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Bättre kommunikation mellan läkare och patient ger minskad antibiotikaförskrivning till öppenvårdspatienter med akut hosta - lyckad intervention bland tyska distriktsläkare
Distriktsläkare i området NordRhein-Westphalen i Tyskland inbjöds att delta i en studie med syfte att utvärdera en utbildningsintervention med målet att minska onödig antibiotikaförskrivning i öppenvård genom att motivera läkarna att ändra sina attityder till kommunikation med patienten och att stärka patienterna i konsultationen.

Etthundrafyra distriktsläkare randomiserades till interventions- eller kontrollgrupp. De distriktsläkare som randomiserades till intervention fick besök av studieledare som själva var distriktsläkare. Interventionsstrategin fokuserade på kommunikation vid mötet mellan patient och läkare, inte på att överföra kunskap om antibiotikaförskrivning. Studieledarna motiverade läkarna att grundligt och med öppet sinne ta reda på och diskutera patientens oro och förväntningar och se till att samtal kring antibiotikaförskrivning blev en del av konsultationen. Informationsblad och planscher med kortfattad information till patienten med fakta om akut hosta och antibiotika gjordes tillgängliga i väntrummet. Huvudsyftet med patientinformationen var att stärka patienterna att vid konsultationen själva ta upp och diskutera den eventuella nyttan av antibiotikaförskrivning. Andelen patienter som fick antibiotika för akut hosta registrerades före interventionen, sex veckor efter respektive ett år efter interventionen. Information om patienten och fakta om den aktuella sjukdomens svårighetsgrad registrerades också.
Åttiosex distriktsläkare (83 %) var kvar i studien efter 6 veckor och 61 (59 %) var kvar efter ett år. Antibiotikaförskrivningen före interventionen var 54,7 % i kontrollgruppen och 36,4 % i interventionsgruppen. Flera metoder användes för att justera olikheter före intervention och ”confounders” mellan grupperna. Efter interventionen minskade oddskvoten för antibiotikaförskrivning till 0,58 (95 % KI: 0,43 - 0,78; p<0,001) efter 6 veckor respektive till 0,72 (95 % KI 0,54 - 0,97; p=0,028) efter ett år. I kontrollgruppen steg däremot oddskvoten till 1,52 (95 % KI 1,19 - 1,95; p<0,001) efter 6 veckor respektive 1,31 (95% KI: 1,01-1,71; p=0,044) efter ett år. Dessa oddskvoter motsvarar en 60-procentig relativ minskning av antibiotikaförskrivningen efter 6 veckor respektive en kvarstående 40-procentig minskning efter ett år.
Författarna sammanfattar med att en intervention som går ut på förbättrad läkar-patient-kommunikation och att stärka patienten att ta upp diskussion kring antibiotika är ett effektivt sätt att minska antibiotikaförskrivningen i öppen vård.
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