LEDER

Kunnskapen om riktig legemiddelbehandling av barn og eldre er ufullstendig. Vil bruk av kliniske
farmasgyter, maling av legemiddelrelaterte problemer og satsing pa kliniske studier veere til hjelp?

Legemiddelhandtering hos barn og eldre

I dette nummer av Tidsskriftet er det tre artikler som pa ulikt

vis omhandler legemiddelhandtering. Kersten og medarbei-
dere (1) har studert sykehjem ved hjelp av kvalitetsindikatorer som
registrering av legemiddelrelaterte problemer og antikolinerg medi-
kamentell belastning. Kjeldby og medarbeidere (2) har tatt for seg
nytten av kliniske farmaseyter i en barneavdeling. Studiene har
begrensede materialer, men bererer viktige spersmal. Kalikstad (3)
drefter en ny EU-lov som skal bidra til bedre medikamentell
behandling av barn.

Barn og eldre er pasientgrupper med okt risiko for feilaktig lege-
middelbruk. Barn er en heterogen pasientgruppe nér det gjelder
utvikling og modning, og behandling av premature representerer
en spesiell utfordring. Eldre har nedsatt organfunksjon, flere syk-
dommer og bruker mange legemidler samtidig.

Det har vert vanskelig a fastsla omfanget av feilaktig legemiddel-
bruk — pa grunn av manglende metodologisk standardisering og
publiseringsskjevhet. Kvalitetsindikatorer for hdndtering av lege-
midler i helsevesenet blir i gkende grad omtalt i litteraturen. Et
legemiddelrelatert problem er en hendelse eller et forhold i for-
bindelse med legemiddelterapien som reelt eller potensielt inter-
fererer med ensket helseeffekt. Hendelser og forhold blir ved bruk
av denne kvalitetsindikatoren systematisk klassifisert (type pro-
blem) og gradert (alvorlighetsgrad). Legemiddelrelaterte problemer
er uttrykk for en teoretisk risiko, og innebarer ikke nedvendigvis
negative helseeffekter. Indikatoren er beslektet med Medication
Appropriateness Index (4). Begrensninger ved slike indikatorer er
manglende dokumentasjon av klinisk betydning. Kjeldby og medar-
beidere (2) viser at antibiotika er en legemiddelgruppe med hyppige
intervensjoner som folge av legemiddelrelaterte problemer. I en
norsk studie fant man tilsvarende ved indremedisinske avdelinger
ved fire sykehus (5). Bruk av antibiotika utgjer en stor del av lege-
middelkostnadene i sykehus og er forbundet med risiko for resi-
stens. Det er potensial for forbedring ved bruk av verktey som lege-
middelrelaterte problemer. Sett i lys av at legemidler sjelden er
laget i doser eller formuleringer beregnet pa barn, viser Kjeldby og
medarbeidere (2) ogsé at det her er et potensial for kostnadsbespa-
relse. Deres erfaringer ber formidles til landets barneavdelinger.

Behov for justering av dose og manglende laboratoriemessig moni-
torering er hyppige legemiddelrelatert problemer. Justering av dose
ber baseres pa kunnskap om individualisering av legemiddel-
behandling. Monitorering krever samarbeid med ansvarlig lege

pa laboratoriet, som har kjennskap til aksjonsgrenser, analytisk

og biologisk variasjon og hva som skal til for at to pafelgende
provesvar skal vaere signifikant forskjellige.

Hoyere legedekning, undervisning av helsepersonell, systematisk
gjennomgang av pasienters totale legemiddelbruk og anbefalinger
fra legemiddeleksperter nar det gjelder enkelttilfeller er faktorer
som kan bedre legemiddelhdndteringen. I en dansk studie fra all-
mennpraksis (6) fant man at en kombinasjon av interaktiv under-
visning og rad fra kliniske farmakologer og farmaseyter i enkelt-
tilfeller forte til bedre forskrivning hos eldre med polyfarmasi, mélt
med Medication Appropriateness Index, i forhold til interaktiv
undervisning alene. Kostnadsbesparelsen ble ikke mélt, men forfat-
terene papeker at radgivning er mer ressurskrevende enn undervis-
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ning. De etterlyser flere studier der man sammenlikner ulike
metoder for & pavirke legemiddelhandteringen (6).

En ny EU-lov skal bidra til bedre medikamentell behandling av
barn. Selv om endring av lovverket er et steg i riktig retning, etter-
lyses et nasjonalt initiativ og strategisk satsing pé kliniske studier
(3). Disse synspunktene er det vanskelig & vaere uenig i, og de
gjelder ogsa for eldre. Stette til produsentuavhengig klinisk forsk-
ning pa eksisterende legemidler til disse pasientgruppene er ons-
kelig. RELIS og Statens legemiddelverk satser pé & oke spontanrap-
porteringen av bivirkninger hos barn gjennom en pagaende kam-
panje (7). Spontanrapportering er melding av mistenkte eller sikre
bivirkninger som blir oppdaget i vanlig klinisk praksis av helseper-
sonell (i Norge har leger og tannleger meldeplikt for visse bivirk-
ninger). En masteroppgave fra Universitetet i Bergen viser at det
har veert en jevn gkning i antall meldinger angéende barn i perioden
1998-2007 (8), men rapporteringen ligger fremdeles langt under
onsket nivd. Spontanrapporteringssystemet kan fange opp sjeldne
bivirkninger, men kan ikke erstatte kliniske studier hvor man kan f
systematiske data om vanlige klinisk relevante bivirkninger.

Kvalitetsindikatorer og intervensjoner ovenfor helsepersonell

og helseinstitusjoner kan i gkende grad brukes maélrettet i utfor-
mingen av offentlig finansierte kliniske forskningsprosjekter hos
barn og eldre. Maling av legemiddelrelaterte problemer kan brukes
til 4 formulere hypoteser som kan etterproves klinisk. Prospektive
kohortstudier har pavist helsegevinst ved seponering av legemidler
med potensielt alvorlige bivirkninger hos eldre (9). Kliniske studier
av nye legemidler til barn og eldre ber inkludere direkte sammenlik-
ning med de legemidler som allerede finnes pa markedet.
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