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Lakemedelsinformationen
maste granskas kritiskt

Industrins enda 6nskade sluteffekt: Receptet fran doktorn till patienten

Mwlt is not that companies are not to be trusted to tell
the truth, rather I believe that they should not be put into a
situation where the question even arises« (Philip Brown,

Scrip 1997) [1].

Nair entusiasm overgar i skepsis

Uppgifter om nya kunskaper i den medicinska vérlden rap-
porteras snabbt. I en bok om informationsdverflodet beskrevs
redan for drygt 20 ar sedan att antalet publicerade biomedi-
cinska artiklar uppskattades till mer 4n tva miljoner per ar, dvs
ca § 500 per dag [2]. Om man hade hdga ambitioner och 1s-
te tva artiklar per dag skulle man efter ett ar ligga 55 sekler ef-
ter.

Behovet av mer plats for information avspeglas i att anta-
let nystartade tidskrifter stindigt 6kar. Att dérfor kunna ldsa
korta notiser om medicinska framsteg skapar en god kinsla av
att man ar »uppdaterad«. Sddan kunskap i lattsmalt form er-
bjuds i bade fack- och lekmannapress. De budskap som fram-
fors av lakemedelsindustrin i dess marknadsforing framstills
ocksa i lattsmalt form. Om man lért sig anvinda arbetsredska-
pen for systematisk litteraturgranskning fran evidensbaserad
medicin (EBM) finner man snart att entusiasmen dvergar till
skepsis.

Sa kan foretag presentera ett lakemedel
Har foljer ett konstruerat exempel pé ett informationstillfille
fran foretaget F, som ger en traditionell information. Det
handlar om ldkemedlet X vid sjukdomen S, som marknads-
fors under mottot »X har inga systemeffekter« och »X ar bra
vid S for att det inte tas upp i systemet«. Léakare i priméarvard
och pa sjukhus inbjuds till en informationstraff med F for att
diskutera X, »ett nytt preparat for dina patienter med S«. Mo-
tet dr forlagt till en restaurang i staden.

Vid motet talar en organspecialist om S och utredning vid
S, diskuterar symtomatisk behandling och steroidernas roll i
den moderna behandlingen av S. En annan specialist ger en
bra oversikt 6ver steroidernas roll i den lokala inflammatoris-
ka processen och ger endokrinologiska synpunkter pé allmén-
na effekter av steroider, bade under uppvéxten och hos vux-
na. F presenterar kort preparatet och dess farmakokinetik,
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SAMMANFATTAT

Syftet med lakemedelsindustrins information om en-
skilda preparat ar att 6ka forsaljningen.

Budskapen ar korta, latta att forsta och komma ihag.
Samma budskap upprepas i lakemedelsreklamen.

Inramningen ar trevlig, men uppgifterna ar ofta ofull-
stdndiga och dokumentationens evidensgrad redovi-
sas €j.

Syftet med producentobunden ldkemedelsinforma-
tion ar att skapa uppmarksamhet genom vetenskapli-
ga argument som kan modifiera anvandningen av ett
preparat.

Informationen kommer fran trovardiga och oberoende
kallor men kraver lang tid.

Budskapen kan vara svara att ta till sig och kan uppfat-
tas som trakiga. Glamords inramning saknas.

Rad till Iakare infor informationstraffar:
Forbered informationstillfallena, trana att analysera
argumenten och genomskada knepen.

Det finns manga alternativa, obundna, informa-
tionskallor bade nationellt och internationellt.

Evidensbaserad medicin
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[MFakta 1
Kvalitetsgradering av evidensniva
| ordningsféljd efter tyngd:

Minst en systematisk dversikt omfattande alla relevanta,
randomiserade, kontrollerade studier.

Minst en véldesignad, randomiserad, kontrollerad studie.

Vildesignade, pseudo-randomiserade, kontrollerade studier
(»wvarannan patient«-allokering eller annan metod).

