ALLTFOR STORA FORRAD

| DE ALDRES MEDICINSKAP

Forskrivnings- och rabatteringssystem bor ses over

Var femte 75-aringi Marks
kommun hadelékemede i me-
dicinskapet motsvarande mer
an sex manader s for brukning.
Det visar en under sokning initi-
erad av |akemedelskommitten i
Sodra Alvsborgi syfte att skaffa
information delsom lakemedels-
innehavet, dels om forekomsten
av outnyttjade, 6verforskrivna
eller »hamstrade» |l&kemedel i
hemmen. Av resultaten dras
slutsatsen att en mer rationell
lakemedelsfor skrivning, god
uppfoljning samt en dversyn av
receptfor skrivningsregler och
rabatteringsfunktioner behdvs.

Manga kliniskt verksamma lakare,
apotekspersonal och skoéterskor i di-
striktsvarden har sakert stétt pa patien-
ter med en stor méngd |akemedel | hem-
met. Fallrapporter i litteraturen talar for
att antalet oanvanda, i hemmet ackumu-
lerade |18kemedel kan vara stort hos en-
skilda patienter. De flesta farmakoepi-
demiologiska studier inom detta omré-
de har baserats pa forskrivningsinfor-
mation [1-4] eller pafrivilligt uppgifts-
[&mnande [5-9]. Aven om dessa tekni-
ker ger information om forandringar i
forskrivningsmonster eller [ékemedels-
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anvandning [10] har vi bristande kanne-
dom om hur vanligt det egentligen &r
med rent hamstringsbeteende eller be-
tydande ackumulation av oanvénda | &
kemedel i hemmet.

P4 inititativ av |&kemedel skommit-
tén i Sodra Alvsborg inititerades 1993
en undersobkning av |18kemedelsinneha-
vet i hemmet hos en tvérsnittsbefol k-
ning av 75-&ingar. Avsikten var att
skaffainformation delsom |ékemedels-
hantering i hemmet, dels om ordina-
tionsfoljsamhet. Vidare kan informa-
tion av dettaslag habetydelse dven fran
kvalitetssakringssynpunkt for rationell
|&kemedelsforskrivning.  Slutligen, i
perspektivet av en trdngd hdlso- och
sjukvéardsekonomi, finnsintresse for att
kvantifiera mangden lékemedel som
forskrivs, men g anvands.

MATERIAL OCH METOD

Samtliga 75-aringar i Marks kom-
mun erbjuds rutinmassigt, i samband
med ett hembesok, ett sa kallat halso-
samtal med distriktsskéterska. Under
perioden maj—december 1993 erbjdds
konsekutivt 100 individer att deltai un-
dersokningen. Av de tillfragade avhdj-
detotalt fyra

Baserat pa patientens uppgifter efter
direkt forfragan insaml ade distriktssko-
terskan information om samtliga |&ke-
medel som fannsi hemmet vid det aktu-
dla tillfalet. Registrerade |&kemedel
omfattade samtliga |ékemedel som for-
skrivits per recept samt receptfrialéke-
medel sominforskaffatsviaapotek. Na-
turmedel undantogs undersokningen.
Antalet férpackningar samt férpack-
ningsstorlekar noterades. | de fall for-
packningen hade brutitsskattadesreste-
rande innehall i forpackningen till nar-
mevérdet 25, 50, 75 eller 100 procent.
Expeditions- och utgangsdatum regi-
strerades. Vidare faststélldes var i hem-
met |&kemedlen forvarades.

Bearbetbara data erhdlls fran 91 in-
divider. 45 av de undersokta individer-
na var man, 46 var kvinnor. Totalt 43
personer, 17 méan och 26 kvinnor var en-
samstéende. Konsfordelningen hos de
48 sammanboende individerna var 28
man och 20 kvinnor (Tabell 1).

| en fortsatt analys av materialet ut-

Tabell I. Fordelning avseende kén och civil-
status i den undersokta populationen. Siffror
inom parentes anger procentandel av respek-
tive grupp.

