B DEBATT OCH BREV

Vem ska bara ansvaret for
behandlingen av typ 2-diabetes?

Det 6kande antalet farmakologiska princi-
per for behandling av typ 2-diabetes gor
det allt svarare for den enskilde likaren
att behirska hela omradet. Darfor finns
hér ett stort ansvar for saval liakarna som
sjukvardshuvudminnen att aktivt folja
upp kompetensen, utbildningen och be-
handlingsresultaten inom diabetesvarden.

iabetesvarden i Sve-
rige dr vil organise-
rad vid en interna-
tionell jaimforelse.
Det finns sedan ett antal ar
tillbaka savil lokala vardpro-
gram som nationella riktlinjer
for diabetesbehandlingen, vil-
ka &r vl kéinda och féremal for
aterkommande uppdatering-
ar. Tidigt utvecklades diabe-
testeam i priméirvarden, och
vardkedjor har identifierats,
vilka underléittat ett struktu-
rerat omhéndertagande av pa-
tienter med typ 2-diabetes.
Det ér ocksa troligt att kva-
litetsarbete, inte minst med
hjilp av det nationella diabe-
tesregistret, bidragit till att
successivt forbéttra behand-
lingsresultaten under senare
ar. Vivill med detta inlagg
dock identifiera utmaningar
som diabetessjukvarden star
infor.
I takt med att var kunskap
om typ 2-diabetes har 6kat
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har ocksad omhéndertagandet
avdenna patientgrupp blivit
mer komplext. Det dridagen
vedertagen uppfattning att
god multifaktoriell behand-
ling av blodsocker, blodtryck
och lipider m m &r av storsta
vikt hos dessa patienter. Att
ett sddant angreppssatt pa-
tagligt kan minska risken for
diabeteskomplikationer, kar-
diovaskulir sjukdom och dod
har bevisats vetenskapligt [1].

I dag nar drygt hilften av pa-
tienter med typ 2-diabetes
uppsatta behandlingsmal for
glykemisk kontroll, medan
motsvarande siffror for upp-
nadda malnivéer for lipider
och blodtryck ar 43 respekti-
ve 35 procent [2]. For be-
handling av hypertoni och li-
pider rader i relativt hog grad
konsensus om vilka behand-
lingsalgoritmer som ska an-
vindas. Att metformin ar
forstahandsmedel till Gver-
viktiga patienter med typ 2-
diabetes ar oomtvistat, men
den snabba utvecklingen av
nya diabeteslakemedel har
gjort att behandlingstrappan
avseende blodsockersidnkning
ar otydlig och féremal for dis-
kussion.

Flertalet av vara viktigaste
och bésta diabetesldkemedel
har funnits lange. Insulin in-
troducerades pa 1920-talet,
sulfonylurea 1946 och met-
formin 1957 [3]. P4 senare ar
har nya farmakologiska be-
redningar och behandlings-

principer utvecklats, dir de
senaste tillskotten ar likeme-
del som utnyttjar effekten av
inkretinhormonet GLP-1.

Men detta dr bara borjan. Vi
kan redan nu forutse att ett
antal helt nya lakemedel for
behandling av typ 2-diabetes
kommer att introduceras
inom de ndrmaste aren. Vilka
av dessa som blir dagsldndor

mojlighet att hos patienter
med okomplicerad typ 2-dia-
betes skaffa sig den nédvindi-
ga erfarenheten av de olika
nya behandlingsalternativen.
Darfor riskerar vi nu en situa-
tion dir man varken inom
slutenvéarden eller i primér-
varden har mojlighet att fa
den nodvandiga erfarenheten
avnya diabeteslikemedel.
Med ett legitimt krav pa

och vilka som i forteckningar Gver
lingdenkommer Vi kan redan rekommenderade
att visa sig tillfora 6 lakemedel, be-
ettmervirdesom U Orutse att handlingsalgorit-
virdefullaverktyg ett antal helt mer och aktuella
i verktygsladan for nya likemedel vardprogram
diabetessjukvar- . . krévs kompetens
den far framtiden for behandllng for tolkning av ve-
utvisa. av typ 2-diabe-  tenskapligastudi-
Med ett 6kande er men dven den
antal farmakolo- Fes kommer att fortrogenhetskun-
giska behandlings- introduceras skap som erfaren-
principer kommer jnom de nar- het fran kliniskt
dock alternativen ° patientarbete ger.
attbli allt svarare maste aren.« Ytterligare ett skl
att 6verblicka for till att en sprid-
den enskilde behandlandeld-  ning av den kliniska erfaren-
karen, som oftast ar en di- heten av de olika behand-

striktslikare, eftersom det
stora flertalet patienter med
typ 2-diabetes behandlas i
primérvarden.