Jamforande studier med samtidiga kontroller utan randomise-
ring (kohortstudier), fall-kontrollstudier eller studier av en
enskild grupp med métningar fore—efter under viss tid utan

en parallell kontrollgrupp.

Utfallsstudier, »outcome research«.

Jamfdorande studier med historiska kontroller.

Fallserier.

Expertsynpunkter utan kritiska analyser, synpunkter
baserade pa fysiologi.

Inom varje evidensniva finns exempel pa bade stark och svag
kvalitet, vilket man méste ta stor hansyn till vid bedémningen
av kunskapsnivan.

varefter den livskvalitetsokande effekten av lokal behandling
med X presenteras. F upprepar att X dr latt att ta, X saknar vi-
dare systemeffekter. Eftersom X inte tas upp finns inga
interaktioner att ta hansyn till. Biverkningarna &r i placeboni-
Va.

En fragestund foljer efter foredragen, varvid man far till-
falle att stilla relevanta fragor. Efterat kan man bestilla infor-
mationsmaterial, vari ingar en serie diabilder om S och den lo-
kala inflammatoriska processen. Métet avslutas med en enkel
maltid.

[TTva olika satt att behandla information

Nedan foljer en kort beskrivning av tva principiellt olika sitt
att presentera ldkemedelsinformation. Bada 4r angeldgna om
att vicka uppmarksamhet i informationsflodet, det ena av
kommersiella skél, det andra av mer vetenskapliga skél. Som
bakgrund till informationen kan man ténka sig en dversikt
som diskuterar renin—angiotensin—aldosteronsystemets enzy-
mer, receptorer och hemodynamik. Genom denna genom-
gang kan substanser som reninhdmmare, betablockerare,
sympatikushdmmare, ACE-himmare, angiotensin-1-recep-
torantagonister, aldosteronantagonister och diuretika belysas
i presentationen. I ett annat exempel kan man tdnka sig verk-
ningsmekanismer, farmakokinetik, MIC-varden, »minimal
inhibitory concentration«, och antibiotikas resistensmonster.

Tillverkarens information

Syftet ér att ge intresseviackande information som kan ge 6kad
forsiljning av preparatet, eventuellt pa konkurrenters bekost-
nad eller dldre preparats bekostnad (foretaget kan ha flera pre-
parat).
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Metod. Lakemedlets namn omnémns flera ganger under pre-
sentationen och en del av dess egenskaper presenteras. Inne-
hallet styrs av den USP, »unique selling point«, som &r viktig
for produktens image p4 marknaden.

Exempel pa olika uttryck som kan representera en USP ér:
effektivare hypertonibehandling; effektiv smdrtlindring; ef-
fektivt — dven pa lang sikt; ny mdjlighet till effektiv smdartlind-
ring; den mest selektiva; enda specifika; elimineras pa mer dn
ett sdtt; mindre biverkningar; styrka, varsamhet, enkelhet; en
helt ny typ; i sdrklass mest anvinda, den goda smaken; pati-
entvdnligt, pdlitligheten sjdilv; bryter den onda cirkeln; an-
viind kraften fran; haller patienten fri, etc, etc.

Presentationens innehdll. Vissa basfakta presenteras, selek-
terade uppgifter om farmakodynamik och farmakokinetik be-
skrivs om de passar i presentationen.

Beskrivning av effekter/egenskaper himtas i tidigt skede
ofta fran okontrollerbart material, t ex fran ett »abstract, el-
ler opublicerat material, t ex »data-on-file«.

Upplysningar om kostnader ges, plus eventuell hélsoeko-
nomisk beddmning eller diskussion. Andra uppgifter som
presenteras kan avse forpackningen — prisbelont, »greppvén-
lig« — vad kinda kliniker tycker om preparatet, hur forsilj-
ningen gér, hur preparatet star sig i konkurrensen etc. Huru-
vida ldkemedlet finns pa rekommendationslistan diskuteras.
Om sa ar fallet visar det att beslutande kolleger forstas ar
kloka.

