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Klinik och vetenskap

❙ ❙ Under senare år har överförskrivning av antibiotika debat-
terats i Sverige [1]. En minskning av antibiotikaförskrivning-
en är nödvändig för att hejda den ökande resistensutveckling-
en [2-4]. Vid förskrivning av fenoximetylpenicillin till barn
används ofta den färdiga doseringstabellen, den s k »lathun-
den« i Fass [5]. Där anges olika viktintervall, där dosen be-
räknas efter den högsta vikten i intervallet, något som ofta le-
der till överförskrivning. Med lathunden blir dosen densam-
ma för en 1-åring (10 kg) som för en 5-åring (20 kg).

För att belysa överförskrivningen av fenoximetylpenicil-
lin vid användande av lathunden i Fass studerades retrospek-
tivt förskrivningen till barn på en vårdcentral. 

❙ ❙ Material och metod
Undersökningen genomfördes vid Skarptorps vårdcentral i
Norrköping. Ur vårdcentralens datorjournal kunde uppgifter
hämtas om all förskrivning under en femårsperiod av Kåve-
penin, det fenoximetylpenicillinpreparat som rekommende-
rades på vårdcentralen, i form av mixtur och droppar. Barn
som var 5 år eller yngre vid förskrivningstillfället och inskriv-
na på vårdcentralens barnavårdscentral inkluderades. Totalt
studerades 215 barn vid 324 behandlingstillfällen. 

För varje enskilt behandlingstillfälle jämfördes mängden
ordinerat fenoximetylpenicillin med den mängd barnet skul-
le ha fått om beräkningen gjorts med utgångspunkt i aktuell
vikt. Den approximativa vikten på barnet just den dagen läke-
medlet skrevs ut extrapolerades ur viktkurvan på barnavårds-
centralen.

I studien antogs att lathunden i Fass hade använts i de fall
där de i lathunden angivna doserna ordinerats. Då andra do-
seringar än de som förekommer i lathunden använts antogs att
dosen hade beräknats efter angiven kroppsvikt.

För att teoretiskt se om överförskrivningen kunde minskas
med en ny lathund konstruerades en sådan med mindre vikt-
intervall. På varje behandlingstillfälle applicerades den nya
lathunden.

Studien följer de riktlinjer som fastställts av etiska forsk-
ningskommittén vid Universitetssjukhuset i Linköping.

❙ ❙ Resultat 
Totalt 17 läkare förskrev fenoximetylpenicillin under den ak-
tuella perioden. Lathunden i Fass användes i 82 procent av

fallen. Vid dosering enligt lathund ordinerades i 97 procent av
fallen en alltför hög dos, medelvärde 1 900 mg (100–8 800
mg), 2 procent fick alltför låg dos.

Då dosen beräknades efter kg kroppsvikt fick 79 procent
för hög dos, medelvärde 600 mg (100–2 500 mg), 15 procent
fick här för låg dos. Vid dosering efter lathund fick 14 procent
större förpackning än nödvändigt, att jämföra med 9 procent
då doseringen beräknades efter kg kroppsvikt.

Om doseringen skett efter den nya, för studien konstruera-
de lathunden och med vetskap om korrekt kroppsvikt skulle
totalt 86 procent ha ordinerats för hög dos. Dosöverskottet
skulle då ha varierat mellan 100 och 1 000 mg, medelvärde
300 mg. I endast ett fall (0,3 procent) skulle en större förpack-
ning än nödvändigt ha förskrivits.

När det gäller Kåvepenin mixtur 100 mg/ml (den minsta
förpackningen ligger på 60 ml) fann vi att 12 procent av pati-
enterna skulle ha klarat sig med en 30 ml förpackning, 37 pro-
cent med en 40 ml förpackning, om dessa hade funnits i sor-
timentet. 

❙ ❙ Diskussion
En fördel med denna studie var att den var retrospektiv. Man
kunde då studera den sanna bilden av antibiotikaförskrivning-
en på en vårdcentral där den enskilde läkaren vid tidpunkten
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ning av alltför stor mängd penicillin till det enskilda
barnet.

Om man i stället doserar penicillin efter barnets
kroppsvikt minskar denna överförskrivning.

Sannolikt skulle överförskrivningen kunna minskas
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för förskrivningen inte var medveten om den granskning som
skulle komma att ske. Läkaren var inte heller uppbunden av
någon förskrivningspolicy.

Undersökningen visar att doseringstabellen i Fass används
i stor utsträckning, och att detta ofta leder till att en alltför stor
dos fenoximetylpenicillin skrivs ut. Vid förskrivning enligt
lathunden ges den dos som är beräknad efter den högsta vik-
ten i intervallet. Detta leder till att många barn får en alltför
hög dos.

Även vid förskrivning av fenoximetylpenicillin beräknad
efter kg kroppsvikt får de flesta barnen en alltför hög dos. I
denna grupp var dock medelvärdet på mängden för mycket
ordinerat läkemedel mindre än då lathunden användes. An-
märkningsvärt i denna grupp var att relativt många barn fick
alltför låg dos. Detta kan bero på felaktig dosberäkning eller
fel viktangivelse.

Att för stor förpackning skrivs ut vid var sjunde förskriv-
ningstillfälle är otillfredsställande. Genom att beräkna dosen
efter vikt kan man få ner överförskrivningen och antalet för
stora förpackningar. Sannolikt kan överförskrivningen också
minskas med en lathund innehållande fler viktintervall.

En mer exakt förskrivning av fenoximetylpenicillin skulle
minska inte bara det ekologiska trycket utan också kostnader-
na för både patienten och samhället [6].
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Palliativ medicin är vetenskapen som den pallia-
tiva vården grundar sig på, dvs utbildningen,
utvecklingen och forskningen.
I Läkartidningen har under 1999 och 2000 publi-
cerats 15 artiklar som belyser palliativ vård från
olika sidor. Dessa har samlats i ett särtryck som
kan beställas med kupongen nedan.
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