Problem vid likemedelsforskrivning

Ett preliminirt meddelande med nagra data ur en undersokning angaende

likemedelsforbrukning hos kvinnor gravida efter talidomidvarningen.

Av docent Anders Otterland, Umea')

Likemedelsforskrivning dr sedan gammalt var-
je ldkares dagliga problem. Men bekymret har
pa ett dramatiskt sétt skdrpts sista aren. Likaren
har plotsligt i en helt annan grad an tidigare
stillts 1 ansvarsposition vid forskrivning av like-
medel. Infor det faktum, att av de modrar, som
fott talidomidskadade barn, inte alla hade ordi-
nerats preparatet av lakare, forstar man littare
Medicinalstyrelsens anvisningar t. ex. nu senast,
att ldkare i samband med forskrivning av vissa
likemedel skall ge ingdende information om pre-
paraten. Men att den vanan hos allminheten att
overlita medicin till vanner och bekanta ar sa
vanlig och sa officiellt erkdnd, att en forordning
maste till, som anger att likaren ar skyldig att
miirka vissa mediciner med “’ej for blivande mad-
rar”’, dven om medikamenterna i fraga ordinerats
for helt andra personer én gravida kvinnor, detta
gor det inte bara angeldget utan mera nédvindigt
in nagonsin att fraga: Vem ater egentligen vems
mediciner? Hur forfars med de medikamenter
folk far pa apoteken genom recept fran sina
lakare?

Den sista fragan har vi®) sokt besvara i ett
tidigare arbete, som gillde en serie kunder vid
ett apotek i en svensk storstadsforort. Undersck-
ningen visade betriffande liakarordinerad medi-
cin

1) att 1 pa 3 ej foljde lakarordinationen, att
avvikelsen vanligen skedde mot ldgre doser och
att 1 pd 3 utom ordinerade likemedel minst en
gang i veckan anvinde virkstillande preparat,

1) Socialmedicinska institutionen, Medicinska hogskolan,
Umea.

2) Otterland, A. & Mdller, S.: Hur forbrukas likarordi-
nerad medicin? Sv. Farmaceutisk Tidskr. 1961, 65, 665.
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2) att mediciner forvarades pa ett otillfreds-
stallande sitt av 9 pa 10, att 2 pd 5 i hemmen
forvarade medicinrester, att mediciner ofta vand-
rade mellan familjemedlemmar, grannar och ar-
betskamrater.

Samtidigt med resultatet i undersckningen, att
apotekskunder dr sparsamma med mediciner —
avviker mot ldgre doser, liter mediciner sta for
senare bruk — ir det ett faktum, att apotekens
forsiljning av likemedel i vart land under senare
ar gatt upp visentligt. Fran 1950 till 1960 6kade
den arliga utgiften for likemedel for varje svensk
med nira det tredubbla fran 21 kr 1950 till 55
kr 1960. Detta ger totalt en 6kning under samma
tid av den arliga forséiljningen pa rikets apotek
fran 150 milj. kronor till 414 milj. Uppgifterna
inkluderar dven handkopsforsiljningen. Storleks-
ordningen av handkopsforsiljningen har man
funnit uppga till omkring 1!'/2 ging receptfor-
séljningen.

Aven om man nu inte direkt kan tala om en
okad likemedelsforbrukning med stéd av apote-
kens forsiljningsstatistik eller dirmed en okad
likemedelsforskrivning, sa forblir sjilva forskriv-
ningen av likemedel ett stort socialmedicinskt
problem. Kan t. ex. den officiellt 6kade medicin-
atgangen forklaras med att folk koper mera me-
diciner utan att de anvinder mera mediciner, da
har ju medicinerna som potentiella gifter flyttats
fran apotekens relativt siikra och fi forvarings-
stillen ut till hemmens osikrare och manga. Man
maste ndrmare studera konsumtionens ménster.
Tendensen kop och lat sta kan ju ligga nira till
hands under goda konjunkturer och vid subven-
tionerade likemedelskop. Men apotekens hand-
kopsforsiljning och receptforsiljning har de se-
naste aren Okat ungefdr parallellt. Detta dr in-




tressant att konstatera. Man kan inte enbart skyl-
la uppgéngen i likemedelsforsiljningen nu ar
fran ar pa atgirderna att subventionera likeme-
del.