Ett annat problem &r grins-
snittet mellan specialister i
primérvard och slutenvard
avseende behandlingen av
denna patientgrupp. Ett slags
moment 22 rader nir det gil-
ler mojligheten att fa klinisk
erfarenhet avnya metoder
och olika méojliga kombinatio-
ner vid behandlingen av pati-
enter med typ 2-diabetes. Det
irregel i priméarvarden att
man avvaktar vigledning av
lokala specialister inom endo-
krinologi och diabetologi
innan man pabérjar forskriv-
ning av nya likemedel.

En sadan héllning har i flera
avseenden varit klok och dn-
damaélsenlig, sarskiltiljuset
av 6kande likemedelskostna-
der. Problemet ar att man
inom slutenvarden sillan har

lingsprinciperna ar viktig ar
att vilinformerade patienter
redan i dag féreslar behand-
lingar for sin egen diagnos pa
ett sitt som tidigare inte var
mdjligt.

Sa vem ska da skaffa sig den
nodvandiga kliniska erfaren-
heten av nya diabeteslikeme-
del och beredningar i framti-
den? Var uppfattning ar att en
strukturerad uppf6ljning till-
sammans med kompetens och
intresse, snarare an formell
specialistkompetens och ar-
betsplats, dr de avgorande
faktorerna for var detta lamp-
ligast sker.

Darfor ligger hir ett stort
ansvar bade for alla kolleger
som behandlar patienter med
typ 2-diabetes och for sjuk-
vardshuvudmaénnen att aktivt
folja upp kompetens, utbild-
ningsinsatser och behand-
lingsresultat inom diabetes-
sjukvarden. Det nationella
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diabetesregistret eller andra
motsvarande verktyg kan i
detta avseende vara viktiga
hjialpmedel.

Nya ldkemedel dr alltid mer
kostsamma dn de dldre, och
evidensbasen for glukossén-
kande behandling dr under
debatt. Darfér kommer Soci-
alstyrelsens nya nationella
riktlinjer for vard av diabetes,
som ska presenteras 2009, att
bli ett vardefullt hjalpmedel,
eftersom man i detta doku-
ment pa ett systematiskt sétt
utvirderar diabetesvardens
metoder. Att, i lampliga fall,
avsta fran anvindning av mo-
dernaldkemedel i vintan pa
godkinnande av de lokala
specialisterna dr daremot
langt ifran alltid till gagn for
patienten.

Sammantaget talar veten-
skapen tydligt for att en god
multifaktoriell riskfaktorkon-
troll ad modum Steno-2 bor
efterstravas [1] for patienter
med typ 2-diabetes, varfor
den kliniska erfarenheten av
bade gamla och nya behand-
lingsalternativ kontinuerligt
maste utvecklas och inte him-
mas.

Vi foresprakar dérfor en hil-
soekonomiskt ansvarsfull och
andamalsenlig likemedels-
forskrivning baserad pa indi-
vidualisering och systematisk
uppfoljning for att forbéttra
behandlingsresultaten och
patienternas vilbefinnande i
hela diabetesvarden.

B Potentiella bindningar eller
Jjdvsforhdallanden: Bada forfat-
tarna har deltagit i utbildningsak-
tiviteter i regi av flera ldkemedels-
foretag verksamma inom diabetes-
omrddet, i kliniska prévningar och
i flera »advisory boards«.
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Receptforfalskning i stor
skala — vem bryr sig?

