Resistens
mot nye malariamidler

Artemisinin og liknende preparater er
viktige legemidler mot Plasmodium
falciparum resistent mot andre antimala-
riamidler som klorokin og sulfadoksin-
pyrimetamin. Ukontrollert bruk av slike
midler er vist a fore til gkt resistens mot
artemisinin, senest i en studie som nylig
er publisert i The Lancet (1).

Et forskernettverk i flere land under-
sekte in vitro-resistens av Plasmodium
falciparum-isolater fra Kambodsja,
Fransk Guyana og Senegal — tre land pa
tre kontinenter med ulik ferstelinjebe-
handling mot malaria. Alle resistente
isolater kom fra omrader med serlig
omfattende ukontrollert bruk av artemi-
sininderivater.

Utvikling av multiresistent Plasmo-
dium falciparum har fort til ekt dede-
lighet av malaria i Afrika, og kombina-
sjonsbehandling som omfatter artemi-
sinin og artemisininderivater har fort til
redusert forekomst av malaria i flere
land, blant annet i Serest-Asia, papeker
lederforfattere i samme nummer av The
Lancet (2). WHO har saledes anbefalt
land der behandling med klorokin og
sulfadoksin-pyrimetamin ikke lenger har
effekt, a skifte til kombinasjonsbehand-
ling med artemisinin. Denne studien
tyder p4 at artemisinins betydning som
effektivt antimalariamiddel ikke vil vare
sa lenge som man har hépet.
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Sykdomsbehandling
ved sykepleiere | Botswana

| Botswana star sykepleiere for det meste av pasientbehandlingen

i primaerhelsetjenesten. En norsk studie viser at sykepleierne falger
nasjonale retningslinjer for legemiddelforskrivning, men at diagnostik-
ken er suboptimal, spesielt hos kvinner med seksuelt overfgrbar

sykdom.

I primarhelsetjenesten i Botswana er syke-
pleiere hovedansvarlig for diagnostisering
og behandling av vanlige sykdommer.
Behandlingen gis i henhold til nasjonale
retningslinjer nedfelt i WHO-baserte algo-
ritmer. Fordi tilgang til laboratorietjenester
er meget begrenset eller helt fravaerende, er
behandlingen syndrombasert, dvs. at syke-
pleier etter identifikasjon av syndromet vei-
ledes av algoritmen i valg av antibiotika,
som ber dekke de mikroorganismer som
kan forarsake syndromet. Tidligere medika-
mentforskrivningsstudier i Botswana har

1 sveert liten grad omhandlet kvaliteten pé
diagnostikken som grunnlag for forskriv-
ningen.

Vi gnsket & studere i hvilken grad slike
retningslinjer for forskrivning ble fulgt og
hvor god diagnostikken utfert av syke-
pleiere i Botswana var (1). Hovedmalset-
tingen var & kartlegge sykepleiernes etter-
levelse av algoritmene for akutte luftveis-
infeksjoner, diarésykdommer og seksuelt
overforbare sykdommer. Videre ble kvali-
teten av merkingen av utleverte medika-
menter vurdert og pasientenes kunnskaper
om medikamentene og tilgjengeligheten av
medikamenter og nedvendig utstyr kartlagt.
Studien ble lagt opp som en prospektiv,
sjekklistebasert undersekelse med observa-
sjon av nesten 3 000 fortlepende konsulta-
sjoner i 30 helsesentre (klinikker og helse-
poster) i tre regioner i Botswana. Det ble
satt opp kriterier for tilfredsstillende anam-
nese og undersakelse av seksuelt overfor-
bare sykdommer, akutte luftveisinfeksjoner
og diarésykdommer.

I to tredeler av alle konsultasjonene ble
medikamentforskrivningen funnet a vaere
tilfredsstillende. I en tredel ble unedven-
dige, men ikke farlige medisiner forskrevet,
mens i 3 % av konsultasjonene ble forskriv-
ningen vurdert til & representere en helse-
trussel for pasienten. Antibiotika utgjorde
27 % av alle forskrivninger. Kun helseper-
sonell med formell utdanning oppnadde en
tilfredsstillende skare for merking av medi-
siner. Gjennomsnittlig skare for pasientens

kunnskaper om utleverte medikamenter var
2,50 (maksimum skare 4). Grunnen til for-
skrivning, dose og navn pa medikamentet
ble gjengitt korrekt av henholdsvis 92 %,
83 %, og 31 % av pasientene. Helseperso-
nellets grunnutdanning var sterkest asso-
siert med kunnskapsskéren.
Tilfredsstillende kvalitet av anamnesen
og underspgkelsen ble funnet hos om lag en
firedel av kvinner og hos mer enn halv-
parten av menn med seksuelt overforbar
sykdom. Mangel pa utstyr var den viktigste
begrensende faktor i utferelsen av vaginal
spekulumundersekelse. P4 tross av god til-
gjengelighet av relevante medisiner fikk sa
mye som en tredel av kvinnene og en
femdel av mennene med seksuelt overforbar
sykdom ikke tilfredsstillende behandling.
Hos barn under fem &r med akutt luftveis-
sykdom ble anamnese og undersgkelse
bedemt som tilfredsstillende i henholdsvis
63 % og 18 % av tilfellene, hos barn med
diaré i henholdsvis 58 % og 34 %. Antibio-
tika ble forskrevet i 30 % av tilfellene med
akutt luftveissykdom og diaré hos barn. De
fleste forskrivningene ble vurdert som ikke
indisert. Forskrivning av orale rehydrerings-
salter ble bedomt som tilfredsstillende. Til-
gjengeligheten av antibiotika var god.
Hovedkonklusjonen av studien er at
sykepleiernes arbeid utfores godt i samsvar
med nasjonale retningslinjer for forskriv-
ning, men at kvaliteten av diagnostikken var
suboptimal, spesielt hos kvinner med sek-
suelt overforbar sykdom. Undersekelsen gir
grunnlag for intervensjonstiltak med sikte
pa & bedre kvaliteten av sykepleiernes
diagnostikk og antibiotikaforskrivning
i Botswana.
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