Detta med att folk koper ut och later sta, ko-
per ut och inte foljer ordinationerna, kan lika
girna ha sin grund i bristande kontakt med la-
karen, bristande information om varfor medlet
ges, bristande information om de medicinska gif-
terna, bristande information om sjukdomen, lika
girna ha samband med detta, som foérklaras med
att folk resonerar som si, att det inte spelar na-
gon storre roll for dem, att medicinen blir sta-
ende, eftersom de forlorar sa lite ekonomiskt pa
detta. Den kostade ju dem sjilva sa lite. For en
bristande information talar det forhallandet, att
folk lite till mans “kvackar” med mediciner.
”Prova den hir tabletten”-attityden édr ju inte
ovanlig i kretsar av vinner och arbetskamrater.
Till detta kommer sedan den risken, att vid en
riklig tillgdng pa medicin i samhaillet vissa per-
soner av nyfikenhet eller tankloshet kommer att
borja anvinda mediciner i visentligt stérre om-
fattning #n tidigare och snart i sd stor utstrick-
ning att det blir friga om missbruk.

Iakttagelsen att mediciner ofta Gverlates fran
en person till en annan, utgor ett visentligt pro-
blem vid lakemedelsforskrivningen. Det ar vik-
tigt, att narmare penetrera, vilka preparat, som
vandrar i samhillet. Det dr ocksa viktigt for den
receptskrivande ldkaren att veta, vilka mediciner
folk behéller i hemmet och skilen till detta. Bade
i friga om vanan att overlata preparat till andra
och i frdga om att behalla medicinrester i hem-
met, kan forklaringen vara den, att folk haft sva-
righeter att fa fatt pa doktorn, da de som bist be-
hovt honom eller att f4 hem medicin fran apotek,
som det ibland ér lang vig till. Men vi vet foga
om vilka preparat, som foretridesvis blir staen-
de i hemmen, om det ar vissa saker eller om det
ar alla. Vi vet bara — och det frin manga hall
— att medicin i hemmen i mycket stor omfatt-
ning forvaras pa otillfredsstillande sitt fran sa-
kerhetssynpunkt. For receptskrivaren ér det vik-
tigt att veta, varfor folk forvarar medicin, just
dir de forvarar den. Vi behover ocksa veta, vil-

ken information vara patienter far i avseende pa
forvaringen av likemedel och i fraga om hur de
skall forfara med Gverbliven medicin.

Det finns alltsa ett uppenbart behov av fort-
satta studier pa detta falt.

Vi héller {6r nirvarande pa med en sadan un-
dersokning. Materialet utgores av samtliga kvin-
nor, som sedan en tid foder barn i Vasterbotten.
Denna grupp valdes f6r den hédr undersokningen

1) darfor att blivande modrar dar foremal for
medicinska dtgirder under jamforbara premisser,

2) darfor att gruppen for nirvarande dr mo-
tiverad for en undersckning av denna typ. Det
giillde ocksd att passa pa att underscka, hur kvin-
nor, som blivit gravida efter talidomidvarningen,
forfarit med de mediciner, som vanligen bjuds
under graviditet,

3) dérfor att resultaten bor kunna ge informa-
tion om behovet och typen av hilsoundervisning
i samband med medicinbruk och medicinférva-
ring till nyckelpersonerna for familjernas me-
dicinskdp — husmdédrarna.

Till blivande modrar ordineras

1) mediciner av mera profylaktisk natur

2) mediciner for mera bestimda akuta sym-
tom och situationer.

3) man ger ocksd blivande modrar mediciner,
som inte har direkt samband med graviditeten:
Ett sadant exempel ar talidomidmedicineringen,
dir ju knappast graviditet eller graviditetskom-
plikationer varit huvudindikationen.

I undersokningen ingar samtliga barnaféder-
skor just nu i Vasterbotten. Vi tar under BB-
vistelsen upp en utokad socialanamnes och medi-
cinférbrukningsanamnes enligt sirskilt utarbetat
formuldar. Vid distriktsskoterskans eller barna-
vardscentralsskoterskans forsta hembesok efter
forlossningen sker sedan for varje fall ytterligare
kartliggning av medicinvanor och medicinférva-
ringsvanor — ocksé efter sirskilt formuliar. Nar
materialinsamlingen avslutats riknar vi med att
ha ca 500 fall.

