan patologi (12—14); och
till sist genetisk kartldggning, riskdiagnoser
vid familjar cancersjukdom (15—18), speglar
just dessa tva ytterligheter som skall hante-
ras i varden. Det kliniska métet, kommuni-
kationen, informationen och hur den fo6r-
medlas, tolkas och forstas av de inblandade
parterna, fokuseras i dessa studier. Samtliga
analyser visar entydigt att patienterna har
svart att tolka vetenskapliga grunder for dia-
gnos, bedémning och behandling. Analyser-
na pavisar ocksa de svarigheter som ligger i
sjdlva informationen nir vetenskaplig kun-
skap skall oversittas till en klinisk situation
for att en enskild person skall kunna ta beslut
och leva vidare med en ny insikt om sitt till-
stand och sina mgjligheter.

Men i de speciella medicinska samman-
hang som jag har studerat &r det inte endast
information och interaktion som innebér
problem, osédkerhet kan ocksa uppsté i de fall
dér den kliniska verksamheten maste drivas
samtidigt som forskningen pégar. I den situa-
tionen finns &nnu inte nagon beprovad erfa-
renhet. Den medicinska teknologin ligger ste-
get fore, men kommunikation kring «resul-
tat» sker andd. Aven om dessa osikra resultat
med nodvindighet méste dversittas till direkt
klinisk verksamhet och tolkas av patienten
utan att osékerheten uppticks, finns risker for
patienten vilka kan komma att uppenbaras i
efterhand. Detta giller exempelvis informa-
tionen om bieffekter av vissa likemedel, in-
formationen om nér forhojda kolesterolvér-
den far ogynnsamma effekter, informationen
om kroniskt trotthetssyndrom och diagnoser
dér avsaknaden av fynd inger savil lattnad
som besvikelse hos patienten — diagnosen ger
inget hopp om bot. Det giller slutligen infor-
mation om de genetiska anlagens betydelse
for cancersjukdom, dir forskningen hela ti-
den leder till nya upptéckter.

Hela familjer, hela sldkter kan medikali-
seras i och med informationssamtal med en
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enskild person. Enligt mina studier hanteras
dessa medicinska fragor i klinisk verksam-
het med utgéngspunkt i oséker evidens.

Parterna skapar

samtalet tillsammans

Alla som arbetar med allvarliga sjukdoms-
tillstdnd och riskinformation i samband med
medicinska beslut vet att det inte bara géller
att hitta sétt att berdkna och bedoma risker
utan ocksa att hitta sétt att presentera dem pa
for dem de angédr. Métvirden skall anges,
genetiska eller molekyldra samband tydlig-
goras och bilder av kroppens inre tolkas och
forklaras. Det huvudsakliga informationsar-
betet utgors av samtal. Medicinare och andra
vetenskapsmin kan numera utfora sofistike-
rade test och gora berdkningar och métnin-
gar for att noggrant forutse risker pa ett ge-
nerellt plan, men i métet och samtalet —t ex i
samband med en livshotande eller allvarlig
sjukdom eller skada — kriavs kommunikativ
kompetens av bada deltagarna (19).

Den kommunikationsteoretiska utgangs-
punkten for interaktion mellan ménniskor dr
att parterna tillsammans skapar innehéllet i
sitt samtal. Det ar darfor fel att tala om en
sdndare och en mottagare av ett budskap nér
ménniskor moéts 1 vardsituationer. Detta
innebdr att information aldrig 4r neutral och
kan ldmnas 6ver fran en person till en annan
i ett opaverkat skick. Den tolkas alltid och
blir dédrfor okontrollerbar for den som ldm-
nar informationen. Ansvaret vilar tungt pa
den som har till sin uppgift att formedla bud-
skap om viktiga och ibland livsavgérande
fragor, oavsett om de bygger pa siker eller
oséker evidens.

Medicinska praktiker dr inte alltid medvet-
na om att deras information omtolkas, och
kanske forvanskas, till det som &r mojligt att
forsta for patienten. Dessutom dr det faktum
att information alltid tolkas pa ménniskors
egna villkor bara en del i komplexiteten.

