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Sammandrag

Hannes Wahlroos
OVERDIREKTOR, PROFESSOR
Lédkemedelsverket

Back to basics

Rubriken “Back to basics” dr ett talesdtt som anvinds
inom businessviarlden och som syftar pa att ett foretag
atergar till sina grundliggande idéer efter att av nagon
orsak har glomt eller skylt 6ver dem. Uttrycket passar
bra med tanke pa den senaste tidens iakttagelser om
livsmedelstillsynens forvintade uppryckningskampanj
for att utrota olagliga och missledande uppgifter pa livs-
medelsmarknaden.

Det ir ett kdnt faktum att kommersen inom hilso-
varden gar bra. Grinslandet mellan likemedel och livs-
medel ir ett ypperligt exempel pa detta. Med hjilp av
limpliga fantasiforestillningar och vilseledande fakta
gors manniskor mottagliga for lingtan efter ett sunt och
langt liv. Det hir utgor en bra fodkrok for vissa perso-
ner. I de utvecklade linderna forsoker man emellertid
hindra bedrigerier med livsmedel.

Livsmedelslagstiftningen i Finland ar i detta avseende
modern. Syftet med livsmedelslagen ar bl.a. att siker-
stilla en andamalsenlig och tillracklig information om
livsmedel samt att hindra att felaktig information ges.
Att presentera eller hdnvisa till egenskaper som har att
gora med forebyggande, behandling och botande av
sjukdomar i samband med livsmedel ir sarskilt forbju-
det. Minniskans foda ar alltsd foda och inte likemedel.

Mer problematiska dn vanliga livsmedel ar i detta
sammanhang de s.k. niringstilliggen som till formen
kan likna likemedel, t.ex. kompretter, kapslar, tabletter,
piller, pulver, vitskor eller 6vriga dosformer. De ar av-
sedda att komplettera kosten eller pd annat sitt paverka
manniskans naringsmassiga eller fysiologiska funktioner.
Egenskaper som har samband med férebyggande, be-
handling eller botande av sjukdom fir enligt en bestim-
melse av handels- och industriministeriet vilken tridde i
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Ledare

kraft i augusti inte framhéllas eller 4beropas pa forpack-
ningarna till kosttillskott eller vid marknadsforing eller
annan presentation av eller reklam for sddana produk-
ter. Kan man siga det tydligare?

Allmin erfarenhet avslojar emellertid att det pd kon-
sumenterna prackas produkter som forts ut pA markna-
den som livsmedel av ndgon sort eller naringstilligg och
vilkas huvudsakliga marknadsféringsbudskap strider
mot de ovan nimnda bestimmelserna. Konsumenter
och patienter blir forvirrade och detsamma blir nirings-
idkarna. Man far litt den uppfattningen att det spelas
med dubbla regler pd hilsovardsmarknaden.

I Finland leder Livsmedelsverket (EVI) tillsynen av
livsmedel enligt livsmedelslagen. Vid den praktiska till-
synen dr lansstyrelserna och kommunerna centrala akto-
rer. I det riksomfattande programmet for livsmedelstill-
syn som produceras for EVI &r 2004 raknar man upp de
tillsynsprojekt som skall genomforas. Ett av dem ar
“Forbjudna hilsopastdenden”, som har inletts redan i
ar. Meningen &r att ar 2004 tillsammans med lansstyrel-
serna och de kommunala myndigheterna genomfora en
selektiv kontroll av hilsopdstienden. Detta projekt ar
synnerligen vilkommet. Vi mdste fa ett slut pd vilsefor-
andet av konsumenter och patienter.

