Vardcentraler dér ldkare tog sig tid att lyssna
forskrev mindre antibiotika

Il Overforskrivning och &veranviind-
ning av antibiotika dr ett problem i da-
gens sjukvard. Spridningen av resistens
hos bakterier ér ett potentiellt framtida
hilsoproblem. Relationen mellan like-
medelsforskrivning, patienttillfredsstal-
lelse och ldkarens mottagande av patien-
ten dr komplex. Det dr ként att antibioti-
ka iménga fall forskrivs utan adekvat in-
dikation.

Studier har visat att ménga lidkare
kénner en press fran patienter att forskri-
va antibiotika, och man har sett att lika-
re i vissa fall forskriver antibiotika for att
gora patienterna nojda. Det dr dock inte
klarlagt i vilken utstrickning patienterna
blir mer n6jda om de fér antibiotika. Ett
flertal studier har jaimfort forskrivning
av antibiotika och andra likemedel med
individuella faktorer hos ldkare och pa-
tienter. Skillnad i forskrivning mellan
olika geografiska omréden eller mellan
olika vardcentraler har dock inte stude-
rats i lika stor utstrackning.

I en studie undersoktes forskrivning-
en av antibiotika vid 39 av Ostergétlands
41 vardcentraler under sista halvaret
1998. Vardcentralerna i studien hade
mellan 4 000 och 19 000 patienter lista-
de. Forskrivningen per vardcentral stu-
derades med hjilp av uppgifter om
méngden antibiotika som hamtats ut fran
apoteken under perioden samt vilken
vérdcentral den forskrivande ldkaren ar-
betade vid. Forskrivningen, maétt i antal
dygnsdoser (DDD) per ldkarbesok vid
vardcentralerna, jamfordes med socio-
demografiska data om befolkningen i
vardcentralernas upptagningsomraden
samt enkdtdata om patienttillfredsstil-
lelse efter ldkarbesok. Sociodemografis-
ka data inhdmtades fran landstingets re-
gister och innehdll uppgifter om socio-
ekonomi och om kons- och dldersfordel-
ningen hos vérdcentralernas patienter.
Dessa variabler inkluderades i analyser-
na for att kontrollera for sociodemogra-
fiska skillnader mellan vardcentralerna.

Enkatundersdkningen genomférdes un-
der en sexveckorsperiod. En vardcentral
var inte intresserad av att delta i studien,
och en vérdcentral kunde inte delta pa
grund av ett pagaende arbete med dator-
systemet. Totalt tillfragades 9 750 pati-
enter, och svarsfrekvensen var 69 pro-
cent. Fran enkdtundersdkningen inhdm-
tades uppgifter om patienternas alder,
upplevda  hélsotillstand,  helhets-
upplevelse av det senaste lakarbesoket
samt uppfattning om hur ldkaren gav sig
tid att lyssna till patienternas problem.
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Figur 1.
Overférskrivning och
overanvéndning av
antibiotika ar ett
problem i dagens
sjukvard. Studier har
visat att manga
lékare kdnner en
press fran patienter
att férskriva
antibiotika fér att
gora patienterna
ndjda.

Enkétsvaren sammanstilldes pa vard-
centralsniva.

Studien visade att det fanns stora va-
riationer i antibiotikaforskrivning mel-
lan vardcentralerna. Vardcentralen med
den hogsta forskrivningen forskrev sju
ganger s mycket antibiotika per likar-
besok som vardcentralen med den ldgsta
forskrivningen. De inhdmtade uppgif-
terna om vardcentralerna analyserades
med regressionsanalyser med antibioti-
kaforskrivning som beroende variabel.
Analyserna visade att hog antibiotika-
forskrivning var relaterad till en battre
helhetsupplevelse av ldkarbesoket och
till en stérre andel mén som patienter.
Helhetsupplevelsen av besoket var angi-
ven pa en 7-gradig skala, fran mycket
missndjd till mycket néjd. Hog antibio-
tikaforskrivning var dessutom relaterad
till lagre tillfredsstéllelse med hur laka-
ren gav sig tid att lyssna till patientens
problem. Patienternas uppfattning om
lakarens tid att lyssna var dven den angi-
ven pa en 7-gradig skala, frdn mycket
dalig till mycket bra. De tre forklarande
variablerna var statistiskt signifikanta
(P<o0,001), och den totala forklarings-
graden av regressionsmodellen var 46
procent.

De vardcentraler som forskrev mer
antibiotika hade alltsa nojdare patienter,
men samtidigt var patienterna mindre
ndjda med hur ldkarna gav sig tid till att

lyssna. Dessa resultat kan jamforas med
tidigare studier, som exempelvis har vi-
sat att langre konsultationstid kan vara
relaterad till bade lagre forskrivning av
antibiotika och bittre patientupplevelse.
Det ar dven kint att ldkare i manga fall
anser att det ar svart och tidskrdvande att
forklara for patienterna varfor de inte
behdver antibiotika.

Det ar dock viktigt att tinka pa att upp-
gifterna i studien var baserade pé vard-
centralsniva, vilket gor att man inte med
sdkerhet kan uttala sig om samband pa
individniva, somt ex att lakare som lyss-
nar mer till patienterna ocksa forskriver
mindre antibiotika eller att patienter som
far antibiotika ocksd dr mer ndjda med
lakarbesoket. Studien ger dock en indi-
kation om att en battre kommunikation
mellan ldkare och patient kan bidra till
att minska den onddiga antibiotikafor-
skrivningen utan att detta minskar pati-
enternas tillfredsstillelse med lakarbe-
soket.
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