B LT DEBATT

gande och brev om vadan av att forstéra
rehabiliteringsprocessen soker patien-
ten ett heltidsarbete. Hon insjuknar ef-
ter tva veckor i feber och lymfkortel-
svullnad som kvarstétt sedan dess.
Fornyad hel sjukskrivning har god-
kints som ett nytt sjukdomsfall och nu
med avstimningsmote, dar handlaggaren
genast forstar att patienten ar helt ar-
betsoférmogen och under lang tid. Enligt
min mening skulle detta ha kunnat und-
vikas om handléggare eller forsakringsla-
kare kontaktat mig om utlatandet, som
man av nagon anledning inte forstatt.

Jag har kontakt med flera fall in dessa, dar
ett underkdnnande av utlatanden leder
till att mycket sjuka ménniskor far sin
sjukersittning upphévd. Jag sympatiserar
med Forsikringskassans ambitioner att
minska kostnaderna for sjukskrivningar,
men sittet som detta genomfors pa dr un-
der all kritik i manga fall.

En avorsakerna till detta ar att en by-

rakrat aldrig har personligt ansvar for
sina beslut. Forsdkringsléakare har var-
ken juridiskt eller etiskt ansvar fér sina
bedémningar eller hur de presenteras.
Foljden blir att handldggaren tycker na-
got om en viss sjukskriven person och
tar drendet till forsékringsldkaren.

Denne liser att kollegan har intygat
att patienten av medicinska och psyko-
logiska skil dr arbetsof6rmdégen, och
han gor nu en annan bedémning, utan
att kontakta kollegan for ett klargéran-
de. Han har inget juridiskt eller etiskt
ansvar for sin bedémning, och handlag-
garen som skall ta beslutet ar outbildad i
medicin men har ansvar for atgdrden
som hon/han forsvarar genom att félja
ett regelsystem.

Nér jag var forsdkringslakare pa 1980-
talet ringde vi alltid eller néstan alltid
upp kollegan om var bedomning avvek
fran den som stod i intyget. Mojligtvis
invinder nagon att det inte ar ett inty-

gande utan ett utlatande, men som gam-
malmodig lakare ir jag noga med att
skriva bade bra intyg och utlatanden
och med samma ansvar och integritet
som lakarrollen pabjuder.

Jag vdlkomnar mycket av det férand-
ringsarbete som pagar med riktlinjer, ar-
betsforméageintyg, sjilvdeklarationer,
avstdamningsmote och vidare utbildning.
Men for att undvika att mianniskor kom-
mer till skada bér kommunikationen
mellan intygsskrivaren och férsakrings-
ldkaren forbattras under tiden som detta
pagar, och stédet fér medicinskt okunni-
ga handlaggare forbattras, &ven genom
att de far battre kontakt med oss som le-
ver utanfor byrakratin - i verkligheten.

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.

Fler debattinldgg pa sidan 1623.

Den aldre manniskan ar inte alltid »vuxen«!

B Antalet dldre i samhillet beridknas
stadigt 6ka de narmaste decennierna,
och ddarmed blir det ocksa allt fler med
manga olika likemedel. Detta medfor
tilltagande risker for likemedelsbiverk-
ningar av manga olika skil. Med stigan-
de alder 6kar andelen kroppsfett, me-
dan mangden kroppsvatten minskar och
receptorsystemen férandras. Samman-
taget ger detta en 6kad risk fér oonskade
effekter av manga likemedel. Fettlosliga
likemedel far en relativt stérre volym
att fordela sig i, vilket medfor att de un-
der en langre tid finns kvar i kroppen.
Leverns storlek och blodfléde minskar
med stigande alder, och en del av de en-
zymer som metaboliserar likemedel far
en liagre kapacitet. Detta fordrojer eli-
mineringen av fettlosliga ldkemedel,
som forst maste omvandlas till vatten-
16sliga metaboliter innan de kan ut-
sondras via njurarna.

Vid 8o ars alder har njurarna kvar halva
sin formaga att filtrera blodet. Njurar-
nas fysiologiska dldrande kan ocksa pé-
skyndas av sjukdom. Detta medfor en
alltmer forsamrad formaga att utséndra
vattenl6sliga likemedel och metaboliter
fran fettlosliga lakemedel, vilket ger
okad koncentration av likemedel och/
eller aktiva metaboliter.

Kroppens formaga att eliminera likeme-
del beskrivs med hjélp av begreppet clea-
rance, som ir ett flodesmatt (ml/minut).
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Clearance dr en summa av leverns meta-
bola kapacitet att eliminera lidkemedel
(leverclearance) och njurarnas férmaga
att utsondra lakemedel (njur-clearance).
Med stigande alder reduceras clearance
och ddrmed den faktiska halveringsti-
den. For att hos den dldre ménniskan re-
ducerarisken fér ackumulering av like-
medel, bor doseringsintervallen forlang-
as och dygnsdoserna reduceras. For 1a-
kemedel som huvudsakligen utsondras
oférandrade, bor dosreducering ske i re-
lation till den sénkta njurfunktionen.

Kreatininclearance ir ett matt som
tar hénsyn till den 6kade alderns redu-
cering av njurfunktionen. Tillforlitlig-
heten dr mycket hogre an for S-kreati-
nin, men i de fall da njurfunktionen ar
mycket lag dr dven detta méatt osikert. I
de allra flesta fall blir berikningen av
kreatininclearance utifran kon, alder,
vikt och S-kreatinin den viktigaste upp-
lysningen om aktuell njurfunktion.
Denna berékning bor ha stor betydelse
for substansval och lakemedelsdosering
for den dldre méanniskan.

Vad vi i sjukvarden ofta saknar ir upp-
gifter om vilken dosering som ar lamplig
vid aldersrelaterad nedsittning av
clearance. Det beror ofta pa att det sak-
nas nodvandiga lakemedelsstudier
inom detta omrade. For att vi inte i fort-
sattningen ska belasta dldre med for
ho6ga dygnsdoser, maste terapirekom-

mendationerna differentieras efter al-
der med hénsyn till frimst sénkt clea-
rance. Likemedel som ar godkénda att
anviandas av barn har en differentierad
doseringirelation till aldern, vilket
skéinker stor trygghet.

Vi begér darfor att myndigheter som
EMEA och Likemedelsverket krdver in
uppgifter om doseringsintervall for ald-
re fran likemedelsforetagen. Att vara
gammal &r inte att vara vuxen ur ett do-
seringsperspektiv! For flertalet likeme-
del behover vi tydliga riktlinjer om dose-
ring dven vid nedsatt njurfunktion. Dar-
med kommer vi att kunna erbjuda vara
gamla patienter en tryggare likemedels-
behandling &n vad vi kan gora idag,.
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