Ett kapitel for sig dr de funktionella livsmedlen,
d.v.s. hilsomedverkande livsmedel, som dnnu inte ar de-
finierade, inte har beviskriterier och inte heller tillsyns-
system i Finlands nationella lagstiftning eller EU-lagstift-
ningen. S linge producenten eller marknadsforaren
sjalv far besluta om en produkt dr funktionell livsmedel,
kravs ett aktivt grepp om 6vervakningen av livsmedels-
tillsynen.
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Profylaktisk behandling av formaksflimmer

Profylaktisk behandling av formaksflimmer torde vara den allmannaste orsaken till att likemedel
mot rytmrubbningar anvinds. En likare inom 6ppenvdrden kan som profylax mot formaksflim-
mer ndrmast forskriva betablockerare samt i vissa falla ACE-hammare och angiotensin I1-antago-
nister. Det lonar sig emellertid att kinna till biverkningarna av 6vriga anvinda profylaktiska like-
medel eftersom de i virsta fall kan vara livshotande. Det dr ocksd skl att beakta andra profylak-
tiska likemedel som har borjats tidigare t.ex. kinidin och sotalol, och kritiskt bedéma nyttan av

dem i behandlingen.

Formaksflimmer dr den vanligaste
rytmrubbningen som en likare mo-
ter pd mottagningen. Forekomsten i
aldre patientgrupper dr nistan 10
%. Formaksflimmer utgor i allman-
het inte ett akut hot mot patientens
liv, men symtomen kan invalidisera
patienten. Formaksflimmer medfor
ocksa en betydande risk for trombo-
embolier, nirmast hjarninfarkt, och
det kan forsimra en patients hjartin-
sufficiens (1). Langtidsresultaten av
profylaktisk likemedelsbehandling
mot formaksflimmer ir daliga. Un-
der en ettirig uppfoljning recidivera-
de formaksflimmer hos 60-80 % av
patienterna. For profylax mot for-
maksflimmer har man niarmast pro-
vat likemedel ur grupperna I A, I C,
IT och Il i Vaughan-Williams klassi-
ficering (tabell). En majoritet av un-
dersokningarna av formaksflimmer
har utforts pA mycket sma patient-
material, och inga grundliga jimfo-
rande undersokningar om effekten
av olika profylaktiska likemedel har
utforts. Enligt rekommendationerna
AHA/ACC/ESC ir det motiverat
med profylaktisk likemedelsbehand-
ling mot férmaksflimmer hos en pa-
tient med allvarliga symtom. D4 det
giller riskpatienter, som hjirtinfarkt-
patienter, skall man emellertid inte
anvinda proarytmogena likemedel
(2).

Lakemedelsfri behandling

Patienter med formaksflimmer fra-
gar ofta om de med sina levnadsva-
nor kan paverka recidiv av formaks-
flimmer. Aven om alla patienter som
lider av hjartsjukdomar kan rekom-
menderas avhdllsamhet fran cigaret-
ter och en riktig diet, finns det inget
svar som baserar sig pd undersok-
ningar. Hos en del av patienterna ut-
loses formaksflimmer av baksmiilla,
varvid patienten naturligtvis uppma-
nas att undvika sadana situationer.

Betablockerare

Betablockerare dr det huvudsakliga
likemedlet som profylax mot for-
maksflimmer. Betablockerare tolere-
ras i allmidnhet vil och forknippas
med en positiv prognostisk effekt
om patienten har blodtryckssjukdom
eller ischemisk hjartsjukdom. Beta-
blockerarna dr emellertid inte sir-
skilt effektiva for att forebygga upp-
komsten av formaksflimmer. I en re-
lativt stor undersokning minskade
metoprolol uppkomsten av formaks-
flimmer hos bara 20 % av patienter-
na under en uppfoljningsperiod pa
ett halvt ar (3). Inga undersokningar
finns om skillnaderna mellan olika
betablockerare som profylaktisk l4-
kemedelsbehandling mot formaks-
flimmer, och man kan silunda inte
pdvisa nyttan av betaq-selektivitet,

kombinerad alfabeta-blockad, ISA-
effekt eller olika fett/vattenloslighe-
ter. Daremot lonar det sig att prova
ndgra olika betablockerare innan
man 6vergdr till en annan behand-
ling.

Sotalol

Sotalol uppfattas litt som blott och
bart en betablockerare men dr egent-
ligen ett likemedel i grupp III enligt
Vaughan-Williams klassificering. Det
forlanger hjirtcellernas repolarise-
ring och salunda QT-intervallet. Ett
langt QT-intervall utsétter a sin sida
patienten for livshotande torsade de
pointes. Enligt WHO:s biverknings-
register dr sotalol entydigt det like-
medel som orsakar mest torsade de
pointes. Eftersom sotalol enligt un-
dersokningar inte dr effektivare dn
metoprolol eller bisoprolol vid pro-
fylaktiskt behandling av formaks-
flimmer, borde sotalol, enligt min
mening inte anvindas vid profylax
mot formaksflimmer (4).

