mIt debatt

slag till nationellt 10-punktsprogram for
minskad antibiotikaresistens inom slu-
tenvard som foretradare for Strama
(Strategigruppen for rationell antibioti-

Utmaning

kaanvandning och minskad antibiotika-

resistens) lade fram i L&kartidningen

46/2010 (sidorna 2864-5).

Langsam diagnostik

Den kliniska nyttan av diagnostiska
metoder maste standigt omprovas. Vid
vilken tidpunkt kommer varasvar att

gorastorst nytta, och vilken vetenskap-

lig bas har vi fér bedomningen av vara
analyssvar? Precis som tidigare ska det-

tavaraengrund for klinisk forskning,
darviharenunikroll att kunnage stod

atvarakollegor. Den mer interaktivakli-
niskt mikrobiologiska avdelningen &r
sannolikt ocksa en mer attraktiv arbets-

plats for yngre kollegor och kan tjina pa-
tienten béttre &n vad den gor idag. Basta 1
kollegor i patientnédraarbete, stéll krav
paeramikrobiologiska laboratorier och
sjukhusledningar! Svensk sjukvard be-

hdéver en snabbare och mer kliniskt for- 2

ankrad mikrobiologi.

m Potentiella bindningar eller javsférhallan- 3

den: Inga uppgivna.
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Decentralisering av utférandet av vissa analyser

Analysera prov efter hand

Bemanna kvallar och helger
Klinisk mikrobiolog tillganglig pa telefon arets alla dagar
Inforande av nya metoder for snabb bakterie-/virusdiagnostik

Oka andelen preliminarsvar
Hela varden ska ha tillgang till elektroniska svar

Tydlighet och 6verblickbarhet i journalsystemen
IT-system ska sla larm nar viktiga svar kommit
Storre synlighet och engagemang i varden
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weaving the microbiology laboratory into clinical

apropa! Forvaxlingar, felmedicineringar och felaktiga forskrivningar

Generisk forskrivning — nu!

pagatt om att infora gene-

risk forskrivning i Sveri-
ge. Inte mycket har hant se-
dan 1990-talet ndr dessa tan-
kar initierades trots att da-
gensforskrivningsystem
innebar problem saval for den
forskrivande lakaren som for
patienterna. Med forhallande-
viskort tid som aktiv i klinisk
verksamhet kan jag konstate-
raatt nuvarande laékemedels-
ben&mning innebér onddiga
besvar for forskrivaren och
allvarliga halsorisker for pa-
tienten. Misstag och forvéx-
lingar arvanliga.

Jag har tréffat alldeles for
manga patienter som dosokat
fel sorts lakemedel, alldeles
for manga som avslutat fel
sortoch alldeles for manga
med svarigheter att komma
ihag vilka lakemedel som an-
vands till vad och varfor. Det
ar ocksa alldeles for manga
patienter som har svarigheter
att forsta vilket lakemedel

L ange har en diskussion

doktorn menar nar det som
diskuteras inte ar det samma
som sedermera ges 6ver disk
péapoteket. Forvirringen
blir inte mindre av att patien-
ternagar hem med lakeme-
delslistor fran sjukhusens av-
delningar med andranamn
pé preparaten &n de som an-
vands i primarvarden.

Allvarliga felmedicineringar
dér patienter av misstag tagit
dubbla vatskedrivande sorter,
for mycket kalium eller beta-
blockerande lakemedel i for
hog dos tillhor tyvérr varda-
gen, och patienter har fortsatt
med det lakemedel de haft
hemma fran tidigare ordina-
tioner efter att ha fatt ett nytt
fran apoteket i tron att de fatt
ytterligare en behandling.
Dessutom minskar féljsamhe-
ten till ordinationer nar pa-
tienternainte langre kdnner
att de har kontroll 6ver, eller
grundléggande kunskap om,
sin medicinering.

lakartidningen nr 15 2011 volym 108

Tyvarr ar kunskapen inte
heller tillracklig i lakargrup-
pen—att upptéckaen och
samma aktiva substans ordi-
nerad med fleraolikavaru-
mérken pd samma medicin-
listaar ingen ovanlighet. Ar-
liga uppdateringar omvilka
varumarken som for stunden
lokalt ska anvandas, vilket ar
ett resultat av upphandling,
kanytterligare forvirra. Nya
namn painkdrda preparat,
inte séllan pa sddant som an-
vands i akutsammanhang,
dyker upp ndr man minst
anar det. Samma substans
har olika varunamn beroen-
de paivilken styrkaden ska
ges, och det forekommer oli-
ka namn pé vad som ska an-
véandas i slutenvard och i 6p-
penvérd och pa vad patienten
ska hamed sig hem efter av-
slutad sjukhusvard.

Generisk forskrivning skulle
omedelbart |6sa flera av dessa
problem. Den forskrivande

Infect Dis. 2004;4(6):337-48.

Vilse i lakemedelsdjungeln?

lakaren skulle hamindre bry-
derier kring vilket varumér-
ke som ska anvéndas och
skulle lattare kunna kontrol-
leravad som verkligen ordi-
neras, ochivilken dos. Dess-
utom &r de pedagogiskavin-
sternaiforhallande till pa-
tienternaavsevarda.

Genom att forklaravilket
generikum som anvénds skul-
le patienternas kontroll och
sakerhet kring sin medicine-
ring 6ka och missforstand och
felbehandlingar minskas.
Kostnaderna for lakemedel
och framfor allt onddiga lake-
medelsskador skulle ocksa
minska. Systemet skulle for-
enkla for bade patient och l4-
kare. Ta patientsakerheten pa
allvar —infor generisk for-
skrivning redanidag!
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