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Inledning

Patienters perspektiv pa lakemedel ar nara
relaterat till vilken kunskap och attityd de
har till sjukdom och behandling. Om man
vill fa patienter delaktiga i behandlings-
besluten ar det tre saker som man framst
bor astadkomma:

- Skapa forstaelse fér att det ar viktigt att
anvanda lakemedel ratt

— Ge en insikt att patienten kan bidra bade
till en bra férskrivning och anvandning av
lakemedel genom dialog med ldkaren

- Férmedla att patienten har ett eget an-
svar for sin medicinering och ratt till konti-
nuerligt stéd fran sjukvardspersonal

I den féljande texten illustrerar autentiska
fragor patientperspektivet.

Patienters rattigheter

Under det senaste halvseklet har i accele-
rerande takt patientens position i forhal-
lande till ldkaren fordndrats. Fran att ha
varit ett forvantat lydigt objekt i en patri-
arkal struktur har patienten tratt fram
med ett antal rattigheter reglerade i bl a
Halso- och sjukvardslagen (HSL) (Faktaru-
ta 1, s 1072). Denna utgar fran patienter-
nas rattigheter och ddrmed ocksa fran sjuk-
vardshuvudménnens och personalens skyl-
digheter och det patienten kan forvéanta sig
av varden. Rollféréandringen sammanfaller
med demokratiseringen av skolan och

manga andra samhillssektorer, med en
okad utbildningsniva och med nya, lattill-
géingliga kunskapskillor som Internet.

I forhallande till grundforskning och kli-
niska behandlingsstudier dr &mnesomradet
i detta kapitel jungfrulig vetenskaplig mark
men det saknas inte exempel pa evidens-
baserade undersokningar om t ex kommuni-
kationen léakare—patient och foljsamheten
till ldkemedelsbehandling. Om patienten
ska fa ratt behandling maste hela kedjan
lakaren—ldikemedlet—patienten fungera.

Vad spelar det for roll om lakemedlet ar utom-
ordentligt och lakaren forskriver det pa ratt
indikation om patienten av olika skél inte tar
det?

Utifran HSL:s vardegrund kan ett antal
fragor stallas:

e Lever ldakare och annan sjukvards-
personal upp till HSL:s krav?

e Vad innebir dessa krav konkretiserade?

e Vilka forviantningar pa ldkaren har
patienten infor ett besok?

¢ Vilken uppfattning om sjukdom och
onskemal om likemedelsbehandling har
patienten?

e Kan ldkaren dndra sitt beteende for att
mota patientens behov/forbattra
behandlingsresultaten?

e Vilka siarskilt sarbara, omotiverade eller

“behandlingsresistenta” patienter finns?
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¢ Hur ska etiken f& utrymme infor potent 14-
kemedelsbehandling och medikalisering?

Ur halso- och sjukvardslagen s
e Malet ar en god halsa och en vard pa

lika villkor

Respekt for alla manniskors lika vérde och for
den enskilda manniskans vardighet

Den som har det storsta behovet ska ges
foretrade

Tillgodose patientens behov av trygghet
Respekt for patientens sjalvbestammande
och integritet

Framja goda kontakter mellan patienten och
personalen

Tillgodose patientens behov av kontinuitet
och sékerhet i varden

Behandlingen ska sa langt mojligt utformas i
samrad med patienten

Patienten ska ges individuellt anpassad
information om sitt halsotillstand och om de
metoder fér undersékning, vard och behand-
ling som finns

Om informationen inte kan lamnas till pati-
enten lamnas den till narstaende

Den som vander sig till halso- och sjukvarden
ska nar det ar lampligt ges upplysningar om
metoder for att forebygga sjukdom eller skada
Vid flera behandlingsalternativ ges patient-
en mojlighet att valja

Allas ratt till att valja en fast lakarkontakt
Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt
och fortlopande sakras

Delaktighet och informerat samtycke

Patientfragor

o Varfor far jag den har medicinen?
Hur lénge ska jag ta den?

Ar det nagot sarskilt jag ska tanka pa da jag
tar den har medicinen?

Hur ska jag kunna komma ihag allt doktorn
har sagt tills jag kommer hem?

Gar det inte lika bra med meditation, yoga
eller liknande?

)

Som framgar av Faktaruta 1, &r patientens
delaktighet central i HSL. Det faktum att
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patienter i olika nationella enkéter och noj-
dindex ger primér- och sjukhusvard goda be-
tyg innebér inte att HSL:s intentioner full-
foljs.

Socialstyrelsen har i sin tillsyn uppméarksam-
mat att landstingen till ringa grad driver lag-
stiftningen fran 1999 (1).

Landstingen lever saledes inte upp till
HSL:s skrivningar om demokratiskt infly-
tande. Det speglar att intresset for att disku-
tera ldkemedelsforskrivning i perspektivet
av patienters medinflytande inte alltid ar
s& stort i sjukvarden. Anda anses Sverige
ligga langt framme globalt sett. I en befolk-
ningsenkit ansdg 80% av tillfrdgade det
viktigt att vara delaktiga i behandlingen i
hindelse av sjukdom. Aven for de patienter
som inte 4r medvetna om sina rittigheter
har sjukvarden skyldighet att géra patient-
en delaktig. Nar det brister, vad beror det
pa? Orsakerna kan ligga pa strukturell ni-
va, hos ldkaren eller hos patienten — eller
hos bada parter. Invandrare och flyktingars
syn pa delaktighet och likemedelsbehand-
ling behandlas i ett sdrskilt kapitel, Trans-
kulturell medicin, s. 1166.

Organisatoriska forhallanden

Patientfragor K

e Varfor maste jag traffa olika lakare
varje gang?

e Varfor ar det sa svart att fa tala med den
doktor som kanner mig?

¢ Ska doktorn inte kontrollera om medicinen
hjalpt?

Det ar uppenbart att organisatoriska fragor
styr ldkarens mdjligheter att folja HSL och
ge patienten en god vard. Likarbemanning-
en avgor tempot, dir tid maste sékras for
patientens delaktighet. Nya driftformer
med mindre tid for varje patient kan gora
det svarare att fa patienten delaktig i be-
slut. Vidare sétter kontinuitet och tillgdng-
lighet ramarna for samspelet ldkare—pati-
ent, t ex for uppfoljande samtal, dir patien-
ten far redovisa effekt och biverkningar av
ett insatt preparat.



Ansvarsndmnden (HSAN) tar dock ingen
hansyn till politiska beslut — eller brist pa
séddana — eller for felbehandling som indirekt
avgors av organisatoriska forhallanden, t ex
svar stress med tidsbrist pa en akutmottag-
ning. Det kan t ex medfora att en allergisk
bakgrund inte kommer fram och ett olamp-
ligt medel forskrivs som skadar patienten.
Cirka en tredjedel av HSAN:s beslut ror del-
aktighet, s k interaktionsidrenden (bemétan-
de och information) (2), inte sdllan i sam-
band med likemedelsforskrivning.

