Aktuellt och reportage

Stockholms lans landsting pa offensiven

Ny strategi ska ge ett samlat
grepp om lakemedlen

Kommersiellt obunden informa-
tion och utbildning. Battre dver-
blick éver patienternas medici-
nering. Ekonomiskt ansvar for
vardgivarna.

Det ar nagra centrala punkter
i en ny lakemedelsstrategi som
Halso- och sjukvardsutskottet i
Stockholms lans landsting fattat
beslut om och som siktar pa ett
helhetsgrepp kring lakeme-
delsfragorna.

Il Den nya strategin fokuserar pa saker-
heten for patienterna.

— Idag bade fel- och 6vermedicineras
patienter ofta. Vi vill se till helheten ge-
nom att gora lakemedelsanvindningen
klokare for bade den enskilda patienten
och sjukvarden, motiverar Inger Ros (s),
landstingsrad och ordférande i Hélso-
och sjukvardsutskottet, nyordningen.

Bara i Stockholms ldn kan de arliga
kostnaderna for oonskade effekter av la-
kemedel uppskattas till mellan 200 och
400 miljoner kronor. Omkring 10 pro-
centav alla inldggningar som gors pa me-
dicinkliniker dr likemedelsrelaterade.

En for landstinget gemensam ldke-
medelsjournal ska forbattra Gverblicken
over patienternas samlade medicinering.
Det dr vanligt att patienter idag felaktigt
tror att doktorn kan se vad andra dokto-
rer har skrivit ut.

Likemedelskostnaderna har ldnge
okat med cirka 10 procent per ar. Strate-
gin ger vardgivarna ett visst ekonomiskt
ansvar for de ldkemedel som skrivs ut.

Behéver lakemedelslista

Professor Lars L Gustafsson, ordforande
i Lakemedelssakkunniga (Léksak) och
verksamhetschef vid likemedelsenhe-
ten i landstinget, understryker vikten av
att stddja motet mellan forskrivare och
patient samt av att betona effekt- och sa-
kerhetsfragor.

Mojligheterna att lyckas med den nya
strategin anser han avgdrs av det enga-
gemang som professionen kan visa och
av ladkemedelskommittéernas arbete.

— Om inte engagemanget i likeme-
delsfragor okar ser jag att vi med de
6kande ldkemedelskostnaderna kommer
att fa mycket mindre utrymme att kunna
viélja behandlingar i framtiden.

— For att fa en helhetsblick 6ver me-

1962

Foto: JAN HAKANSSON

»Vi vill fortsétta

att inféra

datorstodda
! informations-
BN i tjdnster. Ldkaren
| 1 ska veta precis
det hon behéver
veta om
patienten och
ldkemedlen nér
hon sitter dar
med patienten«,
sdger Lars L
Gustafsson.

dicineringen tror jag att vi mdste se att
doktorn och patienten i det dgonblick de
ska ta stillning till behandlingen méste
veta vilka likemedel patienten star pa
och hur han har reagerat pa dem.

Darfor har likemedelsexperterna i
Stockholms 14n ldnge drivit att det be-
hovs en gemensam lédkemedelslista dér
man ser vad patienten star pa, oberoende
av vem som &r forskrivare.

— Vi har paborjat ett arbete med att
testa i mindre milj6er. Avsikten &r att fa
en verksamhetsstyrd likemedelslista i
hela landstinget. Den ska vara en inte-
grerad del av journalen. P4 en sidan lis-
ta kanske man kan se att patienten har
30—40 olika mediciner. Man kommer att
upptécka att man inte har ndgon ordning
pa nir medicinerna sattes in eller ut i oli-
ka lakarkontakter.

Lars L Gustafsson ser likemedelslis-
tan som en nyckelfraga for att lakeme-
delsstrategin ska lyckas. Den féar inte
stoppas av sekretesskil, menar han. Han
héanvisar till en mindre enkét som gjor-
des bland allménheten for att par ar se-
dan och som visade att 93 procent av de
tillfragade sade ja till en sddan lista. Men
fragan diskuteras av etiska skal.

— Vad ér det for en etisk diskussion
man for ndr man sdger att integriteten &r
viktigare dn livet? fragar Lars L Gustafs-
son och exemplifierar med Waran.

Han hévdar att det sikert rapporteras
150—200 dddsfall per &r som sannolikt dr

kopplade till Waranbehandling, men att
det &r en klar underrapportering.

— Hur kan vi ase att det sker nér en ef-
fektiv del i att minska riskerna med be-
handlingen &r att veta vilka likemedel
patienten star pa? fragar han.

Okade krav pa forthildning

Han ar kritisk mot effekterna av den pro-
ducentbundna informationen och fort-
bildningen.

—Idag vet vi att inom ménga omraden
sker forskrivningen mer efter hur mark-
nadsforingen ser ut én efter evidens.

Han exemplifierar med Zoloft mot
depression och berittar att det forskrevs
for 75 miljoner kronor i Stockholm i fjol.
Han menar att valdigt f4 patienter egent-
ligen behover det preparatet. I stillet
finns ett generikum i form av citalopram
som &dr mycket billigare. S& det finns
mycket pengar att spara, sdger han och
berdttar att man rekommenderar cita-
lopram i sin kloka lista (se nedan).

—Jag tror att alla &r varse att vi kan bli
battre pa att stirka den obundna fortbild-
ningen. Man maste borja stilla 6kande
krav pa att varje klinik och vérdcentral
lagger ner ordentliga resurser i fortbild-
ning. Att som nu okritiskt dka pa konfe-
rensresor betalda av likemedelsprodu-
center och inte tro att det har effekter pa
hur man lagger terapin ar lite att sticka
huvudet i busken.

Han papekar att lakemedelskostna-
derna ldnge okat med omkring 10 pro-
cent per ar.

— Vi maste snabbt se till att anvénda
effektiva och prisviarda ldkemedel dér
det gar for att fa rdd med de nya lake-
medlen.

Hjalpmedel vid forskrivning
Lars L Gustafsson hénvisar till lands-
tingets »Kloka listan«, som tagits fram
for att underlitta kontakten mellan for-
skrivare och patient och fokusera pa be-
provade och »prisviarda« likemedel for
vanliga sjukdomar. Dessutom finns
»Tio kloka rad«, som en hjilp vid for-
skrivning.

Dir finns ocksé Januswebben, som dr
den samlade likemedelsinformationen
for virden i Stockholm.
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