Méan Kvinnor Totalt
Koén 45 (49) 46 (51) 91 (100)
Ensamstdende 17 (40) 26 (60) 43 (100)

Sammanboende 28 (58) 20 (42) 48 (100)

nyttjades prisinformationen i Fass 1994
for att berékna vardet av sdval |akeme-
delsinnehavet som utgdngna lakeme-
del, samt vérdet av l&kemedel som
fannstillgangliga for mer &n 90 dagars
definierade dygnsdoser (DDD) [11].

RESULTAT

L 8kemedel sinnehavet varierade
kraftigt mellan olikaindivider. Totalt 11
procent av kvinnornaoch 13 procent av
mannen hade dverhuvudtaget inga 1&
kemedel i hemmet. Hostre personer p&
tréffades elva olika 1&kemedel. Antalet
farmaceutiska specialiteter i hemmet
forefoll orelaterat till kon medan en-
samboende individer tenderade att ha
fler lakemedel i hemmet (Figur 1).

Varannan hade

analgetika hemma

En indelning av preparaten enligt
ATC-kod (Anatomical Therapeutic
Chemical Classification System) [12]
visar att grupperna anagetika,
hjart—karimedel och anxiolytika var
stérst i dennapopulation. N&stan varan-
nan patient hade ett anal getikum (grupp
NO2) i hemmet och var fjérde ett |&ke-
medel inom gruppernalugnande medel,
ataraktika, somnmedel (grupp NO5B
och NOSC).

Av totalt 493 |&kemedelsforpack-
ningar som registrerades var 92 (18,6
procent) utgangna, dvs utgangsdatum
var passerat. Genomsnittlig mangd 1&
kemedel i dessa forpackningar var 60
procent.

Forbrukningstid

| de flesta hem fanns |&kemedel for
en forbrukningstid pd mindre an 30 da-
gar, medan cirkaen tredjedel fannstill-
géangligafor 3090 dagar. Totalt 15 pro-
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Figur 1. Antal farmaceutiska specialiteter
i hemmet i férhallande till civilstand (t v)
och kon.

cent av lékemedlen fanns tillgangliga
for forbrukning langre &n 90 dagar om
doseringen beréknades enligt definie-
rad dygnsdos (Figur 2). Lakemedel for
en forbrukningstid Overstigande sex
manader (180 DDD) fann vi hos 17 per-
soner (18,7 procent). | dessa fall var
spridningen stor, 180-825 dygnsdoser,
vilket motsvarar sex manaderstill catva
ochett halvt &rsforbrukning. Medelvar-
det i den senare gruppen var 339 DDD,
motsvarande elva manaders forbruk-
ning.

Det totala |&kemedelsvérdet, enligt
Fass 1994, for samtliga icke-konsume-
rade |&kemedel var 48 485 kronor, mot-
svarande 533 kronor per patient. Det to-
tala vérdet av |ékemedel som fanns i
mer an 180 DDD motsvarade 9 946
kronor, dvs585 kronor per patient i den-

nagrupp.

DISKUSSION

Den undersokta, vél adersidentifie-
rade gruppen av 75-aringar boende i
den landsortskommun som undersokts
[6] kan ansesrepresenteravaraddrela
kemedel skonsumenter i stort.

Hogre lakemedelsinnehav

hos kvinnor

L 8kemedel sinnehavet skilde sig del-
vis frén vad som tidigare rapporterats i
en ddre patientpopulation. Landahl [9]
rapporterade i en prospektiv uppfdlj-
ningsstudie av ddre individer i Gote-
borg, i likhet med vad som visats av
Aberg och medarbetare [5] i Uppsala,
ett hogre |akemedelsinnehav hos kvin-
nor 8n hos man. Framfor alt var 18ke-
medel inom gruppernadiuretika, anxio-
lytika och analgetika vanligare hos
kvinnor.

Véra data frdn Marks kommun kan
darfor anses delvis spegla forandringar
i forskrivningsmaonstret, men kan ocksa

I AKARTINNINCGEN o \/OI' VM O2 o NIR 1N o 100R

antyda ett annorlunda forbruknings-
monster i enlandsortskommun. Den be-
tydligt hogreférekomsten av analgetika
i vér understkning kan forklaras av att
patienter i tidigare fragebaserade studi-
er [9] delvis underldtit att rapportera
analgetikainnehav.