Lakarrelaterade orsaker

Patientfragor

e Hur ska jag veta om det ar en bra
doktor?

e Hur kan jag veta om doktorn vet mer om
detta an jag?

¢ Kan verkligen den hér doktorn behandla ald-
re med manga sjukdomar?

¢ En doktor sager si och en annan sa - hur ska
jag veta vad som ar ratt?

e Det ar val anda doktorns ansvar att se till att
mina mediciner fungerar?

Patientens delaktighet, samtycke och f6lj-
samhet till behandlingen — och &ven harda
endpoints for terapieffekt, tillfrisknande
och sjukskrivning — avgors i hog utstrack-
ning av patient-ldkarrelationen. Att uppna
de yppersta behandlingsresultaten pa icke-
farmakologisk vég, och i andra hand med
ldkemedel, avgors alltsa av konsten att ska-
pa ”"den goda konsultationen”. SBU hari sin
rapport 144, Patient-ldkarrelationen, stallt
samman evidensbaserad kunskap inom om-
radet och ett kapitel i LB 2005/2006, Pati-
ent-ldkarrelationens betydelse for behand-
lingen, ar en kondenserad kunskapssam-
manstéllning i ett kliniskt perspektiv (se
nédtupplagan av LB). Se ocksa nedan under
avsnittet "Foljsamhet”.

Samsyn, "concordance”, kan ses som ett verktyg
for att na foljsamhet (adherence, compliance).

Samsyn ar ett annat begrepp &n féljsamhet
och det ar inte detsamma som att patienten
tycker som ldkaren. Samsyn innebdr ett
gemensamt fattat beslut. Ibland kanske
samsyn leder fram till att patienten inte
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ska medicinera alls, utan bara komma pa
kontroller. Delaktighet i hela konsultations-
processen kan leda till en minskning av in-
korrekta diagnoser och medicinskt olamplig
behandling. Sa ar det t ex visat att ju ldngre
tid som avsiétts for att lyssna pa patienten,
ju mindre antibiotika forskrivs i allmén
praxis (3).

En stor del av modern likemedelsfor-
skrivning syftar till riskreduktion. Patient-
en anser ofta att det &ar sjalvklart att en
lakemedelsbehandling maste vara till nytta
just for honom/henne. Sa ar det dock inte
alltid. Det &r i 6verensstimmelse med HSL
att diskutera med patienten om att nyttan
for den enskilde individen vid forebyggande
medicinering inte kan garanteras.

Allt fler nationella riktlinjer om hur en
viss sjukdom optimalt ska behandlas infors.
Den enskilde patienten far inte uppleva
tvang till medicinering for att en vardenhet
ska leva upp till vissa index och den enskil-
de lakaren maste kdnna att det &r lege artis
att avsta fran behandling. Detta om patient-
en efter information finner att den absoluta
riskreduktionen &4r marginell och NNT-
talen for hoga for att medicineringen ska
"léna sig”, se nedan "Att tala om risk”.

Patientrelaterade orsaker

Patientfragor

e Varfor maste jag fortsatta att ta
medicin nu néar blodtrycket &r bra?

¢ Varfor maste jag ha tva mediciner for
hjartat? Racker det inte med en?

¢ Kan jag ta den har medicinen nar jag kor bil?
Nar jag ammar? Om jag dricker alkohol?

¢ Kan jag bli beroende av medicinerna? Far jag
abstinensbesvar om jag slutar?

Pensionérs- och patientorganisationers
erfarenhet av sjukvarden och likemedels-
forskrivning sammanfattas i Faktaruta 6,
s 1074.

Okad delaktighet infor konsultationen

En vdg att 6ka patientens delaktighet i tera-
peutiska beslut ar att tydligt fore konsultation-
en till patienten signalera att detta ar viktigt.
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Det kan ske genom att fora upp fragan i
informationen om vardenheten, t ex i vint-
rum eller pa enhetens webbsida, eller ge-
nom att per brev uppmana patienten att
forbereda sig infor ldkarbesoket. Fragorna
kan sidndas ut separat i ett brev nagra veck-
or fore lakarbesoket men kanske lédttast an-
slutas kallelsen — eller integreras i denna.
Det kan vara rimligt att borja med vissa
grupper utifran alder, multimedicinering
eller sédrskilda diagnoser/ kombinationer av
diagnoser. Den datoriserade primérvarden,
och i allt hogre utstrackning ldnssjukvard-
en, ger mgjlighet att 14tt gora dessa urval.

Pensionarsorganisationers

synpunkter pa varden

e Manga aldre far inte besked om/vet inte var-
for de ska ta ett lakemedel

¢ De vet inte indikation eller syfte med terapin

¢ Har inte deltagit i diskussion om fér- och
nackdelar

e Far for manga medel utskrivna utan sam-
ordning mellan olika ordinatoérer

e Saknar uppféljning

)

Faktaruta 7 ger exempel pa den typ av fra-
gor som, om &n i kort och sprakligt enkel
form, kan underlitta for likaren att leva
upp till patientens ratt till information och
delaktighet i beslut (4).

Beslutsoférmégna patienter
Informerat samtycke kan sdgas utgora
miniminivan pa HSL:s krav pa delaktighet,
samrad och patientens val av behandlings-
alternativ. Lagstiftarna dr medvetna om att
alla patienter inte kan ta till sig kunskap
och gora rationella val men definierar inte
nagra granser for vuxnas eller barns/vard-
nadshavares beslutskompetens. Det ar l4-
karens uppgift att gora denna virdering i
det individuella fallet. Det innebéar att ta
stédllning till ndr andra ska ta over eller i
hog grad medverka i stédllningstagandena,
ofta anhoriga. Det &r inte sidllan mycket
svara beslut, som ocksa innebéar att ibland
vilja icke-behandling eller endast pallia-
tiva insatser (se kapitlet Palliativ vard,
s 816).

Beslutsinkompetenta svart sjuka patient-
er finns inte bara pa sjukhusens medicin-
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Brev till patienten/ >
vardnadshavaren infér lakarbesoket

Baste (hamn)

Kan din medicinering bli battre? Ta hjalp av fol-
jande fragor nar du traffar din lakare (Ev NN):
¢ Vilka lakemedel ar viktigast?

Om du har manga lakemedel, be din doktor
forklara vilka som &r viktigast. Kan nagot el-
ler nagra tas bort?

Alternativ till lakemedel?

Om du far ett nytt lakemedel vid besoket,
diskutera da forst med din lakare om det
finns alternativ till lakemedelsbehandling.
Kost? Motion? Rékstopp? Samtal?
Startforpackning?

Om du far ett ldkemedel som du inte har haft
tidigare, fraga efter en startforpackning. Det
ar klokt att forst se om du tal medicinen och
ska fortsatta med den.

Nya ldkemedel?

Lakemedel som har anvants lange ar oftast
bast kanda till sina effekter och biverkningar,
men ibland kan ett nytt lakemedel ha en for-
del. Fraga vad som galler just dig, om t ex det
nya ldkemedlet ar testat pa patienter i din
alder.