Emellertid skall man vara medveten om att preparatet i
friga kan vara med pé listan av andra skil dn vad som nu
presenteras! Om preparatet inte finns med pa listan stills
fragor till ahorarna varfor, vilket kan vicka diffusa skuld-
kénslor.

Hjdlp till en évertygande presentation. Inhyrda foreldsare
forbereder omradet genom att berétta om vissa forutséttning-
ar for sjukdomen/tillstaindet och terapin. Foreldsarens egen
uppfattning om terapin exponeras och utnyttjas vid dagens
amne, han/hon &r en s k missiondr.

Fér- och nackdelar i foretagets presentation. Bland forde-
larna mérks att presentationen tar relativt kort tid i ansprak.
Budskapen ar korta och ddrmed ldtta att forsta och komma
ihdg. Samma budskap upprepas i lakemedelsreklamen. Se
USP-arna! Fragor fran auditoriet uppmuntras. Inramningen ér
ofta trevlig.

En nackdel ar att uppgifterna ofta ar ofullstdndiga. Den re-
fererade dokumentationens evidensgrad diskuteras ej. Sva-
righeter foreligger for mottagaren att kontrollera uppgifterna
i framstdllningen och att vara tillrdckligt observant och veten-
skaplig for att bedoma presentationen. Det kan ockséd vara
svart att forsta uppgifter om farmakologi och farmakokinetik
och att se den kliniska betydelsen.

Vissa fragor fran auditoriet kan uppfattas som »stérande«
eller »oartiga« av kolleger, sérskilt om de tas upp dé férdelar
erbjuds ahorarna i form av mat, intresseviackande informa-
tionsmaterial, gavor.

[[Information med vetenskapliga argument

Syftet dr att med vetenskapliga argument skapa uppmarksam-
het som ger en fordelaktig position i kampen mot industrins
argument och som dirfor kan modifiera (6ka/minska) an-
véandningen av preparatet.

Metod. En systematisk oversikt av den publicerade litteratu-
ren presenteras (t ex »det finns bara tva publicerade studier«),
om mdjligt ocksa data fran EBM-kéllor (Statens beredning
for medicinsk utvardering SBU, SBU-Alert, Evidence Based

1893




linik och vetenskap

[[Fakta 2
Nagra nyttiga hemsidor

POEM: http;//www.infopoems.com
Lakemedelsverket: www.mpa.se
SBU och SBU-Alert: www.sbu.se och http;//alert.sbu.se

Lakemedelskommittén
i Sydvéstra Skanes sjukvardsdistrikt: www.Imk.lu.se

Prescrire: www.esculape.com/prescrire
Therapeutics Initiative: www.ti.ubc.ca
Pharma-kritik: www.infomed.org/pharma-kritik-e

Healthy Scepticism:
www.camtech.net.au/malam/NZ/healthy.htm

MaLAM: www.camtech.net.au/malam
Australian Prescriber: www.australianprescriber.com
Public Citizen Health Research Group: www.citizen.org

Drug and Therapeutics Bulletin:
www.which.net/health/dtb/main.htm/

BUKO: www.epo.de/bukopharma
Health Action International (HAI): www.haiweb.org

WHO Essential Drugs Monitor:
www.who.int/medicines/monitor/edmonitor.html

Medicine, Cochrane Library, Clinical Evidence, Best Evi-
dence, Bandolier) och dess relevans.

Presentationens innehdll. All dokumentation presenteras,
varje studie for sig och med all vdsentlig information fran re-
spektive studie, i ett forsok att skapa insikt i att olika studier
kan visa olika effekter och bieffekter. Dokumentationens
styrka beskrivs.

En berékning av NNT, »number needed to treat«, NNH,
»number needed to harm«, och deras konfidensintervall ges.

