edicin och samhélle

Samre halsa och risk for aterfall nar patient
och lakare ar oense om medicineringen

Forskningen har visat att endast halvparten av patienterna tar de la-
kemedel som ordineras vid mer langvariga tillstand. Detta géller hela
scenariot fran somatiska till psykiatriska tillstand. Lakaren menar att
forsummelser vad avser hans rekommendationer betyder sdmre hal-
sa. Patienten anser sig veta bédst. Denna bristande samverkan leder
till att avsett optimalt halsomal inte nas och till att onddiga kostnader

belastar sjukvarden.
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Hur skulle vi kunna né en béttre sam-
verkan mellan olika aktdrer nar det gil-
ler 1dkemedelsordination? Det dr uppen-
bart att hela situationen omkring an-
vindningen av ldkemedel méste grans-
kas. Lakaren maste forsta det finlir som
behovs fran hans sida for att patienten
skall forsta det fulla vérdet av ldkeme-
delsanvdndningen. Internetinformatio-
nen har bidragit till vidgad kunskap om
lakemedel. Det som presenteras dr dock
ofta ospecifikt, bristfalligt och inte mal-
inriktat. Sddan information kan till och
med motarbeta syftet med informatio-
nen. Oavsedd motvilja hos patienten kan
uppsta om lékarens klara och tydliga in-
formation om ldkemedlet inte konfirme-
ras av apotekspersonalens agerande vid
utkdpet. Det dr darfor viktigt att samver-
kan om likemedelshanteringen utvidgas
att omfatta samtliga medspelare.

Samverkan mellan ldkare och patient
blir an mer komplicerad nér forskriv-
ningen avser prevention och icke bot.
Det finns studier som visar att inte bara
patienter utan dven vér personal manga
ganger har svart att reda ut begreppen
om eventuella terapeutiska vinster och
risker vid behandlingen. Lékaren &r ock-
s& 6ver huvud taget mer bendgen att po-
sitivt vdrdera sma terapeutiska vinster dn
vad patienten &r. Riktlinjer for behand-
ling blir riktigt anvéndbara forst nér pa-
tientens preferenser och virderingar har
undersokts och stadfasts.

Etiska och ekonomiska fordelar

Samverkan om likemedelsbehandling
innehaller sdvil etiska som legala aspek-
ter. Var gér gransen for lakarens plikt att
inte fororsaka ndgon form av skada gent-
emot hans 6nskan att uppna positiva re-
sultat? An svarare blir det nir patienten
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inte samarbetar vid samhaéllsfarlig sjuk-
dom, somt ex tuberkulos. Barn och ung-
dom utgor en annan grupp med speciell
problematik. Kan barn 6ver huvud taget
ta ansvar for sin medicinering? Det hav-
das att samradsregler for vuxna inte utan
vidare géller &ven for barn och ungdom.

Sa vi fragar oss: Hur ga vidare i sam-
radsdiskussionen omkring likemedel?
Rédgivning, och géirna skriftliga riktlin-
jer, behover utvecklas. Har bor inte bara
det initiala mottagandet av likemedlet
diskuteras utan ocksa processen under
hela den fortsatta fOrskrivningsperio-
den. Interaktionen mellan likemedlet
och annan terapeutisk atgird bor analy-
seras och diskuteras. De praktiska detal-
jerna omkring olika intressenters age-
rande, fran lakare och patient till apotek,
myndighet och varfor inte ocksa lake-
medelsforetag, bor ingd i riktlinjerna.

Synpunkter med onskemél om mer
kunskap kring hela forskrivningsperio-
den och att sadan kunskap skulle resulte-
ra i praktiska instrument har framforts i
en ledare i BMJ [1].

Ordinationsfdljsamhet vid schizofreni

I en studie fran Dublin testades hypote-
sen att trdning av ordinationsfoljsamhet
skulle forbdttra det terapeutiska utfallet
vid schizofreni [2]. Val av fall, randomi-
sering, resultatviardering och anvind-
ning av en oberoende vérderare talar for
god kvalitet. Men en snedvridning av re-
sultaten kan tdnkas da endast 56 av 94
konsekutiva patienter stillde upp pa stu-
dien. Resultatredovisningen omfattade
bedémning av ordinationsféljsamhet,
attityd till behandling, insikt, symtoma-
tologi, global funktionsforméga och
livskvalitet.

Behandlingen bestod av fem sessio-
ner om 30—60 minuter under ett ar. Kon-
trollgruppen erholl vad som bendmndes
wicke specifik rddgivning«. Grupperna
skiljde sig inte at efter vare sig ett eller
tva ars uppfoljning betriffande dagar pa

sjukhus, antalet sjukhusinldggningar
och de ovan angivna parametrarna.

Studier av denna typ &r viktiga att ta
till sig. Bristande foljsamhet hos patien-
ten att f6lja raiden om medicinering &r en
viktig orsak till aterfall, vilket i sin tur
kan forsamra prognosen ockséa pa sikt.
Detta gor att rddgivning kan fa utslags-
givande betydelse for det totala terapeu-
tiska resultatet.

