Telefonsamtal efter lakarbesok okar
foljsamheten vid lakemedelsforskrivning

Il For att en behandling ska bli fram-
gangsrik ar det viktigt att patienten foljer
overenskomna rad och ordinationer. In-
ternationella studier visar att patienters
foljsamhet dr ldgre dn 50 procent vid be-
handling av kroniska sjukdomar, tex
hypertoni. Att hitta enkla metoder att
hoja patientfoljsamheten ar déarfor vik-
tigt. I denna studie visade man att tele-
fonkontakt efter ldkarbesok okar patien-
ters bendgenhet att hamta ut lakemedel.

Under en 4-veckorsperiod sparades
kopior av recept vid en vardcentral. Nar-
liggande apotek registrerade sedan re-
cepten som lamnades in, vilka pa grupp-
niva jaimfordes med kopiorna. Patienter-
na randomiserades till en interventions-
grupp, som fick ett standardiserat tele-
fonsamtal fran en skoterska en vecka ef-
ter ldkarbesoket, och en kontrollgrupp,
som inte fick nagot telefonsamtal. 399
patienter ingick i studien. 643 likemedel
forskrevs, och 91 procent (362/399) av
patienterna himtade ut ett eller flera av
sina likemedel. Andelen kvinnor som
hémtade ut lakemedel var hogre én an-
delen mén, savdl i kontrollgruppen
(117/127 mot 53/ 62, P=0,023) somiin-
terventionsgruppen (121/122 mot 71/ 88,
P=0,0003). Man kunde inte med tele-
fonsamtal 6ka andelen mén att himta ut
lakemedel. For kvinnorna ddremot visa-
de det sig att en storre andel i interven-

tionsgruppen himtade ut lakemedel 4n i
kontrollgruppen (P=0,016). For kvin-
norna motsvarar det ett NNT pa 14 (95
procents konfidensintervall 8—49), dvs
for vart 14:e telefonsamtal till kvinnliga
patienter 6kar foljsamheten métt som 14-
kemedelsuttag pa apotek. Totalt sett var
det ocksa fler patienter i interventions-
gruppen som himtade ut sina preparat dn
i kontrollgruppen, 174/184 jamfort med
188/215 (P=0,023). Andelen uthdmtade
ATC-C-ldkemedel (for hjarta—kérl) var
66 procent, vilket var lagre &n for 6vriga
lakemedel tillsammans, 88 procent
(P=0,001).

Telefonsamtal efter lakarbesoket fo-
refaller alltsa att 6ka kvinnors bendgen-
het att himta ut ldkemedel. De hamtar
dessutom ut lakemedel i storre utstrack-
ning 4n min, oavsett telefonsamtal.
Majligheten att ett telefonsamtal ocksé
paverkar patienters foljsamhet att ta sina
redan uthdmtade 1dkemedel ska inte hel-
ler underskattas men dr svarare att stude-
ra. Foljsamheten till behandling av
hjart—kérlsjukdom dr inte acceptabel och
synes vara lagre for mén an for kvinnor.
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Ge inte aktiverat protein C vid lindrig sepsis

Il Behandling med aktiverat protein C
vid svar sepsis med lag mortalitetsrisk
har studerats i en internationell multi-
centerstudie. Vid behandling av svar
sepsis/septisk chock har aktiverat prote-
in C tidigare visats reducera den relativa
dodligheten med ca 20 procent, och sub-
gruppsanalyser visar att mortalitetsre-
duktionen jamfort med placebo dkar ju
fler organ som har dysfunktion. I expert-
gruppsrekommendationer férordas nu-
mera aktiverat protein C som tillagg till
gingse standardbehandling av svar sep-
sis/septisk chock.

