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Patientsakerheten bor styra lakemedelsvalet

Terapivalet ar viktigt nar Du vill be- isterande medicinska journalsystenfpr den resultatinriktade sjukvardspoli-
handla! | manga lagen &r lakemedel esom larmar vid olampliga kombinatio-tikern. DDD &ar knappast ammunition i
viktig komponent. Vad skulle vi géraner/doseringar av Iakemedel och assistden striden.
utan lakemedel? rar lakaren att tilsammans med patien- | optimering av lakemedelsanvand-

Vi ser att manga inlaggningar pé&en finna ratt »mix» med hansyn till bAdeing bor prisfragan inte f& vara huvud-
sjukhus orsakas av felaktig lakemedelgris och samlad prestation? Ar rétt polisaken. Viktigare ar att producenterna
behandling; kanske 20 procent av dtk att konkurrensutsétta ett sddant ADBerbjuder ett samlat kunskapssystem for
akuta intagningarna pa vissa klinikestod ? Vem ar da kunden? Hur motiverdékare och patienter s att malet med
orsakas av interaktionsstorningar elleman att ett sddant ADB-st6d begravs? lakemedelsbehandlingen kan uppnas
Overdoseringar eller underbehandling. och biverkningsriskerna minimeras.
Man kan gissa att fler mar daligt hem- Var kompentens utnyttjas inte Internet &r ett lovande medium for
ma av samma skal. Vad kostar inte det- Jag ar Gvertygad om att de storstsddana system. DA ar forstas jag tack-
ta i kronor och ondédigt lidande! halsomassiga och ekonomiska vinsterrsam for expertis som kan hjalpa mig att

En kostnadseffektiv lakemedelsbet ett solidariskt sjukvardssystem mastbedoma riskerna for tex diabetesut-
handling kan bara relatera till priset fobygga pa en verkligt god kvalitet i preveckling och annat otyg med olika be-
DDD (definierade dygnsdoser) nar vivention, diagnostik och behandlinghandlingsalternativ. Patientsakerheten
blivit perfekta i var diagnostik och styr-Samhallet utbildade oss alla. Men nar \borde alltsa styra lakemedelsvalet.
ning av multipla terapier. Vi ar langtval fatt var legitimation ar det faktiskt Goran Svensson

darifrén idag. riktigt daligt stallt vad géller erbjudan-  allménlakare, Ahus
. den om fortsatta utbildningstillfallen  www.lakare.nu
VaRFOR lade man ner Spri- fran vara arbetsgivare. Detsamma galler
term? var medverkan, och utnyttjandet av var

Jag ar saker pa att om ett forsakunskaper, vid sjukvardens planering \/itam|n BlZ
ringsbolag hade varit huvudman féioch utformning. L .
sjukvarden hade man inte lagt ner Spri- 50 procent av sjukvardskonsumtio — favont | I’epl’IS
term med dess innovativa interaktionsaen kan sannolikt relateras till livsstils-
analysmodul. faktorer sdsom alkohol, andra droge Det &r gladjande att manga med mig
Hur manga vet om att Spri tog franrokning och stress. Har — inte minst pfunderar 6ver betydelsen av tillsatser i
ADB-stdd, som kan implementeras i exvara skolgardar — finns forstas slagfaltdakemedel, i detta fall B-injektioner
[1-3]. Jag vill &an en gang paminna om li-
censpreparaten Mekobalamin (metyl-
kobalamin), som ar fritt fran bade se-

Replik om karpaltunnelsyndrom: samolja, och aluminiummonostearat.
Preparaten finns inte med i Fass och till-

[] = s
Vi byggde pa studier dar personerna | verkas av Apoteket Produktion & La-
. . s . . boratorier, Umea.
undersokts kliniskt och neurofysiologiskt  mekobalamin har visat sig vara av
varde for patienter som har svart att bil-
Kristian Borg och UIf Lindblom  Var studie baserades pa enkat till da metylgrupper, och preparatets hoga
kommenterar i Lakartidningen 41/003 000 personer (2 466 svarade) samtkoncentration kan ha betydelse [4]. Me-
(sidan 4634) var artikel om prevalenklinisk och neurofysiologisk under; kobalaminbrist anses ligga bakom ska-
sen for Kliniskt sakerstéllt karpaltun-sokning av 262 symtomatiska persp- dorna pa nervsystemet vid gorist [5].
nelsyndrom (L&kartidningen 14/00,ner. Susanne Merz
sidorna 1668-70). | dessa tva studier berdknades pre-  socionom, Solna
Var artikels kommentarer angdenvalensen (95 procents konfidensintgr-  write.me@mail.bip.net
de tidigare litteratur géllde popula-vall) fér karpaltunnelsyndrom med
tionsbaserade studier i vilka persodiagnosen stélld vid telefonintervju Referenser
nerna med symtom av karpaltunnelrespektive direkt intervju och klinisk

. Merz S. Kommentar: Samarbete behévs med

syndrom undersokts kliniskt ochundersdkning till 2,1  procen patienten. Lakartidningen 1999; 96: 4904.
neurofysiologiskt. P& detta séatt karfl,1-3,6 procent) respektive 3,8 pro- 2. Lokk J. Vitamin B,och vért behov av alu-
diagnosen av karpaltunnelsyndroneent (3,1-4,6 procent). minium. Lakartidningen 2000; 97: 2795.

j 3. Bolander-Gouaille C. Kommentar: Alter-

goras med hogsta méjliga sdkerhet. Den observation som framfors |i nativ till alummniumhaltiga. medel finng

| den studie som namns i inlaggeinlagget ar intressant men jamforel Lakartidningen 2000; 9792785_ '
baserades diagnosen av karpaltunneden medger ej sakra slutsatser. 4. Regland B. Kommentar: Varierande effekt
syndrom enbart pa enkat (till 813 per- Isam Atroshi av By-injektioner. Lékartidningen 1999;
soner, varav 626 svarade) och efter- med dr, dverlékare, ortopediska ?(Gri:s‘tlgr?gén B Notberd B. Sandstrém H
féljande telefonintervju med 54 sym-  kliniken Hassleholm—Kristianstad, ™ Neurologiska symtom gvid ‘Bbrist. Phar-

tomatiska personer. Kristianstad sjukhus macia & Upjohn informerar om Bbrist.
Stockholm: Pharmacia & Upjohn, 2000. »

4770 LAKARTIDNINGEN « VOLYM 97 + NR 42 « 2000