Flekainid

Flekainid, lakemedel i grupp I C, ar
det mest anvinda i Finland, nist ef-
ter betablockerare, vid behandling
av formaksflimmer. Dess effekt star
pa samma niva som de ovriga like-
medlen i grupp I A och I C, d.v.s.
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Likemedel som anvinds vid profylaktisk behandling av férmaksflimmer. Rekommenderade likemedel ut-

mdrkta med fet stil.

Ldkemedel Fordelar
Betablockerare Trygga,

Positiv

prognostisk effekt
Flekainid Effekten bdttre dn

hos betablockerare
Amiodaron Det bdsta profylaktiska

ldkemedlet som kdnns till.

Andra hjdrtsjukdomar
hindrar inte anvdndning

ACE-hdmmare och Trygga.
angiotensin-II- Nyttig annan
receptorantagonister verkningsprofil
Digitalis

Kinidin

Disopyramid

Propafenon

Verapamil, diltiazem Hindrar remodellings-

fenomenet i kamrarna

Dadliga verkningar Att mdrka

Bristfillig effekt

Icke for patient med
annan hjdrtssjukdom

Hos 10 % av patienter kan
redan en ldg halt orsaka
seriésa rytmrubbningar

Biverkningar: Uppféljning av diffusions-
amiodaronlunga, kapacitet, lever- och
hypertyreos, skdldkaortelvirden
leverskada

Fortfarande bristfdlliga
bevis pa effekt

Forebygger inte recidiv av
flimmer
Okar dddligheten

Biverkningar hos 26 % av
patienter

Inte for patienter med ndgon
annan hjdrtsjukdom

Betydelsen for profylax
av formaksflimmer oklar

under en uppfoljning pa ett ar reci-
diverade cirka 40-50 % av de be-
handlade patienterna (5). Pa grund
av dess proarytmogena karaktar
madste man vid behandling med fle-
kainid med tillracklig sikerhet ute-
sluta strukturellt hjartfel, ischemisk
hjartsjukdom, hjartinfarke eller
hjartinsufficiens hos patienten. Det
rekommenderas att flekainidbehand-
lingen sitts in av en specialist och
forst efter en ultraljudsundersokning
och, vid behov, ett kliniskt belast-
ningsprov pa patienten. Det ar skal
att kontrollera dtminstone vilo-EKG
och girna ocksa ett kliniskt belast-
ningsprov efter paborjad medicine-
ring och sikerstélla att inte QRS-
komplexet breddas 6ver 40-50 %.
10 % av patienterna har en genetisk
ldngsam flekainidmetabolism och re-
dan smd doser kan ge upphov till
proarytmogen blodhalt. Flekainid
skall alltid anvindas tillsammans
med en betablockerare for att 6ka
effekten och sikerheten.
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Amiodaron

Amiodaron ir det effektivaste kinda
profylaktiska likemedlet mot for-
maksflimmer. T en uppfoljning under
16 ménader recidiverade formaks-
flimmer hos 35 % av de behandlade
patienterna, medan det recidiverade
hos 64 % av patienterna behandlade
med propafenon eller sotalol. Vid
anvindningen av amiodaron upp-
stod emellertid nigot fler biverk-
ningar vilket ledde till avbrott i be-
handlingen (6). Amiodaron kan
tryggt anvandas ocksa pd patienter
som har en ischemisk hjartsjukdom
eller hjartinsufficiens. Det utsitter
inte heller patienterna for livsfarliga
rytmrubbningar. Andra betydande
biverkningar forknippas emellertid
med anvindningen av amiodaron;
den mest fruktade ar lungreaktion
orsakad av amiodaron. Dessutom
kan amiodaron orsaka hypertyreos
och leverskada. Innan amiodaron
sdtts in ar det darfor skal att sla fast

patientens lungdiffusionskapacitet
samt lever- och skoldkortelvarden.
Det ar ocksa skal att kontrollera
dessa virden, till en borjan med 3-6
manaders mellanrum, och senare
varje ar.

