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Halften av patienterna aldre an 80 ar i Uppsala lan
med tio eller fler lakemedel behandlas med furosemid

m Landstingeti Uppsalalan
har anvéant egna data paindi-
vidniva for lakemedel uttag-
na pa apotek i syfte att besva-
rafragan vilka lakemedel
som ar vanligast bland pa-
tienter i lanet som ar 80 ar
och &ldre och har tio eller fler
lakemedel. For fleraav lake-
medlen som &r vanligast i
denna patientgrupp kan man
starkt ifrdgasatta nyttan med
behandlingen och betona
vikten av regelbundna upp-
foljningar for att undersoka
om indikationen kvarstar, om
biverkningsbilden &r accep-
tabel och om lékemedlet haft
avsedd effekt.

Patienterna i gruppen 80 ar
eller &ldre och som har tio
eller fler lakemedel &r multi-
sjuka. 49 procent av dessa pa-
tienter i Uppsalalan far furo-
semid. Biverkningar i form av
elektrolytrubbningar, hypo-
volemi och fallolyckor till
foljd av behandling med loop-
diuretika arvanligaidenna
patientgrupp [1, 2]. Studier
har visat att loopdiuretika
hos aldre ibland anvands
utan klar indikation. Vid 1&-
kemedelsgenomgangar har
diuretika identifierats som
ettav de vanligaste lakemed-
len »utan eller med oklar in-
dikation« [3]. Att furosemid
anvands kan varaett tecken
paunderbehandlad hjart-
svikt, med avsaknad av till-
racklig RAAS- och betablock-
ad. Vivetinteidagslaget om
dessa patienter &r regelbund-
naanvéandare av furosemid.
Var kliniska erfarenhet ar
dock att det &r ovanligt att
dessa patienter ordineras
furosemid vid behov.

Sedan den 1 juli 2010 far
landstingen krypterade data
paindividniva om ldkemedel
uttagna pa apotek fran Apo-
tekens Service AB (ASAB).
Detta innebar nya mojlighe-
ter for landstingen till 14ke-
medelsuppfdljning, inte
minst vad géller kvalitet i la-
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kemedelsanvandningen. Men
datahanteringen ar relativt
tungrodd och maste goras
manuellt utifran rddata fran
ASAB.

| Socialstyrelsens 6ppna
jamforelser 2010 framkom
att Uppsalalan lag hogst i
landet (15,6 procent) vad gél-
ler andel patienter 80 ar och
aldre som hade tio eller fler
lakemedel [4]. Vi arbetar pa
flerasatt for att forbattra
lakemedelsanvéandningen
bland lanets aldre. Vi har
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| Uppsala lan behandlas halften
av patienterna i gruppen 80 ar
eller &ldre och som har tio eller
fler lakemedel med furosemid.

bland annat med hjélp av
landstingsegna individdata
tagit reda pavilka ldkemedel
som var vanligast bland dessa
patienter (Tabell I).

Oss veterligen &r det forsta
gangen i Sverige som data om
uthamtade lakemedel pain-
dividniva redovisas pa detta
satt, det vill sdiga med egna
data och inte med data fran
Socialstyrelsens lakemedels-
register. Vivill uppmuntra
varakollegor i andra lands-
ting attanvdnda dennatyp av
data for viktiga kliniska fra-
gestéllningar och hoppas
&ven pa mer samarbete mel-
lan landstingen kring l&ke-
medelsuppfoljningiallmén-
het och landstingsagda indi-
viddata i synnerhet.

Det finns anledning att utvar-
derafleraavlakemedleni Ta-
bell I. Utover furosemid bor
bland annat cyanokobalamin,
folsyra, omeprazol, citalo-
pram och acetylcystein regel-
bundet utvarderas med avse-
ende pd om indikationen
kvarstar, om biverkningsbil-

TABELL I. De 20 vanligaste lakemedlen bland personer boende i
Uppsala lan fédda 1930 eller tidigare och som hamtat ut tio eller
fler unika lakemedel pa apotek minst en gang under perioden
juli-november 2010 (4 925 personer).

