Aktuellt och reportage

Lakarnas satt att forskriva amne pa seminarium

nUnderbetyg at hela karen«

Vilka ar hindren for rationell lake-
medelsanvandning? Hur kan de
elimineras? Fragorna dryftades
av ett knappt 30-tal lakemedels-
experter under ett NEPI-semina-
rium i Malmo nyligen.

Il Antingen man maéter ohélsa, dod eller
kostnader dr felaktig ldkemedelsan-
vandning ett stort och komplext problem
som trots 6kad uppmaérksamhet fortsat-
ter gicka sjukvéarden. Ansvaret delas en-
ligt Curt Furberg, professor i folkhélsa
vid Wake Forest-universiteteti USA och
ledare for ALLHAT-studien, av likare,
patienter, sjukvardshuvudmén, profes-
sionella organisationer, ldkemedelsin-
dustrin, politiker och likemedelsmyn-
digheter.

Pa lakarnas axlar faller bland annat
att man forskriver mindre effektiv medi-
cin eller helt underlater att behandla. Till
exempel kostar underforskrivningen av
B-blockerare 7 000 ménniskor livet var-
je ar i USA, och bara 40 procent av alla
med hypertoni far behandling, hivdade
Curt Furberg. Tendensen att anvianda det
dyraste snarare dn det billigaste av lik-
vérdiga alternativ r ett annat problem. |
Sverige medfor det en fordubbling av
kostnaderna f6r blodtrycksmediciner
(fn 1 500 miljoner kronor), enligt Arne
Melander, professor i ldkemedelsepide-
miologi och chef for NEPI, Néatverk for
lakemedels-epidemiologi.

Riktlinjer kan paverkas av industrin
Industripaverkan, lokala forskrivnings-
traditioner, 6verdriven tillit till egna er-
farenheter ndmndes som nagra av for-
klaringarna till lakarnas agerande. Men
det brister ocksa i kommunikationen
mellan opinionsbildare och forskrivare. I
USA har drygt 40 procent av lakarna inte
hort talas om olika behandlingsriktlinjer.

Samtidigt kan riktlinjerna kritiseras.
De varierar for olika sjukdomar mellan
lander, dven inom sa vildokumenterade
omréden som hypertoni och diabetes.

— Det visar hur subjektiv tolkningen
ar av ett gemensamt vetenskapligt un-
derlag, menade Curt Furberg.

Men dven industrin kan paverka rikt-
linjerna. Propulsid, en medicin mot for-
stoppning hos barn, underkéndes forst
av USAs ldkemedelsverk pd grund av
allvarliga biverkningar. Senare rekom-
menderades den av en forening for pedia-
triker som sponsrats av bolaget bakom
preparatet, berdttade Curt Furberg.
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Hur ldkare kan bidra till en béttre
ldkemedelsanvdndning genom édndrade
férskrivningsrutiner diskuterades nyligen
pa ett seminarium anordnat av NEPI.

Lakare fallerar ocksa pa ett mer prak-
tiskt plan i forskrivandet av ldkemedel.
Det handlar om mediciner som inte f6ljs
upp med blodprovskontroller, dubbel-
forskrivning, feldosering, medicinering
pa oklar eller fel indikation, glomska att
sdtta ut mediciner och sa vidare. Enligt
en undersokning fran Gislaveds vard-
central hade varje patient i genomsnitt
mellan fem och sex lakemedelsrelatera-
de problem av den har typen. Och bara i
28 procent av journalerna stimde medi-
cinlistan med verkligheten.

— Detta ar ett underbetyg at hela ka-
ren, konstaterade Ola Ohlsson, ordf6-
rande i Lakemedelsradet i Skane.

I ménga fall hade patienterna i Gisla-
ved upphort med den medicinen som or-
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dinerats for att de inte forstod hur den

fungerade eller varfor de skulle ta den.

Men foljsamhet varierar mycket mellan

olika mediciner, menade Lars Nilsson,

styrelseordférande i NEPI. For medici-
ner som botar (antibiotika), lindrar

(smirtstillande) och ersétter (insulin) dr

den betydligt hdgre 4n vid forebyggande

behandling. Dar ligger den pa knappt 50

procent, vilket medfor kostnader som

motsvarar dem for medicinerna i sig,
kommenterade han.
For att oka foljsamheten foreslog

Lars Nilsson foljande:

v att lakare, apotekare och sjukskéoters-
kor efterstrdvar en samsyn och ge-
mensamma mal i behandlingen med
patienten,

v att ldkaren vid ordination och upp-
foljning tar reda pa patientens erfa-
renheter och ser till att han eller hon
forstar varfor medicinen ska tas.

Informationslékare en modell

Men dven inom karen behéver kommu-
nikationen forbattras. Manga pépekade
att man kan dra lardom av industrins sétt
att arbeta med personliga kontakter. I
Danmark, men ocksa inom vissa lands-
ting i Sverige, forekommer sa kallade in-
formationsldkare som vid direkta besok
diskuterar likares sitt att forskriva. Mgj-
ligheten att 1ata 1dkaren jaimfora sitt eget
forskrivningsmonster med andra kolle-
gers, har ocksa visat sig ha god effekt.

Bjorn Ramel

Apotekare hjalpte vardcentral

For att forbattra lakemedelsan-
vandningen i Gislaved anstéllde
landstinget i Jonkopings lan och
Apoteket AB 2001 en apotekare
pa ortens vardcentral i ett tva-
arigt projekt.

Il Apotekaren utbildade personalen i 13-
kemedelsanvéndning, hade samtal med
patienterna och gjorde pa lédkarens upp-
drag likemedelsgenomgéangar av vissa
patientjournaler.

Som det framgar av artikeln ovan pa-
visades en rad fel: allt ifrdn bristande
uppfoljning med laboratorieprover till
anvéndning av kontraindicerade medici-
ner. Efter granskning skrev apotekaren i
journalen forslag till lakaren om &nd-
ringar som byte av likemedel, dosjuste-

ringar, byte av behandlingsstrategi och
sd vidare. Enligt en uppf6ljning foljde
lakarna raden i 65 procent av fallen, och
de var genomgdende mycket positiva till
projektet, rapporterade Owe Lind, ord-
forande i Jonkopings ldns likemedels-
kommitté.

Patienterna hade i genomsnitt sju re-
ceptlakemedel och i samtalen framkom
stora brister i kunskaper om hur de ska
anvéndas. Apotekaren forsdkte motive-
ra patienterna att ta medicinerna och
tilldt dem att stdlla »dumma fragor«. Pa-
tienterna var genomgdende mycket noj-
da med genomgangarna och uttryckte
okad trygghet med medicineringen.

Bjorn Ramel
frilansjournalist
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