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Primarvarden brister vid
lakemedelsbehandling av fetma

Strukturerad, malinriktad vard saknas
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I en artikel i detta nummer rapporterar
Tomas Forslund et al en priméarvards-
studie om forskrivningsrutiner for
bantningslakemedlen rimonabant, or-
listat och sibutramin utifran en genom-
gangav 300 journalervid 15 vardcentra-
ler.

Det stora vardet av studier av denna
typ maste framhallas; de belyser hur evi-
densbaserad medicin funge-
rar i verkligheten och hur
praktiken ser ut. Det vore

nisk behandlingsdura-
tion och viktnedgang
var bedrovligt fa.

Det &r inte uppmunt-
rande att notera att en
vasentlig del av lakeme-
delsbehandling hos pa-
tienter med fetma sak-
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| primarvérdsjournaler saknas
grundlaggande data vid lakeme-
delsbehandling av fetma.

Man kan salunda ifraga-
satta om alla vard-
centraler eller priméar-
vardslakare ska erbjuda
fetmabehandling eller
om det ska kravas en viss
profilering [2] &ven har.
Det bor finnas tillgang
till kringresurser som

»De resultat

nar avgorande data i
journalen. Férmodligen
harenringaandel av pa-
tienterna fatt ett definierat individuellt
mal for behandlingen (inte studerat av
Tomas Forslund et al). Ett sannolikt
sarproblem for fetmalédkemedel &r lagre
grad av ordinationsféljsam-
het och kortare behandlings-
duration, som ocksa noterats

onskvart med mycket meraav Som kur]de o i kliniska prévningar.
sddana studier, som rekom- matas for klinisk ~ Tomas Forslund et al
menderas hogeligen for 1&s- behandlings- framhaller i sina slutsatser

ning och diskussion pa ar-
betsplatsen.

Sedan artikeln skrevs har
inte bara rimonabant utan
aven sibutramin dragits in pa
den europeiska (och svenska)
marknaden. Detta forringar pa intet satt
vardetav artikelns principiellainnehall.

Av artikeln framgar att problemen i kli-
niska studier med bantningsldkemedel
aterkommer i praktiken. De flesta lake-
medelsstudier har i huvudsak medel-
hogt bevisvarde, eftersom s& manga pa-
tienter avbryter behandlingen. Det
finns ingen anledning att tro att stu-
diens utvalda vardcentraler avviker pa
ett betydelsefullt satt.

Grundliaggande matt pa fetma saknas
i de studerade journalerna och/eller
foljs upp daligt. Hur ser det ut med blod-
trycks- eller diabetesbehandling? Detta
rapporteras inte i studien.

Kontraindikationer &r inte respekte-
rade i den omfattning som lege artis kré-
ver. Detta ar sérskilt allvarligt, eftersom
det kan leda till indragning av preparat
(typ rimonabant) som annars kunde
vara vardefulla i terapin till ratt valda
patienter. Detsamma ar foérhallandet, i
viss omfattning, for sibutramin.

De resultat som kunde métas for Kli-
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duration och
viktnedgang var
bedrovligt fa.«

att forskrivarstdd borde
prioriteras. | en kommentar
till tre studier av fetmabe-
handling i primarvard [1]
kommer man till likartade
slutsatser. Har noterar man
ocksd att i data fran National ambulato-
ry medical care survey gavs fetmarela-
terad radgivning vid 25 procent av beso-
ken 1995-1996 och 24 procent 2003-
2004, dvs en lagre omfattning trots att
fetmaepidemin rimligen da var som
mest diskuterad.

I den svenska studien saknas dessa
uppgifter. Det framkommer dock att 48
procent av patienterna sokte for att fa
lakemedelsbehandling mot fetma och
attinitiativet kom fran lakaren endast i
2 procentav fallen. 1 50 procent av nyin-
sattningarnavar det oklart vem som ta-
gitinitiativet.

Saknas det i primarvarden brist pa
formaga och kunskap att ge rad och vég-
leda patienten i kost- och livsstilsfragor?
Sannolikt saknas inte brist pd medi-
cinska kunskaper om fetmans medicin-
skaeffekter eller positiva effekter av kost
och motion. Men den pedagogiska eller
tidsmassiga bristen i métet med patien-
ten ar mycket sannolik; den aterspeglas
ocksa i studien i alla variabler som indi-
kerar systematik i omhandertagandet.

sjukskoterska, nutritio-
nist eller annan speciali-
serad personal for att
tillgodose denna patientgrupps behov
av utbildning och uppféljning.

En mojlighet ar ocksa att remittera
till sérskilda enheter, eventuellt sjuk-
husbaserade, for lakemedelsbehandling
och bedémning infor eventuella opera-
tiva ingrepp. Grunden for fetmabe-
handling maste pa grund av problemets
storlek finnas i primarvarden, men in-
tensifierade utbildningar och véasentligt
mer strukturerad behandling och upp-
foljning krévs, typ regionala och lokala
handlingsprogram.

Dessutom maste diabetes, hyperten-
sion och lipidrubbningar hanteras i ett
gemensamt grepp med fetma foér den en-
skilde patienten.
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m Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Forfattaren &r medlem i advisory
board for ateroskleros och lipidbehandling
for Merck Sharp & Dohme; han har ocksa
hallitenstaka arvoderade férelasningar for
samma foretag.
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msammanfattat

En svensk priméarvardsstudie visar att
vérden for fetmapatienter inom pri-
marvarden maste struktureras battre.
Speciella team bor utbildas inom pri-
marvarden for att garantera patienter
med fetma optimal vard.
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