I den nu publicerade multicenterstu-
dien har sepsispatienter med lindrig sva-
righetsgrad (APACHE II <25 eller med
dysfunktion i endast ett organsystem)
randomiserats till behandling med akti-
verat protein C, 24 ug/kg/h under 96 h,
eller till placebo. Studien avbroéts i fortid
efter 2 640 patienter, dd man inte kunde
skonja ndgon skillnad i 28-dagarsmorta-
litet mellan grupperna, 17 procent i pla-
cebogruppen mot 18,5 procent i gruppen
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som fick aktiverat protein C. Sjukhus-
mortaliteten var dven lika i grupperna.
Subgruppsanalys visade att protein C-
behandlade kirurgiska sepsispatienter
till och med hade signifikant hogre mor-
talitet 4n placebobehandlade. Andelen
som fick allvarlig blddningsbiverkan var
storre i gruppen som fick aktiverat pro-
tein C; 2,4 mot 1,2 procent under paga-
ende behandling och 3,9 procent mot 2,2
under 28-dagarsperioden. Forfattarna
avrader helt riktigt fran att ge aktiverat
protein C till sepsispatienter med lag
mortalitetsrisk. Den europeiska godkén-
da indikationen att ge aktiverat protein C
vid sepsis med dysfunktion i minst tva
organsystem star sig sdledes vél och &r
lattare att identifiera 4n sjukdomssvarig-
hetsgrad bedéomd enligt APACHE II.

Hans Blomqvist

hans.blomqvist@capio.se

Abraham E, et al. Drotrecogin Alfa (activated) for adults

with severe sepsis and low risk of death. N Engl J
Med. 2005;353:1332-41.

Hog solskyddsfaktor
okar inte solandet

Il Hudcancer okar kraftigt globalt, och
solexponering &r den i sérklass viktigas-
te kéinda riskfaktorn. Daglig anvandning
av solskyddskridmer minskar riskerna
for skivepitelcancer, men for malignt
melanom &r det oklarare. Man har till
och med missténkt att solskyddskrédman-
vandning kan vara en riskfaktor snarare
dn en skyddsfaktor. Den okade risken
skulle bl a bero pé att anvandning av sol-
skyddskramer leder till 6kad solexpone-
ring genom att fordréja varningssignaler
som solsveda eller genom att ge en falsk
kénsla av sékerhet.

I en fransk studie har
man dérfor undersokt
om solvanorna hos 367
badsemestrande perso-
ner kunde paverkas ge-
nom anvindning av en

solskyddskram med hog :
skyddsfaktor (SPF).  Att vuxna har
Forsokspersonerna fick  ett annat sol-
solskyddskrim  gratis beteende &n

unga styrks
aterigen.

och randomiserades till:
(1) hog SPF (40), tuben
mérkt »hogt skydd«, (2)
hég SPF (40), tuben
markt »basalt skydd«, (3) lag SPF (12),
tuben markt »basalt skydd«. En fjérde
studiearm med 1&g SPF (12) men mérkt
»hogt skydd« planerades men godkén-
des inte av etisk kommitté. Daremot fick
man tillstdnd att inte informera om stu-
diens ritta syfte och om solskyddskra-
mernas SPF. Under forsoksveckan re-
gistrerades antal timmar i solen, antal
solbrannor och médngd anvédnd sol-
skyddskrdim. Den grupp som fick hog
SPF var inte ldngre i solen dn den grupp
som fick lag SPF, och de hade ocksa far-
re solbrdnnor samt anvinde mindre sol-
skyddskram. Tubernas mérkning hogt/
basalt skydd hade ingen péverkan.

Forfattarna konkluderar att i denna
vuxna population (80 procent kvinnor)
hade anvindningen av solskyddskrim
med hog SPF ingen effekt pa solbeteen-
det och erbjod béttre skydd mot solbran-
nor. Resultatet av tidigare studier som
kom till motsatt resultat, anvindning av
solskyddskramer med hog SPF leder till
6kad solexponering, forklarades med att
forsokspersonerna varit unga studenter.
Att unga personer har ett annat solbete-
ende dn vuxna styrks aterigen.
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