Patientens rittigheter

stiller krav pa informationen

Dessa teoretiska resonemang vécker tankar
om de problem som till exempel den nya
lagstiftningen kring ménniskors inflytande
over och deltagande i val av behandling och
mojlighet till fornyad medicinsk bedomning
kan komma att féra med sig. Har handlar det
om att se over huruvida lagstiftarens inten-
tioner fatt genomslag i praxis. En sédan fra-
ga dr med utgangspunkt i det ovan skissera-
de utomordentligt komplicerad.

Kraven som inforts for att stirka patien-
tens stillning har sedan den 1 januari 1999
stillts pd vérdgivaren i Hilso- och sjuk-
vardslagen (20) och pa hilso- och sjukvards-
personalen i Lagen om yrkesverksamhet pa
hilso- och sjukvéardens omrade (21). Det gil-
ler fragor som:

— individuellt anpassad information,

— mojlighet att vilja behandlingsalternativ,
—mojlighet att fa fornyad medicinsk bedém-
ning.
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Vad vet vi om nér patienter t ex vagar begéra
en alternativ medicinsk behandling? Vissa
omsténdigheter som har med sjélva vardkul-
turen att gora har ocksa avgorande betydelse
vid moten mellan ménniskor dér allvarliga
beslut ska tas och dér den lagstiftade rétten
som patienten har att fa en s k second opi-
nion skall introduceras:

— Yrkesstolthet och vana vid expertrollen
fran ldkarens sida dr sddant som kan gora att
fragan om second opinion uteblir.

—En upplevd vil fungerande kommunika-
tion mellan patient och ldkare inom vérdkul-
turens etablerade ramérken kan ocksa gora
att second opinion kinns onddig for bada
parter.

— En patients oro dver att sjdlv behova vilja
vad som dr bra eller dalig behandling kan
ocksa gora att mojligheten till second opi-
nion inte kommer i frdga — vardkulturen har
ocksé hir givit utgdngspunkter for hur man
ska agera och tinka. Beroendestillningen
fungerar ocksa som ett skydd och en trygg-
het for patienter.

Neutral information — en myt

I olika lénder i véstvdrlden gér man alltmer
idoga forsok att skapa konsensus kring hur
patienten skall informeras i samband med
diagnos och behandling vid svara sjukdoms-
tillstand. The American Board of Medical
Genetics kriver av sina medlemmar inte
bara att de skall bli skickliga i att intervjua sa
att de «fran patienten eller familjen kan brin-
ga i dagen (elicit) den information som &r
nodviandig for att komma fram till den rikti-
ga (appropriate) slutsatsen» (22), de maste
ocksa «overfora (transmit) relevant (pertin-
ent) information effektivt (dvs pé ett sitt
som &r meningsfullt for individen eller fa-
miljen)». [ dessa citat kan vi se att ldsaren in-
bjuds att se information som nagot som kan
«bringas i dagen» och «overforas». Det ar
mycket vanligt att vi tanker pa hur det gar till
att informera med hjélp av en overforings-
metafor. Information ses da som nagot vél
definierat och avgrinsat som kan formuleras
av avsédndaren och ordrt dverforas till motta-
garen. Formuleringarna fran The American
Board of Medical Genetics antyder ett ideal
av neutral overforing av fakta. Men samti-
digt pekar anvindning av adjektiven «rele-
vant» och «riktig» pé insikten att informa-
tion alltid tolkas och vérderas frén ett visst
perspektiv och i ett visst sammanhang.

Den neutrala informationen ar saledes en
myt (23). Radgivning &r inte enbart en dver-
foring av information fran en som vet till en
som inte vet. Den é&r i sjdlva verket en tva-
végsprocess genom vilken bada deltagarna
lér sig mer om sig sjdlva och varandra och
om det man talar om. De som far rad tar inte
till sig nakna fakta. De tolkar fakta i enlighet
med sin tidigare forstaelse, sina védrderingar
och sina kénslor och lér sig det som berér
just dem. Fakta ar fakta-for-dem, fakta som
laddas med deras egna livserfarenheter och
kanslor. De kan uppfattas och tolkas sa att de

fororsakar stark dngslan och kénslor av
hjalploshet, men ocksa sa att de medfor latt-
nad och stor handlingskraft (10, 17). I lékare-
patientsamtal talar dock inte sdllan ldkaren
om information som om det rorde sig om
neutrala fakta och om informationsutbyte
som om vore det «bara» fraga om en over-
foring av fakta frdn en person till en annan.
Begreppet «informed consenty &r bara ett av
de besvirliga kommunikationsfrdgor som
hir leder till problem.