Kolliderar lakemedel?

Om du har ménga lakemedel, fraga om olika
lakemedel passar ihop. Tar det ena ut effekt-
en av det andra eller forstarks effekten?
Beratta om du anvander naturldkemedel el-
ler kosttillskott.

Effekt?

Om du far ett lakemedel som kan férebygga
sjukdom hos en grupp manniskor, fraga din
lakare hur stor méjligheten ar att lakemedlet
hjalper aven just dig.

Behandlingsplan och lakemedelslista?
Kanske ar det bra att skriftligt precisera mal-
et med behandlingen eller granserna for vis-
sa varden? Ta med aktuell lakemedelslista
eller medicinburkarna/recepten och be alltid
om en ny lakemedelslista.

Uppfoljning?

Fraga om din medicinering kommer att féljas
upp av din lakare eller sjukskoterska, t ex via
telefonsamtal, brev eller mail dar du berattar
om medicinens effekt.

och kirurgavdelningar eller hos barn/ung-
domar med utvecklingsstorning (se kapit-



let Likemedel hos utvecklingsstorda,
s 988). I tung hemsjukvérd och pa &ldrebo-
enden, dir ofta mer &n héilften av de boende
har demensdiagnoser, &r problematiken
lika vanlig som pa intensivvardsavdelning-
ar. Diagnosen kan till del forutsdga om
patienten har mojlighet att ge informerat
samtycke, men &dven hos inneliggande pa-
tienter med tunga psykiatriska sjukdomar
har studier visat att beslutskompetens
finns i 50-75% av fallen. I 6ppen vard, ex-
klusive svarare kognitiva storningar, ir pa-
tienterna néstan alltid beslutskapabla.

"Samtycke” som erhallits fran en besluts-
inkapabel person &r inte giltigt.

Om ldkaren inte skt hjalp fran anhériga el-
ler breddat sitt beslutsunderlag, kan lika-
ren stéllas till svars for felbehandling. Of-
tast torde ldkaren inte avsiktligt bestimma
over huvudet pa patienten utan ldkaren ar
omedveten om patientens bristande forma-
ga till beslutsfattande och samtycke. I kom-
plicerade drenden kan ibland en bedémning
av en psykiatriker eller olika kognitiva test-
er bidra till ett gott underlag. I den vardag-
liga demensvarden ar ldkarens kontinuitet,
kénnedom om den sjuke — dennes vérdering
av livskvalitet, kunskap om familjerelation-
er och langvariga personalkontakter — en
bra grund for ett etiskt stédllningstagande
till behandling eller inte.

| den "akuta” situationen bor den nya eller till-
falliga lakaren s6ka kontakt med ordinarie for
att efterhora om en behandlingsplan for “aku-
ta” situationer finns, detta for att forhindra
ondédig behandling.

Det ar dnnu svarare pa en akutmottagning
att gora riktiga etiska bedomningar och ofta
behandlas dar dven den gamla minnes-
svaga med avancerade insatser utifran pre-
sumtivt samtycke. En langsiktig behand-
lingsstrategi pa ett dldreboende, framtagen
i samrad med patient och anhériga, kan
darigenom saboteras.

Patientens foljsamhet
till lakemedelsbehandling
Foljsamheten till en lidkemedelsordination
anses ligga mellan 30 och 70%, men begrep-
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Patientfragor
¢ Jag kan inte svélja tabletter. Hur ska
jag gora?
¢ Vad kan handa om jag inte tar medicinen?
¢ Vad kan handa om jag bara tar en halv
tablett?
¢ Vad innebar 2 x 3 skrivet pa receptet?

pet innehaller flera delar. Formeln i Fakta-
ruta 9 illustrerar hur féljsamheten till be-
handling med ett ldkemedel vid kronisk
sjukdom kan betraktas.

Pedagogisk formel for féljsamhet
100x0,8x0,7x0,5=28

Av 100 forskrivna ldkemedel hamtas endast
80 lakemedel ut. Av dessa kvarvarande lakeme-
del anvénds bara 70% och av dessa ar det slut-
ligen bara 50% som anvands pa ratt satt.

9

Vid mer langvarig behandling &r det endast en
tredjedel av patienterna som anvander
medicinen pa ett av lakaren féreskrivet satt.

Det dr en schabloniserad bild som kan varie-
ra beroende pa vilket eller vilka lidkemedel
det giller. Féljsamheten varierar ocksa allt
ifran den mycket foljsamme till den som ”av
princip” undviker ldkemedel. Diremellan
finns de som varierar sin medicinering uti-
fran sjukdomssymtom och egen bedomning
eller bara foljer ordinationen for en viss
sjukdom.

Foljsamhet ur ett patientperspektiv

Ett medicinskt, professionellt perspektiv
ricker inte for att forsta svarigheterna med
foljsamhet. "Health belief model” pekar pa
ett antal avgorande faktorer for patientens
benédgenhet att folja ldkarens ordination: att
patienten tror att han/hon kan drabbas av
sjukdomen, att sjukdomen har allvarliga
konsekvenser, att sjukdomen &r botbar, att
behandlingen inte medfor allvarliga bieffekt-
er samt att kostnaden inte blir for stor (5).

Sjukdom, mediciner och vard utgor som
regel en begrénsad del av patientens tillva-
ro. Likare och patient maste tillsammans
foga in sjukdomen i patientens liv pa den-
nes egna villkor. Att vara "icke foljsam” kan
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vara ett aktivt stédllningstagande. Det ar inte
enbart patientens oforstaelse eller okunskap
om sin sjukdom som &r viktig for patientens
foljsamhet, utan i vilken utstrackning som
diagnos och behandling paverkar patientens
dagliga liv.

Det ar sjdlvklart att foljsamheten varie-
rar beroende pa vilken sjukdom som be-
handlas men nagon hundraprocentig folj-
samhet till behandling under lang tid &ar
sannolikt inte majlig att uppna.

Vid ren symtombehandling, eller behandling
av riskfaktorer, bor det vara patientens eget
val och bedémning, som far vara avgorande.

Att vara sjuk — eller att ha en risk for sjuk-
dom — och ta ldkemedel &r forenat med olika
psykologiska effekter som kan paverka folj-
samheten. Men det finns dven yttre faktor-
er som patienten tar hinsyn till infor sitt
stallningstagande om att medicinera eller
inte. Lékarens betydelse for patientens folj-
samhet &r sannolikt 6verskattad. Manga
andra aspekter végs in i patienten val, se
nedan.

Faktorer som
paverkar patientens féljsamhet
Medicinen
Obehagliga verkningar och biverkningar,
reella eller inte, kan fa patienten att sluta
med sina mediciner, likasa radsla for att bli
beroende av ldkemedlet. Patienten kan ha
svart att svilja ldkemedlet eller forstar inte
instruktionerna. Patienten upplever sig ha
for manga lakemedel och doser per dag eller
finner ordinationen fér komplicerad.