Jamforelser med kdnda behandlingar (standardbehand-
lingen) i jaimforande studier redovisas, liksom biverkningar
fran enskilda studier och sammanstéllningar fran myndighe-
ter.

Kostnader, eventuellt relaterade till NNH/NNT, redovisas.
Bristen pa hilsoekonomiska analyser papekas.

Huruvida ldkemedlet finns pa rekommendationslistan dis-
kuteras, liksom motiven for ndrvaro eller franvaro pa denna.

Hjdlp till en 6vertygande presentation. Inhyrda foreldsare ger
en bakgrund genom att beritta om vissa forutsattningar for
sjukdomen/ tillstandet och for terapin. Foreldsarnas egna upp-
fattningar exponeras mindre.

For- och nackdelar i den vetenskapliga presentationen. En
fordel ar att budskapen kommer fran trovérdiga och oberoen-
de kéllor. Fragor frdn auditoriet uppmuntras. Farmakologi
och farmakokinetik forklaras i relation till relevant patofysio-
logi och praxis. Innehéallet motsvarar ofta det som i England
kallas for POEM, »Patient-Oriented Evidence that Matters«,
avsedda for allmédnmedicinare.

En nackdel ar att presentationen tar relativt lang tid i an-
sprak. Budskapen kan vara svara att ta till sig, och de kan upp-
fattas som trékiga. Glamoros inramning saknas. Svérigheter
foreligger for mottagaren att kontrollera uppgifterna och att
vara tillrackligt observant och vetenskaplig for att bedoma
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presentationen. Mdjlighet till upprepning saknas ofta (jamfor
reklamens mdjligheter hirvidlag).

[ISkillnader mellan de tva informationskéllorna
Den stora skillnaden mellan produktorienterad och produ-
centobunden information &r den vetenskapliga behandlingen.
A ena sidan ser vi en blandning av uppgifter som viljs selek-
tivt, kdllornas evidensgrad &r oredovisad och vitala delar i ef-
fektbedomningen saknas. A den andra sidan finns en meto-
disk, kéllkritisk, striktare vetenskaplig analys. Som bést kan
dock foretagens information vara néstan lika tydlig som
EBM-framstillningen nér det géller preparat som funnits en
langre tid pa marknaden och dér det finns god kunskap om det
medicinska behovet och sammanhanget for preparatets an-
vandning &r bestimd av den medicinska professionen.
Forutsittningarna for nya preparat inbjuder diremot ofta
till obalans i informationen. Vad kan t ex innehéllet best av
nér ett nyregistrerat »me too«-preparat, dvs ett nirbeslaktat
preparat, skall marknadsfoéras och dir véldefinierade medi-
cinska hindelser, »hard endpoints«, saknas for terapin?

Kallkritik och kvalitetsgradering

Kunskapsnivan om en terapi bygger pa omfattningen av och
kvaliteten pa tillgéngliga informationskallor (referenser).
Stor vikt maste darvid ldggas vid den evidensgrad som anvan-
da referenser har. For den ovane ar kunskap om bedémning-
en av evidensgrad till stor nytta for en forsta 6verblick dver
kunskapsliget.

Evidens kan saledes graderas, och det urval for kvalitets-
gradering av evidensniva som redovisas i Fakta 14r en bland-
ning av praxis vid NHMRC (National Health and Medical Re-
search Council) i Australien och NHS (National Health Ser-
vice) i England. Flera likartade indelningar existerar. Grade-
ringen enligt NHS i England beskrevs nyligen (oktober 2000)
i Information fran Likemedelsverket, diar den anvéindes i dis-
kussionen om handldggning av RSV-infektioner.

Se ocksa Mona Brittons medicinska kommentar i Léikar-
tidningen 40/00 om gradering av vetenskapliga studiers be-
visvirde.

Publikationsformen
Forutom gradering av evidens maste dven bararen, publika-
tionsformen, vérderas.