Det &r svart att faen rattvisande upp-
fattning om |&kemedelsinnehavet i en
studie av dennatyp. Dels kan det forut-
séttas att en viss underrapportering sker
da alla patienter inte anger samtliga 1&
kemedd som finns tillgangligai hem-
met. Vidare foreligger svarigheter att
exakt berékna |&kemedelsinnehavet.
Vért material baserades delvis pa en
skattning, vilket medger viss felmargi-
nal. En omrékning till DDD innebar
ocksd att en av |&kare given ordination
kan avvika frén vad som anses gangse
DDD. Framfor alt forefoll i dettamate-
rial ordinationernai manga fall under-
skridaDDD.

Véardet av outnyttjade lakemedel

15 procent av de |akemedel som pé-
tréffades i hemmet skulle técka en foér-
brukning i mer an 90 dagar baserat pa

Antal lakemedel
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40 A

1

=90 =360
Antal DDD

O To29 30-89

Figur 2. Totalt antal lakemedel och
beréknad tillganglig férbrukningstid
baserat pa definierad daglig dos (DDD).

DDD. Néastan var femte individ hade
minst ett |&kemedel i hemmet i en
mangd motsvarande mer &n sex mana-
ders forbrukning (DDD-baserat). Vér-
det av denna dverforskrivna, outnyttja-
de éler »hamstrade» méangd &r snarast
lagre an vi forvantat och nar inte bety-
dande proportioner ens om siffran ex-
trapolerastill stérre befolkningstal. Om
det antas att samma monster géller for
samtliga Sveriges 75-&ingar, ca
65 000, blir det samlade vérdet i denna
arskull 7,8 miljoner. Om siffran ytterli-
gare extrapoleras till att gdlla samtliga
svenskar i ddersintervallet 70-80 &r, ca
727 000, blir totalvéardet av outnyttjade
|&kemedel ca 85 miljoner. Denna siffra
maste emellertid ses som forsiktigt till-
tagen. En betydande méngd |ékemedel
kan ha inldmnats for destruktion till
apotek. Det |akemedel sinnehav som re-
gistrerats i denna undersokning torde
snarast representera en underskattning.

Risk for felaktig anvandning?

Tyvarr har vi ingen information om
medicinska indikationer eller patien-
tens uppfattning om indikationen for de
lakemedel som pétraffades i hemmet.
Sadan information hade varit av vérde
for att beddma risken for felaktig for-
brukning av ldkemedel. Den stora
mangd DDD som pévisades hos en un-
dergrupp antyder dock att fleralékeme-
del var »avstéllda» i enlighet med vad
som tidigare visats for en liknande un-
dersokning [5]. Det & rimligt att antaatt
dessa lakemedel kan utgéra en risk for
felaktig anvandning.

Den totala méngden utgangna |ake-
medel var 1&gre 8n vad som tidigare vi-
sats av Aberg och medarbetare 1985
[5]. Det & mgjligt att denna skillnad
speglar ett forandrat beteende dér |8ke-
medel idag i stbrre utstréckning retur-
nerastill apotek for destruktion.

Sammanfattning
Sammanfattningsvis finns betydan-
de skillnader i |&kemedelsinnehav hos
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enskildaindivider i samhéllet. Sett i ett
vidare perspektiv hade néstan var femte
75-aringlakemedel i hemmet for mer an
sex manaders forbrukning. Dessa siff-
ror indikerar inte bara dalig ordina-
tionsféljsamhet. Mgjligheten for bi-
verkningar okar da |akemedel riskerar
att forbrukas pa felaktiga indikationer.
Atgérder for rationell |akemedelsfor-
skrivning, god férskrivningsuppfolj-
ning samt en 6versyn av gdlande re-
ceptforskrivningsregler och rabatte-
ringsfunktioner kan vara pakallade for
att atgarda dessa missforhallanden.
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Var inte frammande for frammande kropp!

Trabit och barkbit
| knat upptacktes inte

Var inte frammande for moj-
ligheten av en frammande
kropp!

Uppmaningen finnsi Riskronden nr
1 1996 dér det papekas att en framman-
de kropp kan orsaka |&ngdragna &ter-
kommande infektioner. Alla sadana f6-
remd & inte rontgentdta. Anamnesen
kan ge viktiga ledtrédar, menar Risk-
ronden och ger ett belysande exempdl.

