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Att satta ut lakemedel
— kliniskt viktigt men praktiskt svart

[odern likemedelsbehandling har fér manga ménniskor
inneburit en forbéttrad livskvalitet, minskade invalidiseran-
de symtom, minskat sjukvardsbehov och forbéttrad pro-
£nos.

Samtidigt finns en negativ utveckling bestaende i polyme-
dicinering, med atféljande biverkningar, likemedelsinterak-
tioner och en kraftig kostnadsokning. Inkdpskostnaderna for
lakemedel ar 2001 uppgick till 26 miljarder kr. Under 1990-
talet ordinerades i Skellefted ocksa allt fler 1akemedel per in-
divid, med en 6kning fran fyra—fem till atta—nio lakemedel per
boende pa servicehus/sjukhem fran mitten till slutet av 1990-
talet [1].

Inbyggda problem
Lakemedelsbehandling har i sig tvd inbyggda problem —
over- och underanvindning — vilka bada &r angeldgna att be-
gransa. Har kommer frimst 6veranvindning som beror pa
overforskrivning att behandlas. Denna har exemplifierats
bl ai SBUs rapport [2] om protonpumpshdmmare; dessa me-
del forskrevs for ca 500 miljoner kronor pa icke godkind in-
dikation.

Overanvindning av likemedel innebir ocksa risk for 13-
kemedelsbiverkningar och interaktioner till en mycket hog
kostnad.

Underanvindning innebdr att livsviktig eller symtomlindran-
de behandling inte kommer behdvande individer tillgodo, sa-
som ACE-himmare och betareceptorblockerare vid kronisk
hjértsvikt; alltfor fa patienter med kronisk hjartsvikt far sédan
behandling [3]. Endast ca 30 procent av patienter med hjart-
sviktsdiagnos far ACE-hdmmare, och ungefar 10 procent be-
handlas med betablockerare. Till detta kommer patienternas
brist pé foljsamhet, vilket oftast betyder att man underskrider
den ordinerade dosen.

Bakom dveranvindning finns manga olika orsaker, tex
oklara indikationer, brister i diagnostiken som vid hjartsvikt
och hypertoni, dalig utvirdering, problem med hamstrings-
frimjande formans- och rabattsystem. Detta leder till en be-
tydande kassation av dyra verksamma medel. Under 1980-
talet gjorde vi ett flertal utsdttningsstudier av digitalis. Vi
fann da att digitalis manga génger anvindes i onddan [4].
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Lika viktigt som att satta in behandling ar att utvarde-
ra dess effekt och att, om nddvandigt, omproéva tera-

pin.

Vid all lakemedelsbehandling skall behandlingstiden
anges.

Det ar viktigt att nagon har det 6vergripande ansvaret
for patientens lakemedel.

Den framsta orsaken till detta var oklar indikation vid insétt-
ning, oklar effekt, 0vergdende indikation och dalig utvarde-
ring.

Overanvindningens problematik kan ocksa illustreras av
antalet individer som behdver sjukhusvard pa grund av lake-
medelsbiverkningar. En studie i Umeé visade att 14 procent
av patienterna pa en medicinavdelning vardades for likeme-
delsbiverkningar [5].

Gosney och Tallis rapporterade att hos ca 24 procent av pa-
tienter inlagda pa medicinsk—geriatrisk klinik kunde inlagg-
ningen relateras till likemedelsbiverkningar och/eller inter-
aktionsproblem [6].

Utséattning av likemedel

Fa studier har dgnats ldkemedelsutsittning, sannolikt efter-
som det &r ett modosamt, talamodsprévande och foga gla-
mordst arbete. Vara erfarenheter visar att det 4r mojligt att
langsiktigt kunna forindra en likemedelsbehandling. En
framgangsfaktor ar att det finns en hog beredskap for konti-
nuerlig terapiomprovning fran savil slutenvards- och 6ppen-
vardsldkare som apotekare och sjukskdterskor. Terapiom-
provningen bor vara en kontinuerlig process, och den bor utga
fran befintlig lakemedelsstatistik.

Avsikten med denna presentation, som ar en sammanfatt-
ning av en nyligen utkommen rapport [7] frdn Nétverk for 14-
kemedelsepidemiologi (NEPI), ar att redovisa véra personli-
ga erfarenheter av ett mangarigt arbete med ldkemedelsfragor
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samt belysa de situationer som uppstar vid utsittning av lakeme-
del. De framsta skilen att omprova likemedelsbehandling ér:
— Biverkningar.

— Interaktioner.

— Oklar effekt av medlet.

— Oklar indikation.