Anhériga
Ofta finns en nédra anhorig som stodjer en
medicinering, men som ocksa kan vara kri-
tisk.

Sjukdomen
Allvarlig sjukdom brukar medfora okad f6lj-
samhet och tvartom vad géller asymtoma-
tiska tillstand och risktillstand. Foljsam-
heten sjunker 6ver ldngre tid. Sjukdomens
symtom #Ar kanske mest vidgledande. Om
patienten mar bra, sa behovs inga medici-
ner men mar patienten sdmre tas medici-
nen ett tag. Glomskan kan vara medveten
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eller omedveten. God sjukdoms- och/eller
lakemedelskunskap 6kar mojligen kortva-
rigt féljsamheten.

Lékaren

Likarens attityd kan ha bade negativa och
positiva konsekvenser for foljsamheten. Om
flera likare forskriver likemedel till pati-
enten minskar foljsamheten. Faktorer som
gynnar en god foljsamhet dr ett véinligt be-
moétande av ldkaren och att denne har for-
maga att ge en bra forklaring till varfor ordi-
nationen ges. Likares tidsbrist har en nega-
tiv effekt for foljsamhet.

) Ekonomin
Aven om hogkostnadsskyddet finns, viger
patienten in ekonomiska aspekter.

Media

Onyanserade biverkningslarm paverkar all-
ménheten. I kvéallspressen publiceras inte
sédllan overdrivet positiva eller negativa
artiklar om forskningsresultat langt innan
de har granskats i vetenskapliga samman-
hang och innan ldkaren har hunnit ta del av
fakta. Patienten inhadmtar ocksa informa-
tion pa egen hand via t ex Internet, vilket
kan skapa en osdkerhet om vardet av att ta
lakemedel.

Vardagens villkor

Att vara sjuk, att ha en sjukdom, ar for pati-
enten ocksa en social och kulturell fraga.
Ute i samhallet finns andra férutsittningar
som patienten tar stéllning till, vilka i liten
utstriackning har med ett medicinskt per-
spektiv att géra. Man tar inte vitskedrivan-
de ldkemedel om man ska till staden med
lang vig till toaletter, betablockeraren ky-
ler fingrarna pa byggnadsarbetaren, inha-
latorn tar stor plats i fickan och lamnas
hemma.

Trosuppfattning
Tro eller etablerade forstillningar spelar
sannolikt roll hos oss alla for hur vi behand-
lar oss sjdlva. Av principiella skl tas t ex
inte smaértstillande lidkemedel, "ont ska
med ont fordrivas”! Man kan ha en obefogad
oro for att ldkemedlets verkan avtar med
tiden eller att man "véinjer sig” vid medici-
nen. Om man inte tagit ldkemedel tidigare



kan man ha uppfattningen att man drabbas
av extra kraftiga ldkemedelseffekter och
déarfor minskar dosen. Utover skolmedici-
nens ldkemedel tar en del patienter "kom-
plementéirmediciner”, vilka konkurrerar om
foljsamheten till likarens ordination. I ett
oppet samtal kan patientens tankar komma
fram i fortroende, som t ex inslag av magiskt
tankande kring alternativa behandlings-
metoder, patientens sokande efter hopp och
trost etc. Obevisade eller till sin verkan
okidnda metoder provas, allt fran 6rtterapier
och homeopati till mentala tekniker.

Metoder

Forskare fann i en genomgang av interven-
tionsstudier att enkla metoder ibland kan
paverka foljsamheten och behandlingsresul-
taten. Det gillde bade for kort- och langtids-
terapier och att mer komplexa strategier —
kombinationer av informativa patientin-
struktioner, stod, pAminnelseatgirder, béattre
uppfoljning, sjalvkontroller, beloningsmeto-
der och telefonstod — forbéattrar foljsamheten
och behandlingsresultaten. Men effekten va-
rade bara en kortare tid!

Om det finns ndgra genomgaende erfaren-
heter som framkommer i foljsamhetsstudier, ar
det att man maste ha en frekvent, aterkom-
mande kontakt och interaktion med patienter-
na och med fokus pa féljsamheten, dvs nagon
sorts “coaching” langs vagen. | detta kan pati-
entens hela omgivning medverka.

Lakaren bor utforska den enskilde patient-
ens forestidllning om sina symtom for att
kunna bemdata och forklara. Lakaren bor ta
reda pa patientens farhagor om vad symto-
men eller sjukdomen innebér for att kunna
gora patientens upplevelse av ”illness” be-
griplig. Lakaren kan na visentlig kunskap
genom att soka sig fram till patientens for-
vintningar pa beséket. Om si inte blir fal-
let finns risken att ldkare och patient talar
forbi varandra, ”“6verenskommelsen” blir
ensidig och f6ljsamheten lagre.

Den personlige ldkaren
Kontinuitet och personkdnnedom ger goda
forutsattningar for att forstd maianniskors
motiv till att vara eller inte vara féljsamma.
I grunden handlar det om ett omsesidigt

Lakemedelsanvandning
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Tumregler for 6kad foljsamhet 2,
e Visa en tillatande och 6ppen attityd

genom attt exsaga: “Ja, jag vet ju att manga
patienter inte alltid tar sina mediciner... hur
gor du?” Anvand 6ppna fragor.

"Vilka mediciner tar du varje dag?” (och visa
samtidigt upp lakemedelslistan pa skarmen
eller en utdragen papperskopia). Fraga om
lakemedel for lakemedel, om vilka patienten
tar.

Frdga om patientens egen upplevelse av
medicineringen (“Klarar du att ta alla medi-
ciner, ar det nagra som du undviker eller inte
tar alls”?) Vilka svarigheter finns?

Diskutera samtidigt om patienten upplevt
nagra biverkningar, ge vid behov eventuella
exempel pa sadana for patienten. Fundera
samtidigt pa om det finns lakemedel som du
kan foresla patienten att sluta med.

Fraga om patienten vet for vilket andamal el-
ler sjukdom som medicinen ar avsedd.

Glom inte att ocksa understryka vilka goda
effekter som lakemedlet ar tankt att ha.
Stryk garna under de mediciner som ar vikti-
ga och ange de mindre viktiga (botande -
symtomlindrande - riskreducerande).

Skriv alltid ut den korrigerade/rattade lake-
medelslistan och 6verlamna den till patient-
en som en avslutning av besoket.

Beratta att man ofta byter ut lakemedel pa
apoteket, men att du vet att det alltid ar
samma verksamma substans i det nya lake-
medlet.

fortroende mellan ldkare och patient, ett
fortroende som stidndigt maste erovras och
underhallas av lakaren. Forst nér patienten
ar trygg i motet kan samforstand skapas.
D4, men forst da, finns forutséttningar for
god foljsamhet.

Foljsamheten kraver kort och gott ett standigt
vardande av relationen.

