
läkemedel, förutsätter en sammanhål-
lande distrikts/familjeläkare. 

Multifarmaci ett stort problem
Detta är fallet inte bara därför att all-
mänläkarna själva skriver ut hälften av
alla läkemedel, många i och för sig initi-
erade vid sjukhusvistelse. Ett annat skäl
är att modern medicin med sitt farma-
kologiska behandlingsimperativ – för-
stärkt av subspecialiseringen och ultra-
korta vårdtider –  håller på att bli en häl-
sofara för våra äldre. 

Multifarmaci är snarast regel hos
äldre, och i snitt har intagna på service-
boende tio olika läkemedel. En rad rap-
porter, bl a från SBU [18] och Socialsty-
relsen [19], är synnerligen kritiska, .  

För alla dem som vill se en förbättrad
farmakoterapi gäller att patienten bara
får de läkemedel som verkligen behövs
och tar dem med mycket hög följsamhet.
Detta kräver en förbättrad samverkan
inte bara mellan den förskrivande/be-
handlande läkaren och patienten utan av
alla inblandade i vården – sjuksköters-
kor, farmaceuter och inte minst patien-
tens anhöriga.

*
Potentiella bindningar eller jävsförhål-
landen: Thomas Ihre är ordförande och
Bengt Järhult medlem i Läkemedelsbo-
kens (LB) redaktionskommitté, Apo-
teket AB.
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❙❙ Åter har det publicerats en metaanalys
som rör medikamentell blodtrycksbe-
handling [1]. Ämnet är urvaskat men
med en metaanalys vill författarna fästa
uppmärksamheten på ämnet igen. I sep-
tember publicerades den likaledes
ointressanta ASCOT-studien [2] med
stort pådrag för att marknadsföra mini-
mala eller obefintliga behandlingsskill-
nader.

Minimala skillnader
Studierna påvisar skillnader mellan oli-
ka terapialternativ. Skillnaderna består i
att några få patienter av tusentals eller
tiotusentals behandlade får ett något
gynnsammare utfall i något avseende än
de som fått en annan behandling.

För att det skall göra någon skillnad
för en patient måste närmare hundra pa-
tienter behandlas. En enskild läkare kan
alltså aldrig märka att det är någon skill-
nad på det ena eller andra alternativet
utifrån studieutfallet.

Dessa närmast minimala skillnader
tas till intäkt för att basunera ut att det
ena preparatet är bra, modernt och ända-
målsenligt, medan det andra preparatet
är dåligt, gammeldags och närmast vär-
delöst.

Patienterna tar med sig budskapet
Budskapet propageras via större kon-
gresser, kända tidskrifter och via mass-
medierna. Patienterna är en målgrupp
för budskapet. De kommer sedan till sin
läkare med en nyfunnen misstro mot det
läkemedel de haft i kanske 10–20 år och
en likaledes ny misstro mot sin läkare
som förskrivit denna undermåliga be-
handling.

Sälja det dyrare alternativet
Vad vill producenterna av denna »veten-
skap«? Jo, det gäller att sälja ett alterna-
tivt läkemedel, ofta dyrare. Patienter kan

inte förväntas förstå det trixande med
siffror som ligger bakom studierna, utan
får klart för sig att det är stora internatio-
nella studier och att resultatet av studier-
na kräver någon ändring av patientens
terapi.

Det är riktigt att studierna är stora.
Annars hade inte någon skillnad kunnat
vaskas fram mellan grupperna. Men det
är ytterst tveksamt om resultaten har nå-
gon signifikans i praktiken eller i klini-
ken. Därmed är det stora massmediala
pådraget knappast motiverat.

Av föga intresse i den kliniska vardagen 
För den läkare som behandlar riskfak-
torn högt blodtryck är de små skillnader
som dessa och liknande studier produce-
rat av inget eller ringa intresse. Långt in-
nan man har anledning att ta hänsyn till
dessa studiedata, så spelar det roll vem
patienten är, bakomliggande sjukdomar,
biverkningar av viss behandling, patien-
tens preferenser, rekommendationer av
läkemedelskommitté, pris m m när man
väljer terapi.

Det vore alltså en god sak att slippa
dessa meningslösa studier, att slippa
»larm« om nulliteter och att slippa vara
med om att läkemedelsföretagen driver
in kilar av misstroende i patient–läkar-
relationen med ohederliga metoder.

*
Potentiella bindningar eller jävsförhål-
landen: Inga uppgivna.
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Hypertonistudier 
– för vem?

Låt oss slippa dessa meningslösa studier, låt oss slippa larm om nulli-
teter och låt oss slippa vara med om att läkemedelsföretagen driver
in kilar av misstroende i patient–läkarrekationen med ohederliga me-
toder. Det skriver Bengt Hjelmqvist med anledning av metaanalyser
av läkemedelsbehandling inom hypertoniområdet.

Inlägget kommenteras på nästa sida.
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