I radgivnings- och informationssamtal
som giller & ena sidan forhojda kolesterol-
vérden och & andra sidan drftlig cancer talade
man om «risk» som ndgot en person kan
«hay. Men for att narmare forklara risken an-
vénds siffror av olika slag: testvirden, inter-
vall, grinsvirden eller procenttal. I ménga
lakarsamtal spelar alltsa siffror en avgérande
roll. Men fragan 4r hur latt det 4r att forsta
dem. Hur kommunicerar man kring epide-
miologiska och genetiska riskbeddmningar —
Oversatta till gransvédrden eller matematiskt
uttryckta sannolikheter — i det kliniska métet
mellan likare och lekmén? Hur uppfattas och
omtolkas sddana riskberdkningar i det klinis-
ka motet och i individens livsvérld?

Professionell osékerhet

i kommunikation kring testresultat
Avsikten med det preventiva arbetet inom
hilsovérden #r att spara och undanrdja risk-
faktorer for ohélsa i befolkningen. For att
kunna gora sddana upptickter tar hélso- och
sjukvérden initiativ och gor undersokningar
bland en befolkning som sjdlv betraktar sig
som frisk. Test av detta slag har en aura av
precision och vetenskaplig objektivitet som
forstarker deras trovardighet. De utgor ofta
ramen for ett professionellt och populért for-
hallningssitt kring sociala och individuella
problem som i sin tur paverkar verksamheter
inom skilda institutioner och social policy.
Som exempel kan ndmnas testning av kole-
sterolvirden. En individs vérden kan vara
foremal for diskussion inom den medicinska
expertisen, men ocksad hemma vid matbordet
och tillsammans med vénner.

Kolesterolets betydelse som riskfaktor for
sjuklighet och dodlighet i hjart-karlsjukdom
ar en kontroversiell fraga som skapar osé-
kerhet inom den medicinska professionen.
Denna sé kallade professionella osékerhet
framtrader vid tillstdand dar vérdbehoven
varken dr akuta eller absoluta och dér det
inom ldkarkaren rader olika uppfattningar
om nyttan och riskerna med de interven-
tionsmojligheter som stér till buds. Kontro-
versen omfattar i detta fall ett antal fragor,
bl a huruvida forhojda kolesterolvérden ut-
gor en riskfaktor for sjukdom och inte en
sjukdom i sig, om det dr etiskt acceptabelt att
genom masshélsoundersokning av hela be-
folkningsgrupper stdlla en (sjukdoms)dia-
gnos pa symtomfria individer, vid vilken ko-
lesterolniva behandling &r indicerad samt
nyttan av och riskerna med olika typer av be-
handling.
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I uppf6ljningssamtal bland 12 av 28 40-
ariga mén som ingick i en studie om hilsoin-
formation och som fatt information om att
deras skadliga kolesterol var forhojt visade
det sig att sjdlva virdet, exempelvis 6,8, var
fokus for deras uppmérksamhet (10). Méan-
nen hade inte bara idéer om vikten av att veta
vad medelvirdet var, de hade ocksa fore-
stdllningar om och ville fa reda pé det ideala
testresultatet. Nagra forestdllde sig att det
skulle vara 0, andra hade andra forslag. Nar
sjukskoéterskan upplyste en av médnnen om
att han pé kolesteroltestet hade 6,7 «och det
ligger ju precis hér i 6vre grinsen, det &r bra
om man ligger under 6,8 och det gor ju du,
men du ligger ju ganska hogt upp énda, nédra
grinseny sa ville han veta mer exakt var man
skall ligga. Han foreslog frigande: «ska man
ligga pa 5 eller?»

Som exemplet visar uttryckte mannen en
stark 6nskan att fa veta vad som &r det «idea-
la», «genomsnittliga» eller «forvantade» re-
sultatet.