Svarigheter

Bristande kontinuitet. En bristande ldkarkontinuitet, som for-
sdmras pa grund av vakanser m m, utgor sjalvklart en forsva-
rande omsténdighet vid omprovning, sérskilt nér patienten
flyttas mellan olika vardnivéer eller mellan olika vérdgivare.

Psykologiska faktorer. For patienten kan det finnas en stark
bindning till pdgdende lidkemedelsbehandling och dédrmed en
utpriaglad placeboeffekt. Det kan ocksa vara angestframkal-
lande for lakaren att sdtta ut ett preparat. Inte ovanliga tankar
vid utsdttning av ldkemedel 4r: » Tank om patienten forsam-
ras, blir riktigt akut dalig eller i vérsta fall dor.« Dessa psyko-
logiska faktorer skall inte underskattas. For oss verkar det
som om det dr generellt »mer acceptabelt« att fi en svar bi-
verkning av ett lakemedel &n att fa en komplikation av ett ut-
satt lakemedel

Ldikemedelsutsdttning nedprioriteras. 1 dagens hogt uppdriv-
na sjukvardstempo nedprioriteras ofta likemedelsutséttning.
Vi ser ett accelererande problem, fler mediciner per patient,
mer tid kravs for granskning av indikation, patienten befinner
sig kortare tid pa sjukhus. Allméinlékare vill kanske inte ta an-
svar for lakemededel insatta av specialist, och vice versa. Om-
provning tenderar att goras bara vid direkta biverkningar och
uppkomna kontraindikationer. Det 6vergripande ansvaret for
patientens medicinering har tunnats ut.

Utsdttning av ldkemedel behover vil tilltagen tid och kré-
ver ett 0msesidigt gott fortroende mellan patient och ldkare.
Sarskilt viktigt ar att patienten behdver motiveras och infor-
meras dels om uppfdljande kontroller, dels om nédvéandighe-
ten av fornyad kontakt vid upptridande av nya symtom. Allt
detta kriver sin rattmatiga tid.

Bristande incitament. Bristande incitament dr en stark forkla-
ring till att medicineringen inte omprdvas. Det dr darfor en
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For patienten kan det finnas en stark
bindning till pagaende ldkemedels-
behandling och ddrmed en utpréglad
placeboeffekt. Det kan ocksa vara
angestframkallande for ldkaren att sétta
ut ett preparat. Inte ovanliga tankar

vid utséttning av ldkemedel ar:

»Tédnk om patienten forsdmras, blir
riktigt akut dalig eller i vérsta fall dor.«

mycket angeldgen uppgift for vara beslutsfattare, politiker
och chefer att etablera framgangsrika incitament.

Rubbade fortroenden. Utsattningsforsok kan rubba fortroen-
det mellan patient och behandlande lékare, mellan specialist
och icke-specialist, mellan slutenvardsforetrddare och pri-
mérvardsforetrddare. Vem har det dvergripande ansvaret for
patientens likemedel? Patienten forvéntar sig att nagon har en
helhetssyn pé& behandlingen. Viljan att vara patientansvarig
lakare har genomgétt en markbar forsvagning, Ansvarsfragan
maste darfor tydliggoras.

Rekylfenomen. Utsittning av vissa lakemedel kan, sarskilt vid
abrupt utsittning, ge upphov till rekylfenomen som hjart-
klappning, angina pectoris och hjartinfarkt vid utsittning av
betablockerare samt uppkomst eller akutisering av angest,
oro, somnsvarigheter eller psykotiska symtom vid utsittning
av neuroleptika. Detta kraver noggrann information och god
patient—ldkarkontakt for att undvika skada och oro hos pati-
enten.

Patientens problem. For patienten kan lakemedelsutsittning
medfora 6kad oro och otrygghet. Placeboeffekten, som kan
vara stark, forsvinner. Patienten kan ocksa ifragasétta borttag-
ning av ett lakemedel i avsaknad av biverkningar. Svarighe-
ten blir mycket tydlig nir den enskilde patienten inte kan ut-
lovas ndgon vinst av behandlingen i framtiden. Vid intraffad
komplikation, sdsom hjértinfarkt eller hjértsvikt, kan det vara
svart att avgora om komplikationen beror pa grundsjukdomen
i sig eller pa utséttningen av liakemedlet.

Anhorigas problem. Utséttning av likemedel kan skapa oro
och rédsla hos virdande anhoriga. Det kan ocksa leda till att
fortroendet och tilliten till sjukvérden rubbas. Sarskilt svart
blir det nér det finns ménga anhoriga med varierande kunska-
per om sjukvard och sjukdomar.