ACE-hammare och angiotensin
Il-antagonister

Under de senaste dren har det fram-
gatt att det finns en mojlighet att an-
vinda himmare av angiotensinko-
vertasenzym och angiotensin II-re-
ceptorantagonister for formaksflim-
merprofylax. I en TRACE-undersok-
ning minskade insittning av ACE-
hammare efter en hjirtinfarkt fore-
komsten av formaksflimmer med 50
% jamfort med gruppen som fick
placebo (7). Da amiodaron kombi-
nerades med angiotensin II-antago-
nisten irbesartam bibeholls sinusryt-
men under en 9 manader lang upp-
foljning hos 83 % av patienterna,
medan ater sinusrytmen hos patien-




ter som anvinde enbart amiodaron
bevarades hos 52 %. Man tinker sig
att ACE-hdmmare och angiotensin
[I-antagonister hindrar strukturella
fordndringar i formaket, nirmast
fibrotisering. Hos forsoksdjur har
man dessutom iakttagit att de hin-
drar elektrofysiologiska forandring-
ar vilket kan vara en foljd av att de
strukturella fordndringarna himmas
(9). Det har dnnu inte gjorts nagra
randomiserade undersokningar av
effekten av ACE-himmare och an-
giotensin Il-antagonister vid profy-
lax av formaksflimmer, men redan
nu kan man rekommendera lake-
medlen om patienten har blodkarls-
sjukdom, hjartinsufficiens, lindrig
mitral blédning eller tecken pa na-
gon typ av ateroskleros.

Ovriga likemedel

Av likemedlen i grupp I A har kini-
din tidigare anvints mycket vid be-
handling av formaksflimmer. Jam-
fort med placebo okar emellertid ki-
nidin patienternas dodlighet trefalt,
varfor det finns orsak att undvika
likemedlet (10). Ocksd disopyramid
och propafenon har anvints for pro-
fylax mot formaksflimmer, men de-
ras effekt dr inte storre dn effekten
av andra profylaktiska likemedel
och de har rikligt med biverkningar
och begransningar. Digitalis forebyg-
ger inte recidiv av formaksflimmer
men likemedlet kan anvindas till-
sammans med en betablockerare for
att sinka pulsnivan vid formaksflim-
mer. Digitalis 4r anvandbart sirskilt
for patienter med hjartinsufficiens.
Man har konstaterat att kalcium-
antagonist har en positiv verkan p3
de elektriska forandringar som orsa-
kas av formaksflimmer. Det finns
emellertid inga ordentliga undersok-
ningar av deras effekt som profylak-
tiskt likemedel. Med dofetilid kan
man hindra recidiv av formaksflim-
mer, men likemedlet 4r dnnu inte i
bruk i Finland. I framtiden kan ock-
sd azimilid och dronedaron tas i
bruk som profylaktiska likemedel
vid formaksflimmer (11).

Overgang till pulskontroll och in-
vasiv behandling

Man stoter ofta pa situationer dir
patienten trots flera profylaktiska l4-
kemedelsbehandlingar har dterkom-
mande attacker av formaksflimmer
som kraver kardioversion. I sidana
situationer ar det skal att diskutera
med patienten om att han eller hon
finner sig i formaksflimret och i att
uppritthalla en tillriacklig pulskon-
troll med betablockerare och, vid
behov, digitalis. Enligt undersok-
ningen AFFIRM ir detta ocksa, i
synnerhet for dldre patienter, sikrare
an upprepade behandlingar med
kardioversion (12). Vissa patienter
har ocksa orsak att konsultera en
kardiolog med tanke pa mojligheten
till ablationsbehandling av flimmer.
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Egen iakttagelse av lakemedelsbiverkning

Tibolon och karpaltunnelsyndrom

Vid karpaltunnelsyndrom hamnar
medianusnerven i klam i handlovens
karpaltunnel. Symtomen ar framst
domning i tummen, pekfingret och
langfingret samt stickningar och
vark i synnerhet pa natten. Symto-
men forekommer oftare hos kvinnor
dn hos man. Situationen ar vilkiand
for en gynekolog eftersom den ritt
ofta ses i slutskedet av en graviditet
och blir spontant battre efter for-
lossningen. Enligt litteraturen anses
ocksd ansamling av vitska i vivna-
derna pa grund av hormonbehand-
ling under klimakteriet, sarskilt 6s-
trogen, vara en riskfaktor for kar-
paltunnelsyndrom (1, 2).