En 26-arig man kom till akutmottag-
ningen sedan han fallit och slagit knét
mot en stubbe nér han sprang i skogen.
En pinne hade trangt igenom jeanstyget
och huden medialt paknét.

Séret tvattades rent, man tog en od-
ling och sonderade saret, som gick sub-
kutant 3 cm upp mot patellan och fore-
foll att sluta dér. Rontgen visade ingen
frammande kropp och ingen skel ettska-
da

Knét smartade

och svullnade upp

Mannnen skickades hem med ter-
besokstid pa ortopedmottagningen fyra
dagar senare. Han aterkom efter tre da-
gar med smértai knét, som var svullet
och rodnat. Temperaturen var 38,1 gra-
der.

Knét punkterades och man fick 50
ml gulgrumlig vétskasom skickadesfor
odling. Patienten fick stanna for obser-
vation.

Dagen darpa tappades knat pa 20 ml
grumlig vétska och ledhdan spolades
med koksalt. Mannen fick antibioti-
kum, cefuroxim.

Febern steg och

smartorna 6kade

Fyradagar senare steg febern samti-
digt som svullnaden och smértornadka
de. Artroskopi med utspolning av rikli-
gamangder blodblandad |edvétskamed
débris men inte n&got direkt pus gjor-
des.

Man anlade ett spoldrdn med ett
grovt infléde suprapatellart och ett tun-
nare utfléde interkondylart.

Dagen efter visade odling véxt av an-
aeroba icke sporbildande stavar. Man
bytte antibiotikum, fran cefuroxim till
klindamycin, somi borjan gavsintrave-
nést och sedan perorat. Spoldranet
drogs.

Efter tva veckor ringde patienten till
sjukhuset och bedttade att han hade fatt
feber igen, men vérken hade avtagit.
Flera i familjen hade feber samtidigt.

Déarfor uppfattades den som en inter-
kurrent smitta.

Tre veckor senare kom patienten,
som fortfarande stod pa antibiotika, pa
kontroll. Knét var svullet och mannen
tyckte inte att han kunde arbeta heltid.
Sénkan var endast 7 mm.

Punktion av knét gav 50 ml klargul
opalescent ledvatska med 35 x 10° leu-
kocyter/l och vaxt av grampositiva sta-
var i blododlingsflaska. Man bestdmde
sig for att gbra en synovektomi.

Trabit och barkbit

satt i ledkapseln

Man gick in med ett rakt snitt dver
knaleden. Utanfor ochi ledkapselnupp-
tacktesen 3 x 1 cm stor trébit. Dar fanns
ocksaen likastor barkbit.

Runt bitarnafanns rikligt med puru-
lent vatska. Efter rengdring extraartiku-
l&rt ppnades|eden med medial artroto-
mi.

Man fann »en mycket ilsken, tjock,
vulstig synovit i leden». Dér fanns ock-
saborjantill pannustvervaxt pabrosket
pafemur.

Atkomlig synovia exciderades och
ett spoldrén ladesin.

Mannen frisknade till utan négra
nya komplikationer. Tre manader efter
olyckan var han i stort sett besvérs
fri.

Aven ganska stor kropp

kan vara svarfunnen

Det hér fallet illustrerar hur svart det
kan varaatt upptéckaen icke réntgentét
frammande kropp &ven om den & gan-
ska stor. Efterdt kan man givetvis kon-
statera att en pinne eller sticka som
trangt igenom jeanstyg och givit ett
djupt sér genom huden maste ha tréffat
knét med stor kraft.

Mannens berattel sefran skadetillfal -
let plusden, trotsadekvat antibiotikabe-
handling, &terkommande septiska artri-
ten borde, dminstone teoretiskt, ha
vackt tanken att det kunde réra sig om
en frammande kropp, menar Riskron-
den.

Tillstandet &r dessbéttresdlsynt. | en
svensk publikation fran Lund: A case of
blackthorn synovitis(Stromqvist B, Ed-
lund E och Lindgren L: Acta Orthop
Scand 56, 342—-343, 1985) finns sex re-
ferenser.

*

Riskronden &r ett informationsblad
Som ges ut av Socialstyrelsen.
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