Ur de 100 forst kompletta intervjuerna i un-
dersckningen vill jag hir ta upp och diskutera
nagra data. Man far naturligtvis under hela den-

na redovisning ha i atanke, att det inte alls ar
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sikert att resultatet av hela serien blir detsamma
som for dessa 100. Men tendensen hittills ar ge-
nomgaende enhetlig, varfor jag har ansett mig
bora kunna ge en preliminidr rapport vid detta
tillfalle.

Det finns ingen enda i den delen av materialet,
som inte atit mediciner under graviditeten. Alla
har tagit jarntabletter. De flesta dessutom vita-
miner. Manga har ocksa itit medicin for illama-
ende och virkstillande mediciner, men bara ett
fatal lugnande medicin och somntabletter. Ca
30 %0 har avvikit fran givna ordinationer och
tagit mindre, 50 har avvikit och tagit mera.
Nira 100 %o har hiamtat ut den medicin de bli-
vit ordinerade. Det brukar de gora dven annars
och iven da brukar ca 30 %/o avvika fran ordina-
tionerna antingen genom att sluta med medicinen
tvirt eller genom att dndra doseringen och da an-
tingen minska starkt eller cka nigot. De hade
oftast da de slutat, ansett, att medicinen inte
langre behovdes eller ocksa hade de glomt att ta
den. 60 °/o har forresten aldrig hort talas om, att
det kan vara olampligt att helt upphora eller
minska en ordination vid vissa medicineringar.
For ovrigt dr det egentligen bara sjukskoterskor
och annan sjukvardspersonal i materialet, som
siger sig ha fitt ndgon undervisning om medici-
ner t. ex. att viss medicin ej bor overlatas till na-
gon annan eller att t. ex. magnecyl och jéirnta-
bletter kan vara farliga for barn. Den stora okun-
nigheten kommer sirskilt fram, nir det giller
forvaring av mediciner. 90 %o forvarar inte fa-
miljens mediciner i lasta medicinskap eller ut-
rymmen — detta har ju tidigare undersokningar
ocksa visat — utan ungefar var som helst. Det
finns inga genomtinkta motiveringar i forva-
ringsvanorna. 60 %o har burkar med alla moj-
liga gamla medicinrester staende i hemmen —
alla slag av mediciner. De vet inte var de skall
gora av medicinrester. Av dem som gor sig av
med mediciner kastar de flesta dem i sopnedkas-
tet, sophinken eller soptunnan med alla de risker
detta medfor.

Det jag redogjort for hir, kanske bist skulle
kunna tolkas med uttrycket otillfredsstillande

varumedvetenhet inom ett omrade, som behover
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bli féremal for en vasentligt forbattrad konsu-
mentupplysning. Talidomidtragedin har gjort ett
starkt intryck pa dessa modrar. Nistan alla kin-
ner till, vilka konsekvenser sidan medicin kan
fa i samma situation, som de just befunnit sig i.
Ca 70 °/o anger ocksa att de blivit mer forsiktiga
med att anvinda all medicin, sedan de hort eller
list om neurosedyn. Och detta ér vil det intres-
santaste resultatet hittills av hela undersokning-
en. Samtliga modrar det hér édr fraga om, hade
haft chansen, innan de blev gravida, att hora
talas om eller lisa om, att det finns medicin,
som kan vara farlig for fostret. Och sedan har
de med jimna mellanrum pamints om riskerna
genom TV, radio och tidningar — i dagliga tid-
ningar och i veckopress av alla typer. Ingen enda
har tagit neurosedyn, mycket fa har 6ver huvud
taget itit somnmedel eller lugnande medel under
graviditeten och de har dven, som sagt, minskat
sin 6vriga medicinering. Men pa BB har 50 %
tagit emot somnmedicin.

Vi skulle forresten inte alls ha behovt gora en
sd omfattande intervjuundersokning, som vi nu
héller pa med, for att konstatera, att medicinfor-
brukningen inom modravarden gatt ner i ar. Nar
vi viinde oss till 9 apotek i lanet och fragade om
den hir saken, visade det sig, att kostnaderna for
samhillet for subventionerade mediciner, som ut-
skrivits vid de modravardscentraler i Vasterbot-
ten som dessa betjanar, hittills under ar 1962
per manad endast utgor ca 70 °/o av motsvaran-
de kostnader per manad under 1961 och anda
har nigra av dessa mediciner t. ex. AD vitamin-
droppar gatt upp i pris i ar.