Den forsta patienten var en i 6v-
rigt frisk kvinna som i dratal hade
plagats av migrin i samband med
menstruationen. D3 kvinnan var 50
ar inleddes pa grund av klimakterie-
symtom en cyklisk dstrogen-proges-
tagenbehandling. Symtomen for-
svann men pa grund av migranen
som upptradde i samband med den
cykliska blodningen foreslogs blod-
ningsfri behandling med tibolon nir
kvinnan var 54 ar. Med en sedvanlig
dos, 1 tablett per dag, holls klimak-
teriesymtomen och migranen borta.
Efter ndgra mdnader borjade det i
synnerhet under natten férekomma
sd svar smarta i hinderna att patien-
ten hade skickats till reumaunder-
sokning. Inga tillforlitliga uppgifter
om viktokning fanns, men patienten
kidnde att fingrarna var svullna.
Svullnaden kunde inte konstateras
kliniskt. Eftersom karpaltunnelsyn-
drom verkade sannolikt sattes tibo-
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lonmedicineringen ut och man for-
sokte overga till en kontinuerlig 6s-
trogen-progestagenkombinationsbe-
handling med fast dos. Smartan i
hianderna forsvann genast, men pa
grund av blodningsproblem besluta-
de man fortfarande forsoka med ti-
bolon genom att halvera dygnsdo-
sen. Foljden var aterigen kraftig
smadrta i hinderna och tibolonmedi-
cineringen mdste avslutas, varvid pa-
tienten blev symtomfri. Senare kom
man fram till en [implig behandling
i den ovan nimnda kontinuerliga
kombinationsbehandlingen ; denna
gang utan blodnings- eller andra
problem. Ndamnas kan att resultaten
av reumaundersokningarna senare
visade sig vara negativa.

Den andra patienten hade pa
grund av heta vallningar getts cy-
klisk 6strogen-progestagenbehand-
ling s att de cykliska blodningarna
infoll var tredje mdnad. Eftersom de
alltid atfoljdes av migran overgick
man till behandling med tibolon nar
patienten var 61 ar. Klimakteriesym-
tomen forblev borta och inte heller
migran forekom. Inom ndgra ména-
der steg emellertid vikten med 5 kg.
Svullnader forekom varken kliniskt
eller subjektivt. Trots det borjade
patientens somn storas av starka
stickningar i hinderna och av dom-
ning. Utgdende fran erfarenheterna
med den forsta patienten sattes tibo-
lon ut, varvid symtomen i hinderna
forsvann. En ligre tibolondos prova-
des inte pd patienten, i synnerhet
som en lamplig medicinering hitta-
des ocksa for henne genom kontinu-

erlig Ostrogen-progestagenkombina-
tionsbehandling med fast dos.
Tibolon har bade éstrogen- och
progestinverkningar och svullnader
har rapporterats da preparatet an-
vants. Slutsatsen dr att det 4r mojligt
att tibolon har kunnat orsaka kar-
paltunnelsyndrom, i synnerhet da
antydningar om svullnader har dykt
upp efter paborjad medicinering.
Om symtomen upphor efter det att
lakemedlet har satts ut kan man
undvika onddiga utredningar av or-
saken till smartan. Emellertid dr det
foga troligt, att tibolon dr den enda
orsaken till karpaltunnelsyndrom
vid hormonbehandling, varfor vak-
sambhet torde vara pd sin plats.
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Artikeln baserar sig pd en Pro Gradu av
Hanna Saari vid Helsingfors universitets
institut for socialfarmaci: Oiremarkki-
nointi suomalaisten kuluttajien lddkein-
formaation lidhteend. (Sjukdomrelatera-
de marknadsfdring som kalla for fin-
ldndska konsumenters ldkemedelsinfor-
mation).