Det finns en méangd olika satt som kan bi-
dra till 6kad tillit och 6kad foljsamhet och
de flesta 4r bra — men dessvérre bara pa
kort sikt. Det &r betydelsefullt att ldkaren
héaller en frekvent kontakt med patienten,
att man underhaller processen. Atgérderna
dr fortroendeskapande, men det tycks inte
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vara atgirderna i sig utan vad dessa signa-
lerar, som har betydelse. Foljsamheten fore-
faller att oka, inte enbart pa grund av vil-
ken atgidrd man vidtar, utan ocksa darfor
att man vidtar den, gang pa gang. Likaren
kan underhalla relationen pa en mer instru-
mentell vidg genom dterkommande telefon-
samtal, SMS, e-post, brev och kanske flera
korta ldkarbesok i stéllet for fa och langre
besok. Faktaruta 10, s 1077, ger en samman-
fattning av praktiska rad, tumregler for
okad foljsamhet.

Frisk, risk och riskfaktorer

Patientfragor

¢ Innebéar hogt blodtryck att jag ar sjuk?

¢ Kan jag slippa mediciner om jag tranar och
ater bra?

¢ Vilken chans har just jag att slippa hjartin-
farkt och stroke?

7

Att vara frisk med risk

Sedan begreppet riskfaktor introducerades
har begreppet sjukdom blivit mindre enty-
digt. Riskforskningen har 6kat kraftigt och
riskbehandling ar en strategi som &r skild
fran den kurativa medicinen, dir patienten
aktivt soker upp varden for att fa hjalp med
aktuella besviar. Kan man betraktas som
sjuk i medicinsk mening om man har en for-
hojd risk, t ex om man har ett forhojt blod-
tryck eller ett hogt serumkolesterol?

"The healthy state, traditionally considered to
be the normal state, would thereby become
the exception”.

En del forskare och ldkare foresprakar far-
makologisk behandling av olika riskfakto-
rer i befolkningen. Léikemedelsforskriv-
ningens omfattning blir beroende av de be-
handlingsnivder som man bedémer som
lampliga for tillstandet. Allt ldgre grinser
for intervention 6kar de etiska problemen,
som t ex negativa eller okidnda langtids-
effekter av en expanderande ldkemedels-
anvidndning medfor. Berdkningar i Norge,
med kanske virldens sundaste och mest
“langlevande” befolkning, har visat att om
europeiska guidelines for prevention av
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kardiovaskuldr sjukdom implementeras
kommer tre fjardedelar av den vuxna popu-
lationen ha en sjuklig profil och behéva l4-
kemedel (6). Och det dr bara ett av manga
riskomraden! I ett patientperspektiv:

Att tala om risk
I samtalet mellan ldkare och patient maste
man bli 6verens om vad som ska behandlas
och hur. I de fall patienten har en symtom-
givande sjukdom &r det inte svart. Men med
riskdiskussionen #r det annorlunda. Lika-
ren bor ha bra férklaringsmodeller och en
sarskild pedagogisk strategi i samtalet med
patienten om innebérden av riskbegreppet.

Hur ska man forsta att en utebliven hjart-
infarkt inte bevisar att lakemedlet skyddat
patienten fran en infarkt? Infarkten hade
kanske anda uteblivit.

Eller tvartom, att man trots forebyggande
medicinering &nda kan drabbas av en infarkt.
Det bevisar inte att lakemedlet varit ineffektivt.

Effekten av forebyggande behandling &r vi-
sad pa gruppniva i kliniska provningar.
Ofta ar begreppen score och NNT (number
needed to treat, se kapitlet Evidensbaserad
lakemedelsviardering, s 1086) véardefulla
som pedagogiska hjidlpmedel men kanske
mer i professionen 4n i patientsamman-
hang. Sekundérprevention ger ofta en
“vinst” pa 30-50 behandlade. Farmakolo-
gisk primérprevention ger bara en "vinst”
pa flera hundra "lotter”. Detta sétt att reso-
nera med patienten (se nedan) ger en upp-
fattning om den sanna nyttan av behand-
lingen och kan, atminstone vid primérpre-
vention, innebdra att patienten hellre
lagger kraft pa icke-farmakologiska insat-
ser sdsom rokavvanjning. Detta i stéllet for
att ta medicin under lang tid — med eventu-
ella langtidsbiverkningar — och osdker nyt-
ta for den enskilde.

Att tala om att minska risken i relativa
matt dr vanligt, men beskriver inte storlek-
en pa risken for den enskilde individen. Det
kan vara lattare att ndrma sig patientper-
spektivet utifran den pedagogiska presenta-
tionen "framing”, se nedan (7).



"Framing”
Risk kontra chans

I sjukvarden talar man oftast om risker och
anldgger ett befolkningsperspektiv, men
man kan ocksa véanda pa riskkalkylen och
tala om individens chans. Om antalet dods-
fall i populationen under en viss tid mins-
kar med tilldgg av ett specifikt likemedel —
fran t ex 2/100 till 1/100 — minskar risken
att avlida i hjart-kdrldod med 50%. Chan-
sen att klara sig undan en hjart-kérldod for
individen &r redan fran borjan sa stor som
98%. Den okar med bara en procentenhet
med medicintillagget, till 99. Beroende pa
hur en och samma risk/chans presenteras
véljer patienten olika, sa kallad framing.
Betydligt farre véljer ldkemedelsalternati-
vet om chansbegreppet anvinds. Chans,
i stéllet for risk, kan presenteras som:

¢ Lotterimodellen. En 50-arig rokande
man med normalt EKG och blodtryck:
”Av 100 personer som du, kommer 9 att
utveckla hjart-karlsjukdom inom 10 ar.
Nittioen kommer inte att gora det. Jag
kan inte sdga om du kommer att vara
bland de 9 eller en av de 91.”

e Mattbandet. Chansen att undvika en
hjart-karlkatastrof kan fortydligas ge-
nom att visa med ett 100 cm mattband
hur stor chansen ér, t.ex. 97 cm och som
okar till 98 med tillagg av ldkemedel.

Effekter av en riskdiskussion

Det giller saledes vilka effekter en risk-
diskussion och en riskbehandling far for
den enskilde patienten, i forlangningen vil-
ka konsekvenser det far for befolkningen.
En risk dr vanligtvis ingenting man kénner
eller upplever direkt i vardagslivet, men ge-
nom att risken har upptéckts, paverkas pati-
enten av den kunskapen. En 6kad riskmed-
vetenhet fordndrar inte bara patientens sétt
att tdnka, utan ocksa synen pa den egna
identiteten och hur man ser pa livet.

Generellt tenderar patienten att 6vervir-
dera risker. Man bor ocksa ha i minnet att
behandlingsresultaten i praktisk verksam-
het vanligtvis 4r sdmre 4n de som redovisas
i lakemedelsstudier som genomforts pa ett
selekterat patienturval. Dértill finns ett an-
tal presumtiva riskfaktorer som inte kan
redovisas i tabellform som t ex stress/
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kontroll 6ver arbetssituationen. Pa vilka
sétt 1dkaren viljer att forklara risk far konse-
kvenser for hur patienten sedan viljer att
gora. Att uttrycka risken pé flera sitt; bade
i relativa och i absoluta termer samt ocksa i
ett ”chans”-resonemang (tombola eller matt-
band), kan vara en vig att skapa forstaelse.