Tidskrifter som anvinder sig av oberoende referenter for
granskning av insdnda manus har storst vetenskaplig trovér-
dighet, liksom de artiklar som publiceras dédri. Detta ar forvis-
so ingen sjalvklar vetenskaplig garanti.

En del tidskrifter sdljer supplement, som organisationer och
foretag kan kdpa och forfoga 6ver. Supplementens omfang
kan dérfor variera stort. Supplementet anvinder sig av tid-
skriftens »kostym« — ser alltsé likadant ut — men den vanliga
redaktionen ansvarar inte for innehéallet. Det har en egen gést-
redaktor, oftast en kind medicinare i imnesomradet. De artik-
lar som publiceras kan ges det utrymme som det kdpande f6-
retaget onskar. Oberoende referentbedémning saknas. Like-
medelsforetag koper ofta supplement for att publicera artiklar
om produkter som diskuterats vid foretagsordnade symposi-
er. Fordelen for foretaget ar att artiklar da kan publiceras langt
tidigare &n i vanliga fall, liksom att svarpublicerat material
kan tas in.

Liangre ner pa skalan hamnar artiklar i de mer eller mindre #ill-
falliga tidskrifter eller trycksaker som likemedelsforetagen
(eller PR-foretag) ger ut, framfor allt vid kongresstillfallen
och vid lansering av nya ldkemedel. Om man ser pa dem okri-
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tiskt kan de tyckas innehélla viardefulla 6versikter i &mnet och
beskrivningar av foretagets produkt i fraga.

Léangst ner hamnar referenser som endast presenteras i form
av sammanfattningar, »abstracts«, en undermalig presenta-
tionsform. Det dr inte ovanligt att kéinda tidskrifter publicerar
abstractsamlingar som supplement eller delar av tidskrifts-
nummer infor olika vetenskapliga kongresser. Detta skall
bara ses som en betald service at kongresserna.

»Data on file« &r ett namn pa en samling av data som ofta inte
ar fardigbearbetade i manusform i ldkemedelsforetagets ar-
kiv, eller som inte kommer att fa nagon meningsfull plats som
full publikation.

Lakemedelsinformation en del av industrins marknadsforing
Det behover kanske inte papekas att de typer av lakemedels-
information vi beskrivit bara ar en liten del av ett komplicerat
nit av paverkansmetoder med en 6nskad sluteffekt: receptet
fran doktorn till patienten. For lakemedelsindustrin dr mark-
nadsforing saledes ett mycket vidare omrade 4n likemedels-
information och ldkemedelsreklam.

En rad publikationer har granskat problemen med felaktig-
heter i denna ldakemedelsinformation — fran ren odrlighet
till lindrigare ofullstdndigheter i presentationerna och kam-
panjerna [3-16]. I och med att flertalet tillgdngliga artiklar
inte uppfyller strikta kvalitetskrav, och att man kan forvén-
ta sig en betydande »publication bias« i frAgan, ar det svért
att f4 en réttvisande och balanserad bild av problemstall-
ningen.

Samstdmmigheten édr dock stor, och det finns nagra syste-
matiska genomgangar. Nyligen publicerades en genomgang
av studier avseende samspelet mellan ldkare och lakemedels-
industrin [16]. Totalt hade man identifierat 5§38 studier som
berdrde »conflict of interest« och »drug industry«. Av dessa
var 29 studier publicerade i referentbedémda tidskrifter och
ingick i den aktuella genomgangen. I de publicerade studier-
na hade man mitt effekter av mdtet mellan ldkare och indu-
stri, som bl a inkluderade gavor, luncher, konferenser, spons-
rade utbildningsaktiviteter etc. Det framgick att lakarna var
skeptiska till industrins motiv, representantens kompetens,
sponsrade utbildningsaktiviteter och konferenser. De sakna-
de daremot en skeptisk héllning till betydelsen av maltider
och gavor.