Medicinsk information och Internet

Konsumenterna soker allt mera me-
dicinsk information pa Internet om
sjukdomar, likemedel och alternati-
va behandlingsmetoder. Sjukdomre-
laterade marknadsforing ar ett sitt

att sprida information.

Med sjukdomrelaterade mark-
nadsforing avses information som
erbjuds konsumenten om hans eller
hennes sjukdom/besvir. Malet far
inte vara att marknadsfora ett like-
medelspreparat utan att ge kunskap
om en sjukdom och formedla infor-
mation om anvindningen av ett |-
kemedelspreparat. Information skall
ges jamlikt om alla behandlingsalter-
nativ.

Sjukdomrelaterade marknadsfo-
ring produceras i allmidnheten av ett
likemedelsforetag men ocksé av an-
dra kommersiella instanser, som en
ldkarstation eller ett apotek. Inom
den hir typen av marknadsforing
prefereras Internet som medium.
Flera likemedelsforetag uppratthal-
ler webbplatser som berittar om de
sjukdomar som kan behandlas med
foretagens produkter, om sjukdoms-
symtom samt om likemedels- och
alternativbehandlingar.

Milet for undersokningen som
utfordes varvintern 2003 var att
kartligga finlindska konsumenters
informationssokning pa sidana
webbplatser som innehaller sjuk-
domrelaterade marknadsforing. Syf-
tet var att reda ut vilken typ av in-
formation konsumenterna soker pa
nitet och vilken information de upp-
lever att de fir, om konsumenterna
ar till freds med den information
webbplatserna ger och vilka fortsat-

ta dtgarder som konsumenterna
uppmuntras till. Utredningen kon-
centrerades pd information om like-
medel som ingar i sjukdomrelatera-
de marknadsforing.

Enkiten genomfordes under 28
dygn pa sju olika webbplatser med
sjukdomrelaterade marknadsforing.
Alla sju webbplatser uppritthélls av
likemedelsforetag. Indikationerna
for sidorna var migrin, erektions-
storningar, diabetes, singvitning,
smarta och hdravfall hos man.

Undersokningen var framfor allt
fokuserad pd konsumenter som an-
vander sjukdomrelaterade mark-
nadsforing over Internet som infor-
mationskilla. Det valda samplet var
ett enkelt randomiserat sampel. De
personer som svarade pd hela enka-
ten valdes ut. Frageblanketten blev
synlig pd skdrmen nir en person
kommit till en webbplats. Det kom
in sammanlagt 672 svar pa enkaten.

Resultat

Enkiten besvarades huvudsakligen
av kvinnor som dr hogt utbildade,
hemma i stider med mer dn 50 000
invdnare samt under 50 ar. I grup-
pen svarande dr kvinnorna i genom-
snitt hogre utbildade, medan ater
mannen dr dldre. Detta beror pa in-
dikationsomradena for enkiten:
mannen ir det dominerande konet
enbart da det géller sidorna om
erektionsstorningar och manligt har-
avfall.

De svarande sokte mest informa-
tion om likemedelsbehandling, orsa-
ker till en sjukdom och symtom pa

en sjukdom (bild 1). P4 en fraga om
hur viktiga de svarande ansag att
olika aspekter av likemedelsbehand-
lingen var (skala: 1= inte alls vik-
tigt—5= mycket viktigt) fick effekter-
na av likemedelsbehandlingen 4,59
och biverkningar av medicineringen
4,41 det hogsta vitsordet. Det lagsta
vitsordet fick kostnaderna for like-
medelsbehandlingen 3,84. Mittemel-
lan hamnade alternativ till receptbe-
lagda likemedel, interaktioner mel-
lan likemedel och sjalvmedicine-
ringsalternativ. Standardavvikelsen
var liten vid varje alternativ.