Detta kan tala for en allman restriktivitet, vad
giller likemedel till denna grupp. Att nedgangen
t. ex. enbart skulle bero pa att de blivande mod-
rarna i ar overgatt fran fria aldre mediciner till
nyare och av dem sjilva betalda mediciner, som
lakare ordinerat direkt, finns inga belagg for i
materialet for ovrigt. Om nedgdngen beror pa
en 6kad allmén forsiktighet med mediciner i den-
na grupp, skulle detta i sin tur kunna innebira,
att vi for ndrvarande star i en mycket gynnsam
situation héir, nar det galler hilsoundervisning,
en situation, som vi i sa fall verkligen bor ut-




nyttja. Folk har uppmirksammats pa riskerna
med medicinidtande i alla véder, folk har plots-
ligt blivit varumedvetna pa det hdr omradet. De
har fitt en dramatisk konsumentupplysning. Nu
giller det att fortsatta med saklig upplysning i
arbetet pa viara modra- och barnavardscentraler,
vid ldkarmottagningar, i skrifter och inte minst
vid kontakten med patienterna pa vara sjukhus
ar det viktigt, att hilsoundervisningen fortgar
med en omprovning av invanda medicinerings-
monster som naturlig foljd.

Vi har i var undersokning ocksa velat belysa
effekten av en likemedelsundervisning. Efter av-
slutad intervju pa BB uppmanar vi mammorna
att, nar de kommer hem

1) forstora gamla medicinrester

2) ordna det si, att medicinerna forvaras i
lasta utrymmen.

Vid de hembesok, som i allminhet gjorts ca
1 vecka efter det att mammorna lamnat BB, har
det visat sig, att ca 10 o av 2- och flerbarns-
mammorna 1 materialet — dar detta var aktuellt
— pa den korta tid de varit hemma och trots att
de haft det nya barnet att tinka pa eller kanske
tack vare det, genomfort de av oss foreslagna
forandringarna i sina medicinforrad. Detta kan
kanske tolkas som om tiden for nirvarande ar
sarskilt gynnsam for hilsopropaganda pa om-
radet.

Jag har hir, pa basen av ett par undersok-
ningar om vara patienters medicinférbruknings-
vanor, i korthet tagit upp nagra problem vid li-
kemedelsforskrivning. Sammanfattningsvis kan
sagas:

1. Medicinférbrukningen hos gravida kvinnor
har i ar visentligt minskat i Visterbotten. Den
okade upplysningen om mediciners nytta och ris-
ker — om talidomidpreparaten i synnerhet men
ocksa sannolikt om mediciner i stort — kan an-
tagas ha samband med detta. Nagon annan f{6r-
klaring till minskningen finns, sa vitt jag kan se,
inte. Av detta vagar jag dra den slutsatsen, att
kunskap om mediciner i stort har betydelse for
forbrukningens omfang.

Medicinalpersonalen har har som hilsounder-

visare en viktig uppgift i det férebyggande ar-

betet. Men det giller att finna de basta metoder-
na vid formedling av informationen si att det
inte blir fragan om skriamselpropaganda. I talido-
midsammanhanget var det nodvindigt att sla
larm. De hir undersckta modrarna har inte be-
hovt vara oroliga for att deras barn skulle fodas
missbildade p. g. a. neurosedynbruk, men de har
blivit kritiska mot mediciner i stort och det maste
betraktas som véardefullt.

2. Hos savil de blivande moédrarna i Vaster-
botten som apotekskunderna i storstadsfoérorten
framkom forsiktighet att ta medicin men inte att
forvara medicin. Dessa iakttagelser bor lira oss,
att vi, da mediciner ordineras, maste dgna myc-
ket tid at att forklara hur och varfor medicin
skall tas och hur den skall forvaras.

3. En pafallande kunskapstorst nér det giller
mediciner har framtritt och tiden ér, si vitt jag
kan bedéma det med ledning av de hiar undersok-
ningarna hittills, gynnsam for konsumentupplys-
ning, f6r hilsoundervisning pa detta omrade och
den konjunkturen &dr det nodvandigt att ta vara
pa for all medicinalpersonal och da i synnerhet
for den forebyggande medicinens arbetare.
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