Komplexiteten i riskvardering ar foljaktligen
pataglig och patienterna maste i hég utstrack-
ning involveras nér det galler beslut, framst
om behandling.

Att framja halsa
salutogent eller farmakologiskt

I historisk beméarkelse har primér preven-
tion haft en salutogen (friskgérande”) ut-
gangspunkt. Inriktningen har varit att for-
ma individen och befolkningen att forandra
sattet att leva — framst avseende kost, motion,
tobak, droger och alkohol — for att forhindra
att sjukdom uppstar. Under de senaste ar-
tiondena har farmakologisk primér preven-
tion etablerat sig, varvid ldkaren pa medi-
kamentell vidg menar sig kunna minska
risken for fortida insjuknande.

Begreppet priméar farmakologisk prevention
kan sta for de atgarder som vidtas for att med
lakemedel minska en specifik halsorisk. Be-
greppet primar salutogen prevention kan sta
for de "klassiska” livsstilsforandrande primar-
preventiva atgarderna, ofta i kombination
med strukturella samhalleliga insatser som
prissattning, information eller olika folkhalso-
insatser (8).

En sadan distinktion kan fortydliga for
patienten och ldkaren att det finns andra
sétt &n med ldkemedel att paverka en risk
for sjukdom. Patienten ges da i storre ut-
strackning mojlighet att 14gga kraft pa icke-
farmakologiska insatser, se vidare kapitlet
Livsstilsbehandling och ldkemedel, s 1055.

Biverkningar
Ménga patienter dr rddda for biverkningar,
sarskilt om de far en medicin som de inte
kéanner till. En del patienter dr raddare for
biverkningar dn for foljderna av den sjuk-
dom de behandlas for. Det dr dessutom
svart att informera om biverkningar sa att
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Patientfragor

¢ Mediciner maste val vara nagot
onaturligt och giftigt?

Vilka biverkningar kan jag raka ut fér? Vad
gor jag da?

Hur ska jag undvika biverkningar?

Jag tal inte den dar medicinen jag fick. Maste
jag verkligen ta den?

Finns det farligheter som lakemedelsindu-
strin inte informerar om?

Hur ska jag kunna veta om det som star pa
bipacksedlarna galler fér mig?

%

patienterna far en realistisk bild av risker-
na. Ett for patienten nytt likemedel leder
till funderingar och det ar vanligt att pati-
enter tar reda pa hur lidnge ett likemedel
funnits pa marknaden innan de borjar an-
vénda medlet.

Rédslan leder sannolikt till samre féljsamhet,
man experimenterar sjalv med lagre doser el-
ler man tar inte alls det ordinerade lakemediet.

For vanliga ldkemedel som anvands i 6ppen
vard dr det en minoritet av patienterna som
overhuvudtaget kdnner av biverkningar. De
flesta biverkningar &r forutsidgbara, de hang-
er ihop med ldkemedlets farmakologiska ef-
fekt, de 4r ddrmed dosberoende och i regel
ofarliga (biverkningar av typ A). Ej forut-
sdgbara biverkningar (typ B) ar sillsynta, i
regel farligare och de har ofta en immunolo-
gisk bakgrund. Se vidare kapitlet Likeme-
delsbiverkningar, s 1119. For patienter med
manga ldkemedel 6kar riskerna for biverk-
ningar, men det dr svart att identifiera att
ett visst symtom kan vara en ldkemedels-
biverkning.

15-20% av intagningarna pa en medicinklinik i
Sverige beror pa lakemedelsrelaterade pro-
blem, ofta biverkningar och andra negativa
effekter (9).

Patienters syn pa biverkningar paverkas
troligen av att de ldser Patient-Fass, pa
Internet eller bipacksedlarna. Information-
en i det sistndmnda fallet kan ses som en
bruksanvisning for den enskilde patienten.
I intervjustudier har patienter uttryckt for-
vaning o6ver fokuseringen pa negativ infor-
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Strategi vid

patientsamtal om biverkningar
¢ Ange syftet med behandlingen, den sanna
medicinska vinsten, och papeka att de allra
flesta patienter inte upplever nagot obehag
eller biverkningar.

Beratta om de vanligaste 1-2 negativa effekt-
erna, som ofta ar initiala och 6vergaende.
Betona hur forsiktig du ar i behandlingsstart-
en for att patienten ska “tala” medicinen, att
du t ex borjar med en halv tablett eller sva-
gaste styrkan, och att det sedan gar att na
normaldos.

Tillférsakra rapporteringsvagar om nagon
annan negativ effekt uppkommer, t ex kon-
takt med skoterska, via mail till dig som laka-
re men allra bast — och nédvandigt vid
manga behandlingsstarter (t ex anti-
depressiva) — i forvag bestamt telefonsamtal
eller aterbesok.

Visa saledes att du som lakare ar intresserad
av att folja patienten sa att denne inte i
"tysthet” slutar med medicineringen.
Papeka att biverkningsférteckningarna i Fass
och bipacksedlar ar frekvensberoende, t ex att
999 av 1 000 inte upplever nagot negativt.
Avsluta med en 6ppen fraga - om patienten
har nagot annat spérsmal eller fundering
som galler medicinen.

%

mation och risker i bipacksedlarna. Man
uppfattar inte att man far motsvarande bild
av ldkemedlets positiva egenskaper. Patient-
er har dirfor efterlyst en genomgang av
bipacksedlarnas viktigaste punkter hos l4-
karen eller pa apotek, en sorts anpassning
till den enskilde patienten.

Faktaruta 13 ger exempel pa en strategi
for att mota patientens intresse av eventu-
ella negativa ldkemedelseffekter. Det &r en
avvigning utifran tillgdnglig tid vid konsul-
tationen, patientens féormaga att ta till sig
nagot viktigt fran en omfattande kunskap
om biverkningar och en attityd, en psykolo-
gisk finess — att 4ndéa fa med sig patienten i
en forskrivning, som ldkaren uppfattar
vara evidensbaserad. Det ar ocksa viktigt
att ha en nira kontakt med det lokala apo-
tekets personal sa att information om bi-
verkningar och rutiner dr samstdmda.



Manga patienter rapporterar att de inte
tal eller &r ”allergiska” mot en ny medicin.
Allergi ar i regel inte orsaken till obeha-
get, men maste ses som en mdojlighet. For
de flesta patienter vore det mest rationella
att sdnka dosen. Det vanligaste &ar dock i
stédllet att man byter preparat. Ur patien-
tens synpunkt har ett likemedel, som gi-
vit en biverkning, kvar risken dven i en
lagre dos. Det kan darfor finnas ett psyko-
logiskt motstand mot att fortsdtta med det
ursprungliga medlet. Upprepade prepa-
ratbyten kan dock bli dyrt for saval den
enskilde som samhaillet och kan bidra till
att fylla medicinskdapen med oanvénda l4-
kemedel.