De flesta av de svarande (60 %)
var tillfreds med den information de
fick pad webbplasterna med mark-
nadsforing av symtom. Av de sva-
rande som inte var nojda med den
information de hade fatt (40 %),
frigade man vilka aspekter de ville
ha mera information om. De svaran-
de ville ha mest tilliggsinformation
om likemedelsbehandling (54 %),
andra behandlingsalternativ (50 %)
samt orsakerna till en sjukdom. Vad
giller ldkemedelsbehandling 6nska-
des ytterligare information om sjilv-
medicineringsalternativ (70 %), ef-
fekterna av likemedelsbehandling
(65 %) och alternativ till receptbe-
lagda likemedel (64 %). Som vikti-
gaste kalla till ytterligare likemedels-
information angav de svarande lika-
re och andra webbplaster (bild 2).

27 % av de svarande uppgav att
de hade for avsikt att som foljande
ta kontakt med en ldkare. 27 %
kunde inte siga om de dmnade fort-
satta med vidare dtgirde, 19 % upp-
gav att de redan fick tillrackligt bra
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Bild 1. De aspekter de svarande sdkte information om pd webbplatser-
na med sjukdomrelaterade marknadsfdring

sjukdom

Lakemedelsbehandling 62,8 % |
Orsak for sjukdom | | | 57,8 % | ‘ |
Symtom av sjukdom | 46,5 % |
behandl(-ijnvgsg:Itemativ | | i Ok | |
Framskridande av % |

Nagot annat 17,8 %

behandling. 42 % av de svarande
meddelade att den information de
fatt pd webbplatserna de hade be-
sokt inte paverkade beslutet om
fortsatta atgarder, 32 % kunde inte
sdga om webbplatserna hade effekt

och 26 % svarade att de hade effekt.

Slutsatser

Konsumenternas 6kande behov av
information om sjukdomar och be-
handlingen av dem ir inte ett feno-
men oberoende av det omgivande
samhillet, utan en del av en 6vergri-
pande forandring mot ett informa-
tionssamhille. Man kan anse Fin-
land vara ett “ledande informations-
samhille” och méinniskor har ypper-
liga mojligheter att fa information
om likemedel ur flera olika killor.
En av de mest anvinda och mest
omstridda nya kéllorna ar Internet.

Enligt internationella undersok-
ningar dr medicinsk information det
nast mest eftersokta amnesomradet
pa Internet (1). Minst tva procent av
alla Internetsidor behandlar fragor
som giller hilsan (2). I genomsnitt
40 % av Internetanvindarna har
sokt medicinsk information pa nitet
(3). Bade efterfragan pa medicinsk
information och utbudet hela tiden
kommer att oka (4).

Finldndare uppskattar Internet
som killa till medicinsk information
eftersom de dir kan himta informa-
tion precis nir det passar dem (5).
Som informationskalla dr Internet
mangsidigt och man kan soka infor-
mation anonymt — allmént ar att an-
vanda Internet just for att soka in-
formation om kinsliga amnen.

Nivéan pa de webbplatser som er-
bjuder medicinsk information varie-
rar och det dr svdrt att ge en kvalita-

Bild 2. Kdllor ddr de svarande tidnkte s6ka mera information
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tiv bedomning av dem. Dessutom dr
griansen mellan likemedelsinforma-
tion och marknadsforing av likeme-
del svar att definiera. Det ar dn sd
lange oklart hur manniskorna viljer
och bedomer den medicinska infor-
mation de finner pé Internet och hur
informationen pdverkar deras beslut
(6). Internets roll som killa for me-
dicinsk information och de fordelar
och nackdelar det erbjuder ar emel-
lertid foremal for flera stora pagéen-
de undersokningar i Europa.

Utgdende fran foreliggande un-
dersokning kan man konstatera att
ocksa finlindare hamtar likemedels-
information pé Internet. De upp-
skattar ocksd den information de
far. Webbplatser med marknadsfo-
ring av symtom verkar uppmuntra
konsumenterna att be om hjilp med
sina symtom och framfor allt att s6-
ka sig till en likarmottagning for att
diskutera dem. De foretag som syss-
lar med marknadsforing av symtom
har darfor ett stort ansvar: webb-
platsernas innehdll far inte vara
marknadsforande till karaktiren
utan den information som erbjuds
skall vara mangsidig och av hog
kvalitet.
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