Vinster

For patienten. Patienten slipper medicinera, fir 6kad kénsla
av frihet och att inte vara »beroende« av likemedel for sin
livskvalitet och hilsa. Ofta tycker patienten sig ha for ménga
tabletter, vilket leder till att en del doser hoppas 6ver. Allra
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viktigast dr att undvika allvarliga komplikationer, som i
virsta fall kan leda till dodsfall.

Utsittning av ett mindre vil motiverat lakemedel ger ock-
s& mojlighet till battre foljsamhet till de 1dkemedel som verk-
ligen behovs.

For likaren. Omprovning av insatt lidkemedelsbehandling
stirker den professionella hallningen med en stravan att stan-
digt nd en sa optimal, evidensbaserad likemedelsbehandling
som mojligt.

En annan vinst med medicinutsittning ar att man reduce-
rar antalet mediciner, vilket minskar riskerna for eventuella
biverkningar, interaktioner och sjukhusinldggningar. Lang-
siktigt reduceras ocksa behovet av kontroll och uppféljning
med exempelvis blodprov etc.

For sjukvdrden. Farre lakemedel behdver hanteras i vardags-
arbetet och det blir mindre risk for ssmmanblandning av 1a-
kemedel. Dokumentationsborda och registrering av ldkeme-
delsbehandling minskar. Det blir férhoppningsvis ocksa far-
re inldggningar pa grund av likemedelsbiverkningar. De séa-
lunda inbesparade medlen kan anvindas for andra d&ndamaél,
vilket medger en omprioritering av sjukvérdsresurserna. Inte
minst ges utrymme for anvandning av nya effektivare ldke-
medel.

Avslutande av behandling vid olika indikationer

Vid botande behandling, t ex en antibiotikakur, dr det vikti-
gaste att se till att insatt behandling fullfoljs med adekvat dos
och med tydlig angivelse av ndr behandlingen skall avslutas.
Inséttande lakare skall ddrmed ange behandlingstidens langd
och hur behandlingen skall avslutas, behov av uppf6ljning,
kontroll av laboratoriedata m m. Alltf6r vanligt dr att botan-
de behandling far kvarstd dven sedan grundsjukdomen
lakt ut.

Vid lindrande behandling, t ex smértstillning, ar det sarskilt
angeldget att finna den mest effektiva symtomlindrande be-
handlingen med minsta effektiva dygnsdos av centralt ver-
kande medel for att minimera risken for biverkningar. Samti-
digt ar det viktigt att préva behandlingsuppehall for att und-
vika eventuell toleransutveckling.

Eftersom behandlingen ar enbart symtomatisk ar det latt
att ateruppta den om besviren aterkommer efter utsattnings-
forsok.

Forebyggande behandling utgoér en alltmer dominerande
del av all lakemedelsbehandling. Vid profylaktisk symtom-
lindrande behandling &r situationen tdmligen enkel. I sada-
na kliniska situationer &r utviarderingsméjligheterna gynn-
samma.

Betydligt svarare ar det nir det géller att bedoma mojlig-
heten att pa lang sikt forhindra allvarliga komplikationer sa-
som dddsfall, slaganfall eller hjértinfarkt, sérskilt hos
symtomfria patienter. Hér géller det att konsekvent begrinsa
anvandningen av ldkemedel till sddana for vilka det finns sé-
kerstillda beldgg for en genuin preventiv effekt hos den aktu-
ella patientkategorin. Dartill maste man 6vervéga vilken reell
vinst man kan rdkna med om patienten &r i hog alder och/el-
ler 16per ringa risk.

Lyhordhet avseende biverkningar ar sérskilt viktig, och ett
byte av lidkemedel kan behovas for att uppritthalla en god
foljsamhet till behandlingen. Den stora svérigheten &r i vad
man mattliga biverkningar kan accepteras for att vinna ndgot
pa lang sikt, eftersom de patienter som drabbas av biverkning-
ar inte med sdkerhet blir de som slipper insjuknande i exem-
pelvis ett framtida slaganfall. God kontinuitet och en vl eta-
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blerad patient—lakarrelation &r sérskilt nodvandiga nér patien-
ten involveras i beslutet om den egna behandlingen.

Att tanka pa vid all lakemedelsbehandling

— Lika viktigt som att sétta in behandling &r att utvéirdera
dess effekt.

— Behandlingstidens ldngd bor anges.

— Nar skall utvardering av effekten goéras?

— Vem skall utvirdera effekten?

— Vem skall ha huvudansvaret fér den insatta behandlingen?

k

Potentiella bindningar eller javsforhillanden: Inga uppgivna.
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