Hur kan 1 000 numrerade recept stjilas
fran Tensta vardcentral utan att apoteken
kan stoppa expedieringen? Hur kan det
komma sig att forfalskade recept utreds av
respektive polisdistrikt, nir det uppenbart
handlar om systematisk utprangling i stor
skala? Hur kan Socialstyrelsens tillsyns-
enhet acceptera detta?

essa fragor har jag
haft anledning att
stélla sedan jagija-
nuariiar blev bestu-
len pa ett antal 16sa klister-
etiketter med mitt namn och
min forskrivarkod. Bovarna
kombinerade de i Tensta stul-
narecepten med mina klister-
etiketter och lyckades under
nagra veckor fa ut ett stort an-
tal flunitrazepamtabletter i
Storstockholmsomradet.
Antagligen har de flesta 14-
kare nagon gang rakat ut for
forfalskade recept. Ofta hand-
lar det om nagon som klantigt
forsoker skriva en storre for-
packning eller en iterering.
Farmaceuten ser att det &r né-
got galet och kontaktar ldka-
ren. Det hela uppenbaras och
atgirdas timligen omgéende.
Virre dr det med de storska-
liga forfalskningar som nu
préanglas ut via apoteken.

Priset pa flunitrazepam pa
svarta marknaden dr hogt.
Det har blivit en I6nande affar
att forfalska recepti stor ska-
la. Recepten skrivs pa maskin
och undertecknas med en
falsk namnteckning och falsk
signatur i rabattrutan. Vanli-
gen lamnas receptet in strax
fore stingningsdags. Farma-
ceuten maste expediera re-
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Flunitrazepam — populdrt pa den
svarta marknaden.

ceptet, eftersom det ser kor-
rekt ut.

I efterhand kan misstankar
vickas, eftersom patient-
namn och ombudens legiti-
mation (for det ar alltid om-
bud som hadmtar ut) ar vilbe-
kant eller ser mystiskt ut. Nir
farmaceuten kontaktar lika-
ren uppenbaras forfalskning-
en.

Da har langaren redan fatt
ut likemedlet och kunnat sil-
jatabletternavidare. Manga
av de farmaceuter jag talat
med siger sig kinna igen bade
patientnamn och ombud. Far-
maceuten anméler det f6r-
falskade receptet till det egna
polisdistriktet, som inte har
nagon som helst 6verblick
over forfalskade recept som
ldmnats in pa apotek i andra
distrikt. Utredningen blir dar-
efter - alltsa lagt prioriterad.

Vid mina kontakter med

Foto: Merja Ojala/Scanpix )

Apoteket AB erkdnner man
att det saknas effektiva sys-
tem for att stoppa stulna
numrerade recept och enskil-
da ldkares narkotikarecept. I
sa fall maste man stoppa ldka-
rens alla recept, vilket ar
orimligt.

I stéllet forsoker farmaceu-
ternavarna varandra genom
mejl inom respektive forsalj-
ningsomrade. Mejlet sétts
upp pa en anslagstavla, och sa
hoppas man att alla farma-
ceuter ska se och komma ihag.
Ar detta ar 2008?

Min anmélan till Socialsty-
relsens tillsynsmyndighet for
apotek ledde bara till en be-
kriftelse av ovanstaende for-
hallanden. Arligen uppticks
ca 500 receptférfalskningar.
Hur méanga som foérblir oupp-
téckta vet man inte.

Infor omstruktureringen av

apoteksmarknaden kan det

alltsa vara pé sin plats att pa-

tala

» attfarmaceuterna maste fa
effektivare expeditions-
stdd, oavsett vem som dger
apoteken

* attforfalskade recept mas-
te utredas hos en ansvarig
polisinstans

 attforskrivande ldkare
maste vara medveten om
rddande marknadskrafter.

Det handlar dels om den svar-
ta marknaden: Skriv darfor
inte ut sémnmedel i 100-for-
packningar, sirskilt inte flu-
nitrazepam, lis Rohypnol.

Det handlar dels 4ven om
den vita marknaden: Det
kommer att ligga i apotekens
intresse att vara &nnu mer
tillgdngliga och vinstdrivna
och alltsa forst silja, sedan
fraga.

Som forskrivare kan man
begira utdrag fran apoteken
pa den egna férskrivningen
for att sjalv kontrollera att
apoteken inte lamnar ut for-
falskade recept!
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