Mainnen ville 6verlag vara normala. For-
utom en onskan att stadfdsta den egna nor-
maliteten sd visar médnnens fragor hur svart
de har att tolka siffror utan sammanhang.
Aven om ett fital, precisa mitvirden — tex
langd och vikt — nédstan framstar som en del
av var identitet, 4r andra tillstdind eller
kroppsliga egenheter oftast inte begripliga i
matematiska termer. Vi har nagra ganska
vaga, generella begrepp och tenderar att
uppfatta hoga tal i samband med kroppen
som mer riskabla @n laga. I termer av indivi-
duell hélsa dr ett hogt blodtryck eller en hog
kolesterolniva negativ. Men med nigra mét-
vérden, t ex vissa blodberdkningar, dr det
tvartom. Har &r det béttre att ha ett hogt vér-
de. Det som komplicerar uppfattningen och
tolkningen av det personliga métvirdet ar
det faktum att virdet egentligen talar om en
epidemiologiskt framtagen siffra som hand-
lar om ett medelvérde hos en population. Det
blir aldrig mojligt att vara helt séker vid av-
gorandet huruvida en viss siffra dr bra eller
dalig hos en enskild individ. En av ménnen
framforde forslaget att «jag kanske &r en
person som har ett eget virde, en grans som
inte dr farlig». P4 sitt och vis kan man siga
att denne man valde att inte vara med i det
statistiska sammanhanget. Han tolkade helt
enkelt sina kolesterolvdrden inom ramen for
sin egen livsvérld. Vi har ndmligen inte sa
l4tt — som de unika individer vi ju faktiskt &r
— att tdnka pa oss sjdlva som statistiska
typexempel.

I efterintervjuerna berittade sjukskoter-
skan att hon var vdl medveten om den
professionella osdkerhet som rader kring
virdena. Forskarna kan tex inte pasta att
det 4r bittre att ha ett 1agt testviarde dn ett
hogt eller att det i ndgon mening 4r béttre
att ha 4,2 pa kolesteroltestet dn 5,8. Det
innebdr att en kliniskt applicerad riskmodell
inte gor hierarkiskt grundade skillnader mel-
lan de testresultat som faller under grins-
virdet.
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Svért att informera

patient infor eget beslut

Ett exempel frén ett mote mellan ldkare och
frisk kvinna nér det géller arftligt anlag for
dggstockscancer visar hur svart det &r med
information nér kraven stélls pa att patienten
sjdlv skall ta beslutet (17, 24). Liakaren gér
igenom de alternativ som finns for att kvin-
nan skall kunna avgéra hur hon vill gora.
Dessa ér, enligt honom, att testas regelbun-
det eller att genomgé en profylaktisk opera-
tion. Det innebdr att man tar bort hennes
dggstockar. Lakaren bemoddar sig om att
gora klart fér kvinnan att hon maste fatta sitt
beslut sjalv och sdger att han «bara» kan ge
henne den information som han har tillgdng
till. Ordet «bara» kan antyda en syn pa infor-
mation som enbart fokuserar den kognitiva
aspekten — ett rent tankeméssigt innehall
som i en védderleksrapport. Att informera blir
dé detsamma som att meddela nagra odisku-
tabla fakta. Aven om likaren lyckas med att
presentera sig sjdlv som neutral och som om
kvinnan har ett fullstandigt fritt val av hand-
ling, kan hon mycket vil tolka den neutralt
formulerade informationen som ett meta-
budskap med innebérden: «Du borde ge-
nomga operationen.» (Efterintervjuerna vi-
sar att sa var fallet med just den hir kvin-
nan.) (24) Det dr ocksa kint att nir nigon
informerar oss om en ténkbar 16sning pa ett
problem tolkar vi ofta detta som ett rad eller
en instruktion — dvs som en handlingsplan.

Informationen om risk for arftlig sjukdom
via genealogiska kartor ersitts av eller
kompletteras alltmer med information via
DNA-utsnitt i och med att man finner muta-
tioner i gener som gér att bekréfta via blod-
prov. Denna form av information baserar sig
pé evidens som dr konkret och pétaglig och
kan ses av patienten tillsammans med léka-
ren.

