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Emnligt
ordination

— om biiitre
likemedelsanviindning

»Varfor gor di inte
som vi sager?«
Om samsyn och
foljsamhet

Thomas lhre, redaktdr. Enligt ordination —
om battre lakemedelsanvandning. 140
sidor. Lund: Studentlitteratur; 2005. ISBN
91-44-03540-3.

Recensent: Bengt Jérhult, distriktsldkare vid
vardcentralerna Ryd och Oxnehaga/
Primérvardens FOU-enhet, JGnkdping.

»Felaktig lakemedelsbehandling foror-
sakar kostnader pa mellan 15 och 20
miljarder kronor varje ar i Sverige.
Foljsamheten till ordination &r ett abso-
lut krav for att en lidkemedelsbehandling
skall kunna genomfdras. Med battre
samverkan och samsyn mellan patienten
och forskrivaren, sjukskoéterskan och far-
maceuten pa apoteket skulle hilsoldget
forbattras och kostnaderna for sjukvar-
den minska.« S& borjar boken »Enligt
ordination« under Thomas Thres redak-
torskap. Ar pastaendet sant?

Fdljsamheten &r usel
Det ar i varje fall vil dokumenterat att i
den forebyggande behandlingen av sym-
tomlosa tillstand &r foljsamheten hogst
50 procent. Likemedelsindustrin och det
medicinska forskningsetablissemanget
har i 30 ar — under en kostnadsexplosion
— drivit sitt behandlingsimperativ utifrn
forestdllningen att patienten ska lyda
doktorn och ta sina piller som om han
eller hon vore sjuk. Inte minst i primér-
prevention uttunnas effekterna ju mer
grianserna for s k risker expanderar. Inte
sdllan ska hundratals till tusen behandlas
for att en enda ska ha nytta av kemikali-
en (number needed to treat = NNT).
Vore det inte béttre att adekvat ta
hand om de ménniskor som redan sugits
in i systemet 4n att inkludera nya for far-
makologisk profylax? Europeiska rikt-
linjer forordar massbehandling redan i
medelaldern for att paverka hjart—kérl-
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sjuklighet, och forskarkotterier med sér-
intressen att bevaka, och som vet foga
om verkliga patienter och primérvard,
tvingar pa allménldkarna orimliga ambi-
tioner vad giller malvidrden for surro-
gatvariabler. Varfor ar ointresset i det
biologiska forskningssamhéllet s& mo-
numentalt for humanistiska och pedago-
giska aspekter pa likemedelsanvénd-
ning? Den daliga foljsamheten till ordi-
nation péstds ofta vara ett utslag av att
ménniskor ar irrationella; inte foljer
vetenskapen som vet bast hur det ligger
till med risker och dod! Men ér inte den
daliga foljsamheten ur patientens per-
spektiv hogst rationell? Manga ganger ar
den i varje fall ett hogst medvetet beslut.

Bristande information

I praxis far patienten séllan information
om att de icke-farmakologiska metoder-
na ofta dr mer effektiva 4n medikamen-
ter. Visserligen har de medicinska aka-
demierna med nédgot undantag varit
ointresserade av att utveckla pedagogi-
ken i livsstilsforandringar. Landstingen
har underlatit att ta fram strukturer dér
patienter med véllevnadssjukdomar kan
slussas in — men ofta finns mojligheter
till improvisation, om lékaren vél intres-
serar sig. | praxis far patienten nistan
aldrig fullodig information, vilket Halso-
och sjukvérdslagen (HSL) ger ritt till,
for att sjdlv ta stillning. Lakaren ger ald-
rig en konkret bild av vad NNT betyder
och talar sillan om biverkningar och
negativa effekter, som kan viga upp
pastadda behandlingsvinster. 1 praxis &r
fragan om okédnda langtidseffekter tabu.
Lékemedelsverket tvéar sina hiander och
lamnar den praktiskt verksamma ldkaren
i sticket. Angdende néstan inga likeme-
del kan man till patienten sdga: Det &r
inte som med Vioxx! S& vad kan man
begira av patienten vad giller samsyn
och foljsamhet? Evidens i kliniska kort-
varigare provningar &r en sak, verklighe-
ten en annan!

Patienternas skeptiska attityd till far-
makologisk profylax spiller over pa
sadan ldkemedelsbehandling som gor
stor nytta. Men i sin upptagenhet av for-
finad diagnostik och fylld av all biolo-
gisk kunskap forstér inte 1dkaren att pati-
enten kommer anvinda likemedlen pa
ett sitt som passar dennes egen syn pa
behandlingen. Darfor maste ldkaren, om
behandlingen ska lyckas, ta reda pa hur
patienten ténker. Sjukvarden maste orga-
niseras s att en likare vil kénner patien-
tens och familjens tankesitt. Genom
langsiktigt fortroende okar da patientens
bendgenhet att f6lja ordinationen.

Varfor misslyckas terapin?
Sanningen ér att lakare vet foga om var-
for olika behandlingar misslyckas.