Ekonomi

Patientfragor

e Kan du skriva ut en billig medicin
som jag har rdd med?

e Kan jag fa prova medicinen genom att forst
fa en startférpackning?

¢ Jag har inte en krona for att kdpa ut medicin
till mina barn.

2

Alla recept som ldkare skriver ut hédmtas
inte ut fran apotek. 1995 var det totalt 14 %
av ldkemedlen som inte hdmtades ut med
stor variation mellan de 20 indikationer
som studerades (10). En orsak till detta kan
vara patienters dédliga ekonomi.
Hogkostnadsskyddet inom ldkemedels-
formanen (se kapitlet Likemedelsforma-
nen, nidtupplagan av LB) innebér att en pa-
tient betalar hela kostnaden for sina ldke-
medel upp till 900 kr under en 12-
manadersperiod och att rabatteringen dér-
efter stegvis okar sa att patienten efter
1 800 kr har ett frikort. Sarskilt i borjan av
12-manadersperioden blir darfor ldkeme-
delskostnaden hog for patienten och det &r
rimligt att befara att det framst &4r nya pa-
tienter som av ekonomiska orsaker avstar
fran att kopa ut ordinerade likemedel. En
rapport fran Socialstyrelsen visar att ande-
len patienter som av kostnadsskél avstatt
fran ldkemedel minskade fran 5% till 2,4%
da lakemedelsformanen infordes. Bland ar-
betslosa, ensamstdende med barn och perso-
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Ekonomiska problem for patienten?
e Tank pa mojligheten att patienten
inte har rad att kopa ut de lakemedel du vill
forskriva. Visat intresse ger ofta mojlighet att
hitta en 16sning.

Pa apoteket kan patienten ans6ka om kredit
med delbetalning, ca 150 kr/manad. Dos-
dispenserade lakemedel kan betalas med
autogiro. "Akuta” hoga lakemedelskostna-
der blir da ett mindre problem. Se vidare
apoteket.se/kundservice/kdpvillkor.

For manga lakemedelsgrupper finns billiga
alternativ, inte bara generika, som har
vasentligen samma eller obetydligt samre
medicinsk effekt.

Manga akutladkemedel finns i mottagningens
férrad och kan ldmnas ut, dtminstone for
nagra dagar.

Manga vardcentraler &r samlokaliserade med
socialtjansten. Ett personligt ord eller tele-
fonsamtal fran lakaren till socialsekreteraren
kan medverka till att kontantutbetalning el-
ler rekvisition omedelbart ordnas.

Sarskilda organisationer eller mottagningar
kan i storre stader finnas for utblottade
grupper som hemlésa. For gémda flyktingar,
kanske barnfamiljer, i behov av lakemedel
kan ofta improvisationer ske. Det finns nat-
verk av frivillig sjukvardspersonal som hjal-
per gémda flyktingar och sarskilda
"hemliga” mottagningar dar rutiner finns
att sakra lakemedelsbehandlingen. | Stock-
holmsomradet har Réda Korset tagit dver
den sjukvardsformedling som Lakare utan
Granser haft ( www.rodakorset.se).

%

ner med socialbidrag var i Stockholm 2006
andelen som avstatt fran ldkemedel pga da-
lig ekonomi 8-12%. For hemlosa var motsva-
rande siffra ca 30%.

Ekonomiskt utsatta grupper tenderar saledes
att avsta fran lakemedel oftare an 6vriga be-
folkningen.

Det forekommer ocksa att skuldsatta perso-
ner nekas ytterligare kredit pa apotek.
I Faktaruta 15 ges nagra uppslag nér ldkaren
i forskrivningsdgonblicket ska medverka i en
16sning av problemet.
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Det tycks som om personer som uppnatt
frikort gdrna hamstrar ldkemedel. Graden
av overutkop, definierad som utkép motsva-
rande 120% eller mer av ordinerad méngd
under ett ar, var 19% bland patienter utan
frikort och 33% bland de som hade frikort
(11). Extrapolerat till riket motsvarar den-
na hamstring en extra kostnad av 142 mil-
joner kr/ar.

Generika

Patientfragor

¢ Kan du hjalpa mig sa att jag inte far
en ny sorts medicin varje gang jag gar till
apoteket?

* Forut hade jag medicinen XXX, men pa
apoteket fick jag nu YYY. Den hjalper inte
alls och den ger biverkningar som jag inte
hade foérut.

For ldkemedel dér det finns utbytbara gene-
rika dr apoteken skyldiga att expediera det
billigaste preparatet. Likemedelsverket be-
slutar vilka preparat som ar utbytbara. Ut-
byten kan leda till att patienter med itere-
rade recept far ldkemedel med olika namn
och utseende varje gang de besoker apotek-
et. Detta kan vara forvirrande for patient-
erna som kanske dubbelmedicinerar eller
upplever minskad effekt eller biverkning av
preparat vars namn och utseende de inte
kénner igen.

Beslutet om generikautbyte pa apotek
tradde i kraft 2002 och Socialstyrelsen gjor-
de en utvirdering 2004. Enligt rapporten
har utbyten inte lett till nagra allvarliga
héndelser. Dock framkom det att 7% av
apotekskunderna hade felmedicinerat (i re-
gel dubbelmedicinerat) pga ldkemedelsut-
bytet.

| enskilda fall kan konsekvenserna bli fatala,
t ex om en aldre person med dalig njur-
funktion tar tva ACE-hammare samtidigt.

I studier med fokusgrupper med patienter
med multimedicinering (12) har det fram-
kommit att generikautbytet lett till forvir-
ring bland patienterna eftersom tabletterna
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Minska riskerna med generikautbyte
Ange andamalet for medicineringen

pa receptet, t ex “mot smarta”, "vatske-
drivande”.

Valj fran borjan ett generikapreparat fran
den rekommenderade listan fran lakeme-
delskommittén.

Om patienten tidigare haft ett originalpre-
parat och du skriver ett nytt recept, ange for
t ex Felodipin i doseringsanvisningen “sam-
ma lakemedelssubstans som i Plendil”. Laka-
rens ord gor diskussionen lattare pa
apoteket.

Ge alltid en kopia pa den aktuella elektro-
niska lakemedelslistan till patienten att ha
som grund fér den dagliga dispenseringen.
Ha en nara kontakt med det lokala apotekets
personal sa att information och rutiner ar
samstamda.

2

dndrade storlek och utseende. Liékare kan
minska risken for felmedicinering, se Fakta-
ruta 17. Pa apoteket kan patienten fa origi-
nalpreparatet expedierat om han/hon beta-
lar mellanskillnaden sjélv.

Interaktioner

Patientfragor

Ar det bra fér kroppen att ta s har
manga mediciner?

Ar verkligen kombinationen av alla de har
medicinerna den basta for mig?