Genom den snabbt utvecklade medicin-
ska teknologin skapar forskare ett bildmate-
rial av kroppens mikrovirld. Man kan anta
att visualiseringen av skeenden som tekno-
login ger mojlighet att beldgga forser for-
skarna och deras medhjédlpare med ett spe-
ciellt sprak, med vilket de kommunicerar
med varandra och med lekmén som berors.
Hur anvénds spréket for att representera
kroppens inre bilder tillsammans med pati-
enten? Hur tolkar och forstar personer med
svéra sjukdomar, som maste behandlas med
riskfyllda behandlingar, siffrorna eller bil-
derna av kroppens status? Hur forstdr man
risk for genetiskt betingad sjukdom via visu-
aliserande av atypisk DNA eller liknande
bilder av kroppens inre forhallanden? Krivs
hér en speciell forméga att tolka abstrakta
bilder?

Att siffror, bilder och sannolikhetsberik-
ningar anvénds dr givetvis ett stt att forsoka
ge korrekt information fran den medicinska
expertisens sida. Man kan ocksé sédga att den
retoriska effekt som efterstrdvas &r just
«vetenskaplighet», dvs evidensbaserad kun-
skap. Beskedet skall ha tyngd och sannings-

virde, och siffror 4r nog den tyngsta delen i
den retoriska arsenal som ldkarna har till sitt
forfogande. Men siffervdrden och bilder av
kroppens inre tolkas av dem som hor och ser
dem vid varje enskilt tillfdlle och pa deras
egna villkor.

Trining i kommunikation

bor ges i likarutbildningen

Problemen som jag beskrivit i denna artikel
dr mest fokuserade pd kommunikation mel-
lan ménniskorna som tillsammans deltar i
vérdsituationer. Men anvéndandet av evi-
densbaserad medicin i vardsituationer inne-
bér inte endast svérigheter att formedla in-
formation. Det finns ocksa i dessa samman-
hang medicinsk verksamhet, exempelvis nir
man ger «riskdiagnoser» vid drftlig cancer,
dér information om just risker blir oklar och
felaktig pa grund av osédkerhet vad giller
oversdttning av vetenskaplig kunskap till
den kliniska situationen (1, 2, 25). Detta kan
oftrivilligt komma att leda till mer skada an
nytta. Nér vi som patienter informeras om
olika risker vad giller savil sjukdomspro-
cesser som behandlingsresultat vid allvarlig
sjukdom har vi, oavsett hur vi tolkat infor-
mationen, séllan en direkt bendgenhet att
ifrdgasitta.

I min forskning samt i mina samtal med
lékare som besitter den nya och mycket av-
ancerade kunskap som exempelvis vuxit
fram genom molekylédrbiologisk forskning
finns beskrivningar av den frustration som
relationen forskning-praktik ofta leder till.
Varje dag medfor nya framsteg inom forsk-
ningen, men klinisk erfarenhet sldpar efter.
Tanken pa hur denna mycket specialiserade
kunskap skall kunna 6versittas till patienten
ar pressande. Samtidigt som man inser hur
mycket det kan betyda att ladkemedel i fram-
tiden kan skraddarsys och olika sjukdomar
stoppas som resultat av pagaende forskning,
forefaller relationen mellan kunskapen och
det kliniska motet mer och mer svarhanter-
lig.

I en artikelserie i LT kring framtidens 14-
kare finns en stark fordndringsvilja och en,
enligt mitt sitt att se, nydanande frischor i
tonen kring den egna situationen (26). Men
manga goda viljor kravs for det praktiska ge-
nomforandet. En mojlig vig till en framtida
lékargdrning med mindre stress kunde till
exempel vara tidig trdning i ett kommunia-
tionstdnkande under sjdlva ldkarutbildnin-
gen. Under en god sadan trdning parallellt
med medicinska studier kunde man som bli-
vande lakare bli varse och ta pa allvar samta-
lets centrala betydelse i all hilso- och sjuk-
vardsverksamhet. Medvetenheten om att
samtal dr nagot parterna skapar tillsammans
och som alltid sker pa olika villkor kan ut-
gora en grund for storre lyhordhet och an-
passning i interaktionen mellan ldkare och
patient. En forstiarkt kunskap om att just
samtalet dr det verktyg som hjdlper patien-
ten bést skulle pa sikt kunna utveckla en for-
trogenhet med att informera om snériga be-
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visbordor kring avancerade forskningsresul-
tat pa patientens villkor. Hari ligger en av de
storsta fragorna med den evidensbaserade
medicinen.