Varden har saknat kunskap om hur for-
battringar kan ske. Ldkare utbildas i
ménader och a4 om LAKEMEDLET
men néstan inte alls i kommunikation,
om hur samsyn patient-ldkare skapas
eller ens hur en god patient—lakarrelation
formas. Nu finns klara beldgg for att en
god sédan okar foljsamheten. God vérd,
goda behandlingsresultat forutsitter
saledes kommunikativ kompetens. Da
kan man inte, som undersdkningar visat,
avbryta sin patients berittelse efter 20
sekunder (genomsnitt). Det dr fler &n
kirurger som é&r berorda! Tidsbrist &r ett
hogst relativt fenomen men spelar for-
visso en roll, t ex hos dldre med multifar-
maci eller vid omprévning av 14nga like-
medelslistor. Det skulle sannolikt vara
kostnadseffektivt for sambhéllet att lata
det bli »time out« i tva ar for all likeme-
delsutbildning och i stillet specialdrilla
alla ldkare att bli battre kommunikatdrer.
All oférmaga att bli en god terapeut ér
inte personlighetsbaserad! Det ar troste-
rikt!

En stor brist i svensk sjukvard idag ar
att sambandet bristande f6ljsamhet—
daliga terapiresultat inte dokumenteras.
Akuta sjukdomsfall, ofta foranledande
sjukhusvérd, t ex hjartsvikt och slagan-
fall, ses inte, och registreras inte, som ett
resultat av dalig foljsamhet. Det giller
ocksa terapimalen. I stéllet for att ldka-
ren intresserar sig for om patienten tar
eller inte tar sina redan befintliga medi-
ciner — och varfor — skrivs ett nytt piller
ut. Far patienten da for sig att ta alla sina
mediciner, eller stills pd Apodos med
overvakat intag pa serviceboende, &r ris-
ken betydande att patienten sjuknar eller
dor i medicinforgiftning.

Okunnighet om resurssloseriet

Pa politisk-administrativ ledningsniva i
Sverige verkar man inte ha upptéckt att §
procent av alla sjukhusintagningarna
beror pa felaktig lakemedelsanviandning.
For de dldre och medicinklinikerna nér-
mar sig siffran 20 procent. Sannolikt
kunde 80—90 procent av dessa de édldres
intagningar ha undvikits om ldmplig
intervention i ldkemedelsbehandlingen
hade skett tidigare. Bristande foljsamhet
till ldkemedelsordination, Over- och
undermedicinering, kommer dé i forsta
hand. De flesta problemen uppkommer
som resultat av den forskrivande laka-
rens agerande.

Boken en végrojare

Pa méanga sitt 4r boken en vigrdjare till
en utveckling som maste komma, en
utveckling dar ladkemedel forskrivs bara
nédr de gor odiskutabel nytta och da tas
av patienten adekvat. Boken &r med
namn som Sune Pettersson, Lars
Nilsson, Ingrid Nordstrdém Torpenberg
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och Rickard Fuchs ett resultat av samar-
betsprojektet ABLA mellan bla
Lakaresillskapet, Apoteket och Sveriges
Kommuner och Landsting. Desto mer
korkat att detta mangériga projekt, dess
sammanhéllna kunskapsmassa, just
skingrats i snalhetens kortsiktiga vindar
eller om det bara ar oforstand. ABLA ar
upplost utan att man sdkrat en imple-
mentering av litteraturgenomgéngen och
de manga goda forslagen. Boken &r for
en bred lakarkar det mest konkreta resul-
tatet av ABLAs arbete.

Aldres utsatthet

Délig foljsamhet far en sérskild dimen-
sion ju fler ldkemedel som anvédnds och
ju mer glomskan ar utbredd. De éldres
situation uppmérksammas darfor av kli-
niska farmakologen Johan Fastbom.
Risken for biverkningar och ogynnsam-
ma interaktioner 6kar med alder och
multifarmaci. Likemedel kan forvisso
vara av stort viarde for de éldsta. Men
dokumentationen av effekt ar usel, ofta
obefintlig, pd manga terapiomraden. Det
borde innebéra en mindre lakemedelsan-
vandning. Men det ar de allra dldsta som
kikar mest piller. Senare ars debatt har
inte satt nigra spar i ldkarnas forskriv-
ningsovanor! 95-aringen tar betydligt
fler farmaka &n 85-aringen, for att inte
tala om 75-aringen. Nistan 6 i genom-
snitt for alla 6ver 9o, dubbelt upp inom
serviceboende och for vissa individer
2530 olika dagliga medikamenter. Att
f4 d6 medicinfri synes inte ldngre vara
mojligt i Sverige — en ynnest att be om?

Folkhélsa — hur?

Vistviarden med sin medicinska profes-
sion tinker bara pa ett sétt — kemikalise-
ring av humankapitalet. Inget slut syns i
raden av farmaka mot olika livsstilssjuk-
domar och riskmarkorer, psykisk ohélsa
och kroppsliga blessyrer. Industrins
pipeline dr full av medikamenter for
exploatering av nya livsomraden.
Foljsamhet till ldkemedelsordination ar
ndra kopplad till fragan »Ska alla ha
lakemedel?«, vilken Arne Melander stél-
ler.