Genomgangen visade att samroret med industrin bl a led-
de till en oférméga att identifiera felaktiga pastdenden om me-
dicineringen, gav en 6kad medvetenhet om nya preparat, un-
derléittade en snabb introduktion av dessa och ledde till en
mindre rationell forskrivning. Det framgick emellertid samti-
digt att formagan att identifiera ritt behandling vid komplice-
rade sjukdomstillstand forbattrades. I ingen av studierna hade
man uppmérksammat patienternas uppfattning om den erhall-
na behandlingen.

Det finns ganska samstimmiga uppgifter om att likeme-
delsindustrins marknadsforing har avsevirda effekter pa 14-
karnas forskrivning, ofta utan att dessa kdnner sig paverkade

[17-27].

Alternativa informationskéllor

Vilka alternativ finns till den producentbundna informationen
och vart kan man vinda sig? Mycket information kan man hit-
ta hos Likemedelsverket och SBU. Pa Likemedelsverkets
hemsida finns monografier om nyregistrerade likemedel.
Omfattningen av informationen frdn SBU och SBU-Alert ar
mycket varierande: frdn genomgang av all publicerad och
opublicerad evidens om ett terapiomrade ner till enskilda 14-
kemedel.
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En del lokala ldkemedelskommittéer publicerar ocksa var-
deringar om ldkemedel. De lokala publikationerna fyller en
viktig funktion i kontakten med den lokala sjukvarden.

Négra nyttiga hemsidor fortecknas i Fakta 2.

Tyvérr har bara nagra fi producentobundna alternativ till
information om ldkemedel, inklusive deras effekter, beskri-
vits i litteraturen [28-31]. Ett av projekten har ménga ar pa
nacken och haller nu sin femtonde seminarieserie i sodra Sve-
rige [31].

Internationellt finns flera oberoende granskare av ldkeme-
delsforetagens marknadsforingsaktiviteter. Namnkunniga &r
franska Prescrire, kanadensiska Therapeutics Initiative,
schweiziska Pharma-kritik, nyzeeldndska Healthy Scepti-
cism och de australiska MaLAM (Medical Lobby for Appro-
priate Marketing) och Australian Prescriber. Flera smapubli-
kationer utges av intressegrupper, av vilka en del &r medlem-
mar i en forening for lakemedelsinformation, International
Society of Drug Bulletins (ISDB).

Tva internationella konsumentorganisationer, Public Citi-
zen Health Research Group (USA) och Drug and Therapeu-
tics Bulletin (England), publicerar information om och
synpunkter pd ldkemedel. Négra sammanslutningar tar
sikte pd anviandning och marknadsforing av ldkemedel i ut-
vecklingslanderna, bl a tyska BUKO, internationella HAI
(Health Action International) och WHOs Essential Drugs
Monitor.

[[Hur vardera en presentation?

Vilka praktiska rdd kan man ha nytta av for att ratt kunna vér-
dera en presentation av t ex lakemedlet X? I litteraturen finns
olika rad till forskrivare avseende den producentbundna
informationen [32-42]. For den som vill fordjupa sig i fler
fragor hinvisas till SBUs informationsskrift Vetenskap &
praxis nr 3-4/2000. Nedan foljer en lista over praktiska
fragor:

Forbered dig. Las pa i forvag, 1ds Likemedelsverkets infor-
mation om det nya lakemedlet fore konsulentbesoket. Besok
Likemedelsverkets hemsida pa Internet. Om man dér siger
att preparatet »tillfor inget nytt« kan tiden for just det konsu-
lentbesoket kanske dgnas at ndgot annat.

Granska budskapet. 1dentifiera den USP som ldkemedlet siljs
med! Manga USP gér igen i all marknadsforing av ldkemed-
let, dven internationellt. Kontrollera eller fundera pa vad pa-
stdendena betyder.

Effekter. Ettnytt likemedel méste jimforas med tidigare tera-
pi. Ar det gjort? Vad jaimfor man med? Vilka jaimforelser sak-
nas? Vilka doser och vilka behandlingstider ror det sig om?
Ar studien relevant for dina patienter?

