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Likemedelsgenomgangar — falsk trygghet

dkemedel till dldre ar ater

en aktuell fraga. Att vard-

kedjan brister finns det fle-

rabeskrivningar av. Dock
kan man undra 6ver de 16sningar pa
problemen som lyfts fram. Nu se-
nast har Likemedelsindustrifor-
eningen (LIF) och Farmacevtfor-
bundet startat en gemensam ak-
tionsgrupp for att genomfora »hog-
kvalitativa ladkemedelsgenomgang-
ar«. Méanga politiker framhaller
ocksa s k lidkemedelsgenomgangar
som en enkel 16sning pa ett komplicerat problem.
Liékarféorbundet menar att det inte ar rétt sitt att an-
gripa problemet.

Tviartom kan det medfora att en falsk trygghet in-
finner sig - 1akemedelslistan for en &ldre person ir ju
»genomgangen«, men vad hander sedan? Ska dessa
genomgangar goras varje gang personen far en ny for-
skrivning? Detta system kommer att bli kostnadsdri-
vande och sldppa fokus pa grundproblemet, ndmligen
ldkares kontinuerliga medverkan i varden av dldre.
Det &r ansvarig lakare som vid varje férskrivning
maste gora en virdering av patientens alla lakemedel.

Redan i dag har kommunerna ritt att anstélla egna
ldkare i dldrevarden om landstingen inte uppfyller
kraven pa att leverera denna resurs. Ingen kommun i
Sverige har hittills gjort detta! For att komma med
konstruktiva 16sningar pa den komplexa fragan om
forskrivning och uppfoljning av1likemedelsbehand-
ling av vara éldre patienter maste forst en grundlég-
gande analys genomforas. I avvaktan pa en mer ny-
anserad diskussion om detta vill vi redogora for nag-
ra av de faktorer som paverkar varden av dldre.

etydelsen av att tva olika huvudmén ir in-

volverade kan inte nog poéangteras. Lika-

ren ses enbart som konsult och har inget

overgripande ansvar/insyn i 6vrig perso-
nals kompetens och fortbildning. Det gar inte heller
attbortse fran att patienters oro, &ngest, smértpro-
blematik m m manga ganger sikerligen skulle kunna
lindras med 6kad personalnirvaro.

Vidare &r det inte ovanligt att bade personal och
anhoriga ar bekymrade 6ver naturliga reaktioner pa
situationen, och det finns en 6nskan att behandla
symtom som egentligen dr en konsekvens av sjuk-
domstillstindet. Vi maste ocksa tilldta vara gamla att
kédnna gladje och sorg och inte striva efter ett »nor-
maltillstdnd« utan dessa naturliga svingningar.

En annan situation ar stéllningstagande till medici-
nering, i allménhet lugnande, pa grund av att en pati-

ent ar storande for medpatienter.
Vikten av ordentlig tid for likaren
att triaffa, underséka och bedoma
effekt avinsatt behandling ar ju
sjalvklar, &ven om vi vet att detta
inte dr verkligheten i dag.

Nir ldkemedel och dldre disku-
teras finns ytterligare en aspekt
som inte far glommas bort - apo-
dos. Tyvirr ar det ett system som
l4tt kan leda till 6vermedicinering.
Manga kommunala boenden har
som ett »inskrivningskrav« att pa-
tienterna ska ha apodos for att minimera arbetet med
lakemedelsdelning. Nar medicinering ska titreras till
optimal dos maste det antingen ske vid sidan av det
ovriga systemet eller via upprepade doséindringar i
systemet.

Systemet underlittar inte att under en kortare tid
testa ett likemedel pa en patient. Vid forldngning av
apodos-ordinationen ir det mycket enkelt att for-
lédnga alla recept, men att gora utsidttningar och min-
ska doser ar betydligt krangligare. Apodos ér ettbra
hjalpmedel for dldre att sjalv hantera sin medicine-
ring, men det blir fel nir det anvands slentrianmés-
sigt. Har behovs ett basalt utvecklingsarbete for att
systemet ska fungera brai alla olika situationer, om
det ska anvindas i den utstriackning som sker i dag.
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etta dr nagra av alla de faktorer som maste
analyseras och atgirdas for att varje pati-
ent vid varje tillflle ska fa en optimal like-
medelsordination. Behovet for gamla att
ha en fast likarkontakt kan inte nog betonas. Léikar-
forbundet menar att det nu ar dags att diskutera hela
problemomradet och inte komma med »quick-fix«-
I6sningar som riskerar att kosta mer én de tillfor.
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Konstruktivt fullmiktigemote under tidspress
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forbundets fullmiktige och be-
slutade om inriktning for kom-
mande ars verksamhet. Ett ovan-
ligt digert program med 74 mo-
tioner gjorde att vi inte hann dis-
kutera den framlagda proposi-
tionen om revidering av vara
etiska regler. Detta far vinta till
nésta ars fullméktige.
Motionerna bidrog till intensi-
va diskussioner, och resultatet
blevinagra fall nya konstruktiva
forslag. Lakarforbundet ska ut-
arbeta en strategi for lakare som
blivit forfoljda i medierna. Dess-
utom maste vi informera tydli-
gare om vikten av komplette-

rande forsékringsskydd gillande
fortal i medier.

Irevisionen av det sjukvards-
politiska programmet ska vi
6verviga att utforma krav pa en
nationell vardplatsgaranti som
en ny 16sning pa ett gammalt pro-
blem. Introduktion av utlindska
lakare fungerar i dag inte opti-
malt och Lakarférbundet ska till-
sammans med extern aktor ta
fram kurs i sjukvardskultur.

Detta och mycket annat bidrog
till ett konstruktivt fullmiktige,
och vi har manga spdnnande
uppgifter att 16sa det kommande
aret.

Eva Nilsson Bagenholm
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