Den kommunikativa problematik som
ryms i dagens hélso- och sjukvéard kraver
mycket starka viljor och en odndlig mingd
fantasi for att smélta samman en ambition
till «patientens ritty och evidensbaserad me-
dicin pé erfarenhetens grund.

Litteratur
1. Taube A, Malmquist J. Rikna med vad du tror.
Bayes’ sats i diagnostiken. Lakartidningen 2001;
98:2910-3.
2. Taube A, Malmquist J. Rakna med vad du tror.
Bayes — inte P-virdet — miter tilltron. Lakartid-
ningen 2001; 98: 3208-11.
3. Eliasson M. Evidensbaserad medicin «begins
at homey: incitament for béttre beslutsunderlag
finns i den kliniska vardagen. Likartidningen
2000; 97: 3860—5.
4. Werkoé L. Ett konkret redskap for vardens
verkstadsgolv. Lakartidningen 2001; 22: 2710-3.
6. Sachs L. Misunderstanding as therapy. Cul-
ture, medicine and psychiatry 1989; 13: 335-49.
8. Sachs L. Is there a pathology of prevention?
Culture, medicine and psychiatry 1995; 19:
503-25.
9. Adelswird V, Sachs L. Den preventiva medi-
cinens dilemman. Lékartidningen 1994; 91:
3524-9.
10. Adelswird V, Sachs L. The meaning of 6.8:
numeracy and normality in health information.
Soc Sci Med 1996; 43: 1179-87.
13. Sachs L, Evengard B. Speciell patient-lakar-
relation vid kroniskt trotthetssyndrom. Lékartid-
ningen 2000; 97: 176—81.
14. Hydén LC, Sachs L. Suffering, hope and dia-
gnosis: on the negotiation of chronic fatigue syn-
drome. Health 1998; 2: 175-93.
15. Sachs L. Att leva med risk: fem kvinnor, gen-
tester och kunskapens frukter. Stockholm: Gedins
forlag; 1998.
16. Adelswird V, Sachs L. Risk discourse: re-
contextualization of numerical values. Text 1998;
18: 191-210.
17. Sachs L. Knowledge of no return: getting and
giving information about genetic risk. Acta Oncol
1999; 38: 735—41.
19. Sachs L. Att tolka budskap i vardméoten dver
kunskapsgrinser. Lékartidningen 2000; 97:
3752-8.
20. Hilso- och sjukvardslagen. SFS 1982: 763.
22. Brock SC. Narrative and medical genetics:
on ethics and therapeutics. Qual Health Res 1995;
5:150-68.
23. Markova I. Medical Ethics: a branch of so-
cietal psychology. In: Himmelweit H, Gaskell G,
editors. Societal Psychology. London: Sage,
1990.
24. Adelswiard V, Sachs L. Budbérarens di-
lemma: om moraliska aspekter pa information.
Socialmedicinsk tidskrift 2001; 5: 406—16.
25. Sachs L, Taube A, Tishelman C. Risk in
numbers: difficulties in the transformation of gen-
etic knowledge from research to people: the case
of hereditary cancer. Acta Oncol 2001; 40:
445-53.
26. AdamiJ, Lagergren J, Tsai L. Hur ska vi ater-
ta professionalismen i likaryrket? Lakartidningen
2001; 98: 4480-3.

©)

I Lakartidningens elektroniska arkiv
http://ltarkiv.lakartidningen.se

ar artikeln kompletterad med fullstindig
referenslista.