Noj dig inte med gruppdata, friga efter individdata
och spridning mellan individerna. En s&dan uppgift ger
en uppfattning om hur enskilda patienter svarar pa behand-
lingen.

Farmakodynamik. Vad betyder t ex »mest selektiv«, »mest
potent«? Lakemedel inom en viss grupp kan ha likartad effekt
trots stora skillnader i farmakodynamik pé receptorniva. Jim-
for olika antidepressiva lakemedel; trots varierande farmako-
dynamisk profil ernés praktiskt taget samma effekt! Se darfor
pa den kliniska effekten — betyder den framhallna farmakody-
namiska egenskapen verkligen nagot fér behandlingsresulta-
tet?

Surrogatvariabel. Giller den péstddda effekten en surrogat-
variabel, dvs en effektvariabel som inte ar direkt forknippad
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med den verkligt dsyftade meningen med terapin? Exempel
pa surrogatvariabler dr blodtryckssdnkning av angiotensin-1-
receptorantagonister, bentdthet av osteoporosmedel, vikt-
minskning av lipashdmmare, ACE-hdmmares inverkan pé ar-
betsformaga pa testcykel, kolesterolsdnkning av statiner,
m m.

Farmakokinetik. Vad betyder t ex pastaendet att biotillgdng-
ligheten dr 56 procent i motsats till konkurrentens 14 procent?
Vad betyder »pro-drug«/inte »pro-drug«, lang eller kort hal-
veringstid, renal eller hepatisk utsondring? Farmakokine-
tiska egenskaper som framhalls har ofta ingen relevans for
bedomningen av kliniska studier. Lag biotillgdnglighet
kompenseras tex med hogre dos. Variationerna mellan
individerna &r viktiga. Fraga efter dem! Se pa den kliniska ef-
fekten!

Numeriska data. Se upp med procentangivelser. Fraga efter
absoluta tal. N6j dig inte med uppgifter om relativ risk och re-
lativ riskreduktion, fraga efter absolut riskreduktion. Fraga
efter NNT och konfidensintervallet.

Antal patienter. Finns det angivet fran borjan hur ménga in-
divider man planerade méaste genomfora studien for att en viss
effektskillnad skulle kunna pavisas? Denna uppgift saknas
ofta.

Statistik. Du maste inte kunna bemaéstra medicinsk statistik,
men Oka din insikt i statistiska metoder, medicinska artiklar
innehaller ofta fel [43]. Fraga efter studiens priméra effektva-
riabel, dvs studiens framsta fragestillning. Ej normalfordela-
de data (exempelvis skattningsskalor) presenteras ofta felak-
tigt med s k parametrisk metodik (aritmetiskt medelvirde,
standarddeviation, Students t-test, m m). Ett mycket vanligt
fel ar att man inte korrigerar for manga statistiska jaimforel-
ser, vilket 6kar risken for slumpsignifikanser. Kontrollera om
man tagit hdnsyn till detta! En undersdkning som kommer
fram till att det inte var nagon statistisk skillnad mellan tva
preparat, styrkor etc, har inte visat att medlen/styrkorna ar
lika; studien kan bara hivda att ndgon skillnad ej gick att pa-
visa.

Biverkningar. Fundera pé vad »biverkningar i placeboniva«
star for. Det kan inte finnas sd manga biverkningar redovisa-
de for ett nytt lakemedel; séllsynta biverkningar uppticks
langt efter lanseringen. Om antalet exponerade personer &n-
nu ér litet, och om inget allvarligt hént, hur sannolikt 4r det
att det Anda kan handa? Hur lang 4r den kliniska uppfoljnings-
tiden?