Lakemedel

NO2BEO1 Paracetamol
BO1ACO6 Acetylsalicylsyra
CO3CAO01 Furosemid
BO3BAO1 Cyanokobolamin
CO7AB02 Metoprolol
A02BC01 Omeprazol
CO9AA02 Enalapril
B03BBO01 Folsyra

NO5CFO1 Zopiklon
AO6AD11 Laktulos

A12AX  Kalcium, kombinationer
C10AAO1 Simvastatin
NO5BAO4 Oxazepam
HO3AAO01 Levotyroxin, T4
NO6ABO4 Citalopram
CO1DA14 Isosorbidmononitrat
CO8CAO02 Felodipin
CO1DAO02 Glyceryltrinitrat
RO5CBO1 Acetylcystein
CO3DAO01 Spironolakton

Antal individer

(n=4925) Andel, procent
2989 61
2742 56
2424 49
1900 39
1675 34
1671 34
1439 29
1390 28
1245 25
1190 24
1178 24
1098 22
1051 21
972 20
966 20
963 20
900 18
838 17
752 15
738 15

den ar acceptabel och om la-
kemedlet haft avsedd effekt.

1 alltfor manga fall &r dessa
behandlingar en »for saker-
hets skull«-behandling, ofta
med ingen eller liten behand-
lingsvinst for patienten, men
med en 6kad risk for interak-
tioner, biverkningar och yt-
terligare ett hinder for for-
skrivare och patienter att fa
en bra dversyn over aktuell
lakemedelsbehandling.
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Sjukskrivning — en ny och omajlig
konstart for lakare?

m | dag upplever jag sjuk-
skrivning som det svaraste
inom yrket. Forsakringskas-
san utgar som princip fran att
underkannaallaintyg. Detta
innebar en svar och tidsédan-
de belastning i 6ppen vard.
Mitt problem ar att jag inte
kanner mig kompetent att
sjukskrivaen patient Iangre,
an mindre att skrivaettintyg
for sjukersattning. Allt vad
jag skriver underkanns. Anda
har jag viss utbildning inom
omradet:

« 1970 blev jag specialistkom-
petentiinvartes medicin och
hjartsjukdomar, senare &ven
inom allmanmedicin. 1972
blev jag 6verlakareiinvartes
medicin.

* 1972 blev jag fortroendelédka-
re vid Goteborgs Forsakrings-

kassa och medlem av datidens
Pensionsdelegation, som be-
slutade i fraga om sjukbidrag
och pension. Dessa uppdrag
hade jag i tolv ar. Jag fick av-
trada dessaav javsskal nar
jagblevedsvurendomare i
Forsékringséverdomstolen.

I dag arbetar jag som speci-
alistiinvértes medicin och
hjartsjukdomar paen mot-
tagning i Goteborg pa natio-
nell taxa. Det mest tidskré-
vande, och dessutom negativa,
i den uppgiften ar kontakter-
named Forsakringskassan.
Intygen skai dag beskrivaallt
i en detaljrikedom, som for
mig ofta &r en naturlig féljd
av diagnos och besvar, men sa
icke for FK. Jag saknar dess-
utom utbildning i vad alla pa
marknaden forekommande

arbetsuppgifter kréver aven
anstalld, varfér jag inte kan
uppfylla FK:s krav pd bedom-
ning av patientens arbetsfor-
maga pa dennadetaljniva.
Dagens krav nar det géller
intygsskrivning ar helt orea-
listiska. Inom 6ppen vard
finns det ingen mojlighet att
gbraen sadan bedomning.
Ménga arbetsoférmogna far
darfor avslag pa ettinhumant
satt, Detta kanns tungt. And-
ring maste ske. Forut var FK
ensamarbetspartner.

Det maste etableras fler in-
stanser an som finnsidag
som kan prova patienternas
generella arbetsformaga pa
ett konstruktivt satt enligt
FK:skrav. Dettaar inte pri-
maérten medicinsk fraga. Vi

Collage: Ewa Knutsson

Att dstadkomma ett sjukintyg
som blir godkant av forsak-
ringskassan ar en svar konst for
lakare, anser forfattaren.

arinriktade pa att tahand om
patienternas medicinska pro-
blem. FK kraver en insats av
oss som ar orealistisk och
dessutom undantranger var
sjukvardande uppgift till
patientens nackdel.
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