Det behdver inte vara krangligt
Rédgivningen i kontrollgruppen kanske
var tillracklig for att 4stadkomma ordi-
nationsfoljsamhet. Andra studier med
andra patientgrupper har visat att en kva-
lificerad persons méte med patienten
kan vara av samma vérde som ett sofis-
tikerat samtal. Det har ockséd inom forsk-
ningen varit svart att pavisa specifika
psykoterapeutiska vinster. Redan det
positiva bemotandet av en patient har
kanske en avgorande terapeutisk bety-
delse. Vidare kan spekuleras i att sed-
vanlig »raddgivning«, dir patienten pé ett
icke kridvande satt far stélla fragor, gor
bittre nytta dn ett, kanske for patienten
mer krivande samtal som leds av den
kvalificerade terapeuten. De goda erfa-
renheterna av just kognitiv psykoterapi
skulle kunna tala for detta. En sdrskild
fraga instéller sig: Var inte sessionen for
kort for att vinsten med en mer kvalifice-
rad och formodligen komplicerad sam-
talssituation fullt ut skulle kunna nas?
Darfor innebar de aktuella resultaten
kanske inte nagot misslyckande. Sjélv-
klart skall de svérast sjuka psykiatriska
patienterna, nimligen de med schizofre-
ni, ocksa fortsatt erhalla samtalsbehand-
ling. Det sker ocksa runt om i Sverige pa
de kliniker som inte har avrustats. Sam-
talstekniken skall vara anpassad till pati-
entens speciella behov, utan stressmo-
ment, och far da karaktér av rddgivning.
Darfor kan resultaten i den aktuella stu-
dien vindas till nagot positivt. Krangli-
gare 4n s hir behover det inte vara.

Utbrett missndje med medicineringen

I en longitudinell studie fran Skottland
av medelalders Oppenvérdspatienter
med multipla och svara sjukdomar un-
dersoktes via strukturerade intervjuer
sjukdom, symtom, livskvalitet, behov av
samhéllstjanster och hur de mandvrera-
de sin sjukdomssituation med fokus pa
upplevelsen av lidkemedelssituationen
[3]. Lakemedel upptog en central plats i
deltagarnas liv. Pa grund av den kompli-
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cerade sjukdomsbilden blev medicine-
ringen komplex och manga ganger kra-
vande och restriktiv. For de flesta inne-
bar dock medicineringen ingen allvarlig
storning i deras liv.

Alla patienterna i denna studie ut-
tryckte nagon form av missnéje med me-
dicineringen. Lakemedelsbehandlingen
bedomdes som en sista utvig. Det kom i
praktiken att innebéra att dosen av ldke-
medlet skulle minimeras till formén for
alternativ som vila och att undvika vissa
aktiviteter. Har hinvisades till en i vida
kretsar spridd kulturell uppfattning att
lakemedel skall anvédndas sa lite som
mojligt. Andra negativa faktorer var
rddsla for beroende, biverkningar, like-
medelsinteraktioner och att vara pé sin
vakt mot asikter att ldkemedlen var sub-
stitut for verkligt botande.

I nédgra fall hade sjélvreglering re-
kommenderats for att kontrollera varia-
tioner i symtomatologin. Det kunde
emellertid leda till langa diskussioner
med ldkaren om tvetydigheter i behand-
lingsmonstret, alltsa ett moraliskt dilem-
ma. Lakemedlen kunde ibland ocksa re-
presentera hélsa genom att forhindra for-
samring av den kroniska sjukdomen och
minska kénslan av att vara annorlunda.
Det rorde sig ju hdr om forhallandevis
unga personer med svara sjukdomar.
Detta kunde ocksd fi dem att markera
sin sjukroll. Det komplexa likemedels-
programmet kunde vanligtvis vara svart
att dolja och kunde da ses som uttryck
for délig hélsa.

Patienten maste kénna sig tillfreds

Jag tycker mig bade kénna igen och inte
kinna igen attityderna hos de skotska
patienterna. Patienter med oviss lang-
tidsprognos, som hesiterar infor medici-
nering och foreskrifter om livsstil, for-
bryllar. Ett 1dkemedel som tar bort sym-
tom eller hindrar utvecklingen av sjuk-
dom borde kunna accepteras utan reser-
vationer. Ett bra larm har slagits i BMJ
om ldkemedelsbehandlingens bristfal-
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Ldkaren maste férsta det finlir som behévs fran hans sida for att patienten skall forsta
det fulla vérdet av ldkemedelsanvdndningen.

ligheter vid mer langvariga sjukdoms-
tillstand. Det maste leda till forbattring-
ar inom kliniken. Som visats i artikeln av
O’Donnell och medarbetare behover det
samtalsmassiga innehallet inte goras sa
sofistikerat [2].

Vi méste gora klart for oss att det
finns savdl ambivalens som oro hos pa-
tienten infér medicinering. Férmodligen
ar lakemedelsordinationen i just sddana
fall inte tillrickligt genomdiskuterad.
Inte bara en initial information skall vara
en sjalvklarhet utan ocksa en fortsatt dis-
kussion om attityder, inklusive reserva-
tioner och alternativa strategier. Det bor
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vara ett sjilvklart onskemal att patienten
skall kédnna sig tillfreds och trygg med
sina ladkemedel.

*

Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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