Bilder/grafer. En bild sdger mer 4n tusen ord, men vad fore-
stiller den egentligen? Se upp med avskurna axlar. Finns det
korrekta statistiska spridningsmétt som visar graden av vari-
ation i materialet? SEM, »standard error of the mean«, som
bara visar precisionen i det uppskattade populationsmedel-
vardet (!) och »forbattrar« bilden genom att ge mindre staplar,
missbrukas ofta i grafer.

I stéllet skall ett matt p4 materialets spridning anvéindas,
exempelvis standarddeviation, percentiler, konfidensinter-
vall. Finns signifikansangivelser i grafen? Géllande reklam-
regler slar fast att sddana maste finnas nir jamforelser
gors mellan data, siledes dven uppgift om att signifikans
saknas.

Docent Y/klinik Y anvinder det. Detta ar ett vanligt knep.

»Doc Y anvinder detta, han tycker att det ar ett vardefullt al-
ternativ!« Om representanten hanvisar till ndgon for dig kand
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person, bli inte imponerad. Kontakta hellre vederbérande och
ta reda pa vad kollegan verkligen tycker!

Vi har flera studier. Acceptera inte andra referenser 4n de som
kommer fran referentbedémda tidskrifter. Var mycket skep-
tisk mot »data on file«, abstracts och artiklar i supplement till
kénda tidskrifter; nagon utomstiende granskning har inte
skett av dessa. Studier som ar »pa gang« ar inga argument for
anvindning av medlet.

Prova sjélv. Detta ar ett gammalt knep! Det kan inte ersitta
de mer objektiva argumenten for eller emot preparatet. Vad
vet du egentligen om lakemedlet efter att ha provat det pa en,
tvé eller fem patienter?

Enormt informationsfléde
Informationsflodet dr enormt stort, och det &r svart att vérja
sig mot den selekterade informationen fran lakemedelsindu-
strin, trots att man inser paverkanskrafterna. Utnyttja indu-
strins informationstillfillen pa ett mer kritiskt och konstruk-
tivt sdtt. Still ocksa krav pa sjukvardshuvudméannen om pro-
ducentobunden information. Byt ut négra tillfillen av den
vanliga ldkemedelsinformationen mot den producentobund-
na, men stdll samma krav pa innehallet. Limna tid efter varje
informationstillfalle for en intern diskussion.

Alla kan tjdna pa en mer vetenskapligt baserad ldkeme-
delsdiskussion.
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SUMMARY

Evidence-based drug information
should be preferred

Hans Liedholm, Agneta Bjorck Linné
Lakartidningen 2001, 98: 1892-7

The purpose of drug information from the pharma-
ceutical industry is to increase sales. The message
is often simplified, short, with emphasis on Unique
Selling Points (USP). Information is often given in
a pleasant environment, food is served, gifts
handed out. The same information is repeated in
advertising campaigns. However, the information
is often incomplete and the level of evidence not
discussed.

The purpose of producer independent information
is to give scientific facts according to the principles
practiced by evidence-based medicine. This infor-
mation focuses on the level of evidence of pub-
lished papers but is often more lengthy, may be dif-
ficult to understand and may even be regarded as
boring.

There are, however, useful principles to apply
when analysing the information given by the phar-
maceutical industry on specific drugs. There are
also several sources of independent drug informa-
tion to turn to.
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Sartryck
Lakartidningen

Vad ar vetenskapsteori och vad kan medicinska
forskare ha for nytta av sadan teori? Den bio-
medicinska forskningen vilar pd en empirisk och
positivistisk grund, men den kliniskt verksamma
lakaren stélls allt oftare infor alternativa teori-
bildningar framst inom allmanmedicin, samhalls-
medicin och psykiatri. | ett forsok att orientera
om den vetenskapsteoretiska diskussionen publi-
cerade Lakartidningen under 1999 och varen
2000 elva artiklar om olika vetenskapsteoretiska
resonemang. Dessa har samlats i ett hafte som
kan bestdllas med kupongen nedan.

Priset &r 85 kronor.

Vetenskapsteori
Varfor hoppar grodan?
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