En ldkare kan idag inte se pd sin
almanacka, lathund for diagnosklassifi-
kation, leta i Lakarmatrikeln, gora en
sokning pa Internet eller betrakta sitt
skrivbord utan att stirra pa mer eller
mindre vinklade reklambudskap frim-
jande lakemedelsforskrivning. Lékaren
ar en del i ldkemedelsbolagens hegemo-
ni.

Det vore en god investering for folk-
hélsan och landstingens ekonomi om
Sveriges Kommuner och Landsting i
framtiden holl alla lakare med ett skriv-
bordsunderldgg, Melanders underligg.
Det vore ndgot att ldgga receptblocket
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pé, en mental férening med visdomsord

av helt annan klass dn sloganer for

Viagra, Zoloft och nyaste dyra angioten-

sin-2-hdmmaren.

— Varje ordination ska vara evidensba-
serad.

— Lakemedel ska anvindas for behand-
ling av genuina sjukdomar, dér den
forvintade behandlingsvinsten &r
stor.

— Lakemedel ska inte anvédndas vid risk-
tillstdnd annat &n nér riskerna &r hoga.

— Forebyggande behandling bor komma
i friga bara for patientkategorier med
samma karaktéristika som i de kliniska
provningarna som behandlingen stoder
sig pa.

— Behandlingsmotivet och malet ska
skrivas in i journalen.

—Vid langtidsbehandling, skriv in ndr
behandlingen ska upphora.

— Det &r inte meningsfullt med en pre-
ventiv ldkemedelsbehandling vid till-
stind med hogt NNT i kliniska prov-
ningar, eftersom foljsamheten i praxis
ar sdmre dn i provningarna och effek-
ten ddrmed ringa.

Det ar obegripligt att de betalande lands-
tingen inte sedan ldnge forbjudit likeme-
delsreklam i sjdlva forskrivningsdgon-
blicket. Melander-underldgg, som inte
foreslas i boken, men kunde bli en kon-
sekvens av den, skulle nidgot aterupprét-
ta den aningslosa arbetsgivaren i avsak-
nad av etiska reglementen.

Bok med brister och fortjanster

Kapitlet »Professionens roll for uppfolj-
ning av likemedelsbehandlingen« har
flera bra synpunkter pa patientens situa-
tion. Men jag tror boken skulle vinna pa
ett samlat kapitel, kanske skrivet av eller
med patientforetrddare, med titeln
»Varfor vi inte gor som ldkarna sdger«.

Det praktiska familjeldkarperspekti-
vet saknas. Distriktslakarna har huvud-
ansvaret for ldkemedelsforskrivningen
och ett stort sjdlvstiandigt ansvar just pa
omraden dér foljsamheten star i fokus,
prevention och dldrevard. Jag saknar tips
fran vardcentralers vardag om hur bris-
tande foljsamhet kan uppméirksammas
och étgérdas, t ex vilka rutiner i samver-
kan med kommunskéterskor som kan
frimja en god foljsamhet. I boken ndmns
inte det stora vdrdet av hembesok av
lakare for att denne ska fé inblick i det
sociala stodet, missbruk eller ta sig en titt
pa medicinforradet.

Boken borde ocksa diskuterat sam-
bandet mellan god likemedelsanvind-
ning, god foljsamhet och strukturella
fragor kopplade till likarbemanning
inom sluten och 6ppen vard. Som vikti-
gaste forskrivargrupp finns distriktsla-
karna. Vad krivs for att fa kontinuitet

och tid med patienterna for att sanera
polyfarmaci och 6ka féljsamheten nir
lakemedel gor stor nytta? Kan lands-
tingen nagonsin 16sa lakemedelsfragor-
na, s nira kopplade till en god, l&ngva-
rig patient— lakarrelation, om man for-
fuskar nio »kanonmiljarder« och fort-
sdtter att obstruera riksdagsbeslutet om
en adekvat likarbemanning i primér-
varden?

God ldkemedelsanvindning ar en
tvérprofessionell fraga, och boken lyck-
as val sprakligt och innehallsméssigt att
na en bred lasekrets inom sjukvard och
apotek. Tyvérr har numreringen i refe-
renslistan i ett kapitel blivit fel. Ett rittel-
seblad i nuvarande upplaga?

Rittelse

I recensionen av boken »Medicine and lit-
erature. The doctor’s companion to the clas-
sics«, Lakartidningen 40/2005, sidan 2890,
har forfattaren John Salinsky felaktigt kal-
lats Salinger. Vi beklagar detta. o

Vinnare i boklotteriet

Féljande fem prenumeranter har
vunnit Carl-Magnus Stolts bok
»Medicinen och det manskliga:
vardkonst och vardagsetik, hu-
manism och humaniora« fran
Natur och Kultur, som lottades ut
i nr 37/2005:

Martin Friberg, Motala

Roger Wennberg, Gavle

Goran Stjarnholm, Boden

Hanna Jonsson, Stockholm
Christina Hogfeldt, Ystad

Vi gratulerar vinnarna och tackar
alla er som deltagit i vart boklot-
teri genom att sanda in vykort.
Ni som inte vann den har gang-
en, ge inte upp! Det kommer fler
chanser med nya spannande
bocker.
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