Tidsskr Nor Leegeforen nr. 9, 2002; 122

CARINMIRAN CR “Flios” ATC e OBZC ADS
Sty allal-Bokker

DEPOTTAELETTER 4 mig og ® oz Hoee dabdedt ol Dosseosin, mesil. sogu. desasoin
4o, menp B mg, comsl. gos FargestelT: Jermoksid (E1720, tiandiok=id (E1715.
EGENSHAPER: KlawiTmng: Sclekivy allus-hkskker, Seaker porifer kameststanml senl selakscrer
wlan ruskukaar i procdsia som med Gieer Forbeled usinpasange.
Virkampsmebavimee . Seleliliv o Rosmpeliliv post plisk  alifa;- phimblkdale, Senller
Elidirykket soan Tilge av rodubsjin i beal pesifer Lrmabimd. Es dose dagly gie Klmisk alckval
Elodirykkssedubsjon @ 22 timer, Eies imslill vodlikchoklsdice er det lilen Tomskjell 5 Bodicy ket i
Igpeade o sidendc sillisg. Tolosmeutvikbng o fke el Kan gis abme eller i komBinecgos med
Emeid, Belshlokber, kikivs-mlagonrd cller ACE-hemmer. Bedeer heaipga pros lalaby perpked (BFH)
symplomalik vod selektiv il mbemoscpinblelde 8 glan mmskulale | stroma, kapscl og
Blazrchube Blidiry kkscndnnger bis mmnneolenses pasiesler er Mlinkk imdgeilfiante. EMl:kisialicr
mabiieres al pusicnier Ronbmolkeres like godl med 4 oy Canbinn CR deplablefios wom mal 1 mg,
1 oig o 4 oo kowversponelle lableioe. Doysnsm ke es posiliv ekl o Bpide og en besijedes
wbaing av ralivmen HDLAsalkolesteml e sell. Den Klisiske visdben av delle er ikke Bl s
wilny sludhe viser sk yderende cpemslaper.
Abgorpaaon Depotabletion gir en jeviere plemaprold ens kooversgoncl ek, Fals. serunkon.
senirmpm ade cller ca BF limer, o erca 13 av oneded il imvess el Eiblal s dose. Eller
18 e e "iringgh ni lilreermsed Lk e begge Temukenngene. Poeddeough-nlio for Cadues CR
er mirde erm kalvparien av kimvinspencll dowssosin lblen.
Frodeiabinding: Ca. 985, Rafvvnegahds Bilisisk szl fenomal halvermgatia =i 12 Gsser, His
persinc med el sodoall oy luskegon g m eskell diee dosaemin en ghaimg av AL pd 435
g em gy i Ehymclalonde ol deran: pd 805,
Medabolvens : Mindn: ens 9% skilles ul i ulirandnet Geon. Mt princerd e Oedendy lening
g Bydroksylering.
INIMECASIOMNER: Hy peremguoe. Svinplomalisk helemding o benign prostalaby porplied.
KONTRAINIHEASHINER: Kpal overhibambel ovofn quinasaines dller gvmge nobokbsiollo
Mylig geenomplil hpeeicisfokl. Foboklsregler bis passesier som alkerede bruker dovapirin, og
savin [l hperizinfarkl, e yunbenss madividuell. Tidbgen: gadrciniesdinal eneveing, fwaolugasob-
shruksgn dler eahver gral av redusen lanenliancio 1 gasinisicslimlcakiu
HIVIRKNINGER: Yanligsl or bivicknimger av posteral iype sjelden mal synkope) eller
uspezilikke, op inkluelerr svannechel, halepine, slapphel, svelbol, prolural svimmelbel, vertgo
perafer adenm, aseni, womnelens, pelriaiedinake plapes Cabdomind smerie, dusd, Kvalbne, opplic
e pastnenienilly, suenkerhel, rppesmene, Bryslsmerie, poelurd bypelenspon, palpilagon
Eakykandi, myalygi, bevmkidl, bele, prunlivy, armbontiomns, cydill oy il Fee oeeemjicle
Eabletier or o lilleg Tilgende rpporied: Sjolee lillcler av apiiejon og skjelvinger. Dsolorie szl
av priapisee og impelons o rppeier | sammesheny med @it GHokkere. Tabkeller av allergiske
epomidik beabogome, huluisken, wombocyiopni, purpune eablslmmp, lubopeni, bonakn
wharkesiznis, hepuiail, gubas og usonle levefanks joostesder og kesgner ogel sappasien. Dillegs
er lpesde ndeber rmpponei men disse bin peserell ibke shpeines a mekzliggenke sykdon:
Taliylandi, palpilasjon, bryelsmenien, angim pockons, hjedanfukl, cocbrosakokere e b,