Hur kan jag ta reda pa om medicinerna
passar ihop?

Kan jag ta medicinen tillsammans med natur-
medel?

Kan du undersoka om kroppen har tagit ska-
da av alla de har medicinerna?

%

Fragorna i Faktaruta 1 har insamlats fran
fokusgrupper bland #ldre patienter med
manga ldkemedel (12). Dessa patienter
uppmirksammade sjédlva riskerna med in-
teraktioner 4ven om de inte anvinder just
det ordet.



Interaktioner

e Patienten har ofta mer funderingar

pa interaktioner &n ladkaren - fraga!

Var sarskilt alert for lakemedel med smal
terapeutisk marginal, t ex warfarin, digitalis
och antiepileptika. Nya datajournaler (SIL)
och apodossystem ger elektroniskt ofta latt-
tare information an Fass — bara en knapp-
tryckning!

Sarskilt for risklakemedel, uppmana patient-
en att bevaka interaktionsméjligheter vid
besok pa akutmottagningar och hos nya
lakare — genom att beratta om sina lakeme-
del. Det galler ocksa vid kop av naturlakeme-
del och receptfria mediciner sdsom
nikotinersattning och NSAID, som gors allt
mer lattillgangliga i forsaljningen.

o

De forvantar sig att den lakare som de har for-
troende for har tagit stallning till hela medici-
neringen och dven bedomt att inga kliniskt
betydelsefulla interaktioner uppstar.

Om man inte kdnner fortroende for den
samlade ldkemedelsterapin som ordinerats
ar det latt att man avviker fran ordination-
erna och boérjar anvianda ldkemedlen efter
eget forstand.

Téankbara interaktioner brukar gruppe-
ras i fyra klasser A, B, C och D. Vid ordina-
tionen bor man framst notera kombination-
er som kréver dosanpassning (C) och sada-
na som man bor undvika (D). Se vidare
kapitlet Kliniskt farmakologiska principer,
s 1102.

Flera studier har gjorts dér man kartlagt
forekomsten av interaktioner, men deras
kliniska betydelse har studerats i mindre
omfattning. I stort sett alla dessa studier ar
begrénsade till interaktioner mellan endast
tvé lakemedel. Patienter med manga medi-
ciner borde ha en 6kad risk for interaktio-
ner, men kunskapen om vilka interaktioner
som i praktiken uppstar vid multimedicie-
ring &r begrédnsad. Faktaruta 19 visar nag-
ra tumregler for likaren att 6verviga vad
géller interaktioner. Det kan ocksa finnas
anledning att uppmérksamma patienten
pa interaktioner med kosten, t ex warfarin
kan interagera med &mnen 1 grape-
fruktjuice.

Lakemedelsanvandning
Lakemedel ur ett patientperspektiv

Multimedicinering

Patientfragor

Tycker du inte att jag har fér manga
mediciner? Finns det inte nagot annat satt
att bota mig?

Ska jag som ar sa gammal ha alla de har
medicinerna?

Jag borjar bli glomsk.

Skadar inte 15 olika sorters piller min kropp?

2

Begreppet multimedicinering ("multiple
medicine users”, tidigare "polyfarmaci”) an-
vénds i regel i negativa sammanhang, for-
knippat med biverkningar, interaktioner
etc.

Vid diskussioner i fokusgrupper med
multimedicinerande dldre (12) framkom att
de i regel forstar att deras manga lakeme-
del kan leda till biverkningar, interaktioner,
oféljsamhet, hoga kostnader och att man i
vérsta fall kan bli inlagd pa sjukhus. Pati-
enterna hade svart att begripa att man
verkligen behévde alla ordinerade ldkeme-
del. Om man hade fortroende for sin ldkare
ansag man dock att lakaren verkligen tagit
stallning till helheten och att alla medel be-
hovdes for behandlingen.

I en undersokning ansag ldkare i fokus-
grupper (13) att behandlingsrekommenda-
tioner for olika tillstdnd/sjukdomar i sig
medverkade till multimedicinering. Om 14-
kare foljer rekommendationerna for varje
enskild sjukdom hos den multisjuke blir re-
sultatet latt manga ldkemedel per patient,
eftersom rekommendationerna behandlar
en sjukdom i taget och inte tar hénsyn till
individer med manga sjukdomar.

Det &r PATIENTEN med sina sjukdomar, och inte
sjukdomarna, som ska behandlas! Inte minst
vid multimedicinering finns utrymme foér sann
lakekonst.

I Faktaruta 21, s 1084, formuleras nagra
riktlinjer for att minska riskerna med multi-
medicinering.

Liakemedelsgenomgangar pa bl a service-
boenden har lyfts fram som ett framgangs-
rikt arbetssatt for att fa kontroll 6ver &ldres
multimedicinering men resultaten av veten-
skapliga studier divergerar. Nagon evidens
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Multimedicinering 2,
e Om du som lakare eller patient upp-

lever multimedicineringen som ett problem -
prioritera lakemedlen utifran medicinsk vikt.
Det ar battre att patienten tar 4 lakemedel
riktigt for avgorande tillstand an 10-15 orik-
tigt i en illusion att alla behandlingssyften
ska uppnas.

Finns evidens/dokumentation fér behand-
lingseffekt i aktuell kons- eller aldersgrupp?
Det kan ha funnits i patientens tidigare livs-
period, men nu?

Har behandlingsmalen forandrats vid till-
komst av demens eller andra sjukdomar vars
konsekvenser overflyglar t ex profylaktiska
farmaka eller annan medicinering som pa-
gatt lange?

Vilken medicinering ar etiskt forsvarbar i ett
helhetsperspektiv infor t ex en demens-
utveckling, mycket hoég alder eller vard i
livets slutskede?

for att farmaceutisk medverkan har effekt
pa patientrelaterade matt finns inte. Det
centrala dr att forskrivaren vid férnyelse av
ordinationen alltid gér en bedémning av
hela lidkemedelsbehandlingen — med malet
att optimera denna och samtidigt dokumen-
tera hur den fortsatta uppfoljningen och ut-
virderingen ska ske.

Rekommendationer om hur man kan sét-
ta ut lakemedel har presenterats i flera rap-
porter (14), se ocksa kapitlet Utséttning av
ldkemedel 1 LB 2005/2006, nitversionen av
LB (www.apoteket.se eller via ingangen
www.lakemedelsboken.se). Dokumentatio-
nen i Fass anger ndr man bor sétta in ett
visst lakemedel. Dokumentationen om nér
och hur likemedlet bor sédttas ut saknas.
Socialstyrelsen har 2007 i en 6versyn av
medicinklinikers behandling av de &ldsta
(medelalder 95 ar) visat:

Multimedicinering &r en viktig orsak till inlagg-
ning. Patienten lamnar sjukhuset med lika
manga (9 “fasta lakemedel”) som fanns vid in-
tagningen.

Vardtillfillet har sdledes inte anvénts till
en strukturerad léakemedelsgenomgang
(15).

Apoteket AB
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