Bjericaryimizr. Bivirknmpprofilen Tor depedishkefies Skvarer des for konvensponel] lablen
| BPH shelicne var & wdake soll bividkenper B depoitabletier signifibast bvers mn for
Rimvensjmelle mblciier, bivicknisger mpposied ciier focde dose var Ghvarende e 4 mg
depalish kel s | mp kinvensjonel] el
FOHSIKTICHETSREGLER: Pasimien mi isformens qm al dosaosm er omgil av 2l ikke-
absirborbad shall som sakic Giger kpemidic Dl woomme skalkel ulslilles op km sy i T
Paiemier ol asgiss peckons beie ph fodhdald ke maller som gie ellekliv peodvlebos meal
asgiss-aslll e de He dogaeosn. Ved ovenpaay (ea Betshbobber Gl dnnaorsim bos pasenier san har
anyins pecke, e vanlps lmiklighcisregker vold sepomrisg av bolablobker sk, g doaccsis
o dmilieres clier @l pasienien er bl bemexbyrumisk sishil. Pasomier mel spmplomalisk
Bjericevikl byde primee b belndling ratet med e ibien T dosssosn milizres Passmier med
Echamllsl hpriesvika byir kontmllieees mive i strifmen, mel enbBkk pd cventucll Toreemeba
Deocaeemin shal mlminpireres mol fosdkiighel Bl pedmier ool solal levedankspn. lages
erliring Tmelipger om brak av deaieosin bos s Evaen Gl 4 beljen: maskines, modork pirisy ol
ben phvirkes, spesicll 1 Wgynncken v belemdlmpes Syogh ik belandling av hesigs
prostulabyperplasi by inslileeres | sarerbeal med spesialid 1 enologi. Fie hebandling reerksciics,
ey regel ey uuker belasidlmpes, skl passmion usdersabees miye ned dipial sehisl chaanmaspn,
K EE aw sy og mdlinger v prclalaspesilikl antgen (FRA) fr o nulip § aalebie
prosbibe s
GRAVIIHTETAMMING: (hvrgue 1 plamise: Sikkerbel ved buk mndir gravalilel er ikke
Elarkygl. Foraik hos dyr har ikke vist g péd lerateges cffekl. Dy refonasib med heaye doser har vl
eochsed Nl overdevels:. Bruk usider gravalikel bir mngis. Svegomy © saoroardis Dy reforaik
mabicny shbumubenng o Brysteclk. Dvagang o buman momnell i ubjenl. Prepasniel b derdor
b Brubies usider amming.
INTERAESMHINER: Dumasrcen kan tas cmmes mel Gaeiklioreiibs, feoscrml, bots-hlokkere,
be-steroale anEnllanmaimiske legemidler, mmiibudiba, posrak bypuglykoneks kpomidr.
urnsurgparesik molibanenor clker antfoagulerende maller,
IMISERING: Degottabdeitens md srelgen hede og st ilike frgpes, dicfion ol Bnonsee, Tas med
vans, ug kan las meald dléer vien mal. Yanhgsie dose o 4 mpg | gang daghy. Val beboy Ran doscs
phocs il 3 g | pag daglip, Makes imbelall dess or 3 mg | g daglig. Nanlig dosermg av
dinaeesin kan besyiies bon clee sl pasienter mad podall nyeclunksjos. Ved  radsall
kverfunbejim, s Fomikligheiangler.
TWERIMSERNGFORGIFTNING: hnieer by potersjon, kegpes poedenien strako il med bodi
meil. Ansen behandling pe indivalsek ot bl Disidyse or ikbe indiser pd prunn av desasmin
Byiye pricnbinding.

THFPHREVARING O BHL.DEARHET: Opphevares beskyel sum fekiighet
Pk KA IGER (W PRESER-

4mg: Fnpe:  2Esib: ke ZIR20 Hmmg: Enpac: fak: ke L1750
Ukgik: kr TIROG Fraboe:  Simk: b G180
Endos:  Siak: kr O30
Borerr ol 5P powdkiear ar Legvredddeboened 412 20080, T: 13

Kefaajon & 5-22 vod hemipn poostai s perplad

Red. 1. Beven A Kaplas, Morman b Kaplon. Usology 19560, J8440: 330550
2. Bokerd M Guibrie, Richand | Sssgel. Chinical Therapesiics 159599; %ol 21,
M N1 17321744
L Trygve Talseth, Hons Hodlusil. Tubekr mor Licgelieen 1997, ned, 117: 38593

Ffirer

ik fu mmr i 'y ek

Forphesbr B F524 Lyzaker, T 6T 5F 67 O R a7 51 a) 09
W T



