Spenshult

Aktivitet” pa behandlingsschemat som gruppbehandling tva
dagar i veckan 4 90 minuter. Gruppens storlek fick maximalt
uppga till 12 personer och personalstyrkan till 3 personer.

Mal for behandlingen blev:

* Skapa en vana for utevistelse.

*  Visa pa aktiviteter som kan vara alternativ till annat.

*  Ge mojlighet for personer med hjilpbehov vid trans-
port att komma ut.

Atravird behandling
Efter snart ett irs verksamhet kan vi konstatera att vi tinkt
ritt. De spontana
reaktionerna frin
patienter och perso-
nal har varit positiva.
Minga ganger har
personer anslutit sig
till gruppen utan att
ha behandlingen pi
sitt schema. Nagra
berittar att de for-
soker komma ut en
stund alla dvriga
dagar. .
Alktiviteter som g L,
forekommit och -'-_":'-r i
valts fran tillfalle 6ill | .,
tillfille av gruppen .
har bland annat varit
promenader med
eller utan tipsfragor,
samtal, birplock-
ning, fiske, minigolf,
vixtodling och arbete i
vixthus.

Gron vard, ett behandlingssatt som till-
talar arbetsterapeut Mai-Lis Orjansson.

Nagra kommentarer fran deltagarna:

* Nu vet jag hur lingt jag vigar gi pd egen hand.

* Det hir trinade mina larmuskler lika bra som gympan.

+ Tink att fi préva pa minigolf for forsta gingen vid en
ilder av 80.

* Hirligt att kiinna jord mellan fingrarna (i samband
med viixtplantering).

* Linge sedan jag kom ut pi det hir viset.

*  Detta ir lyx!

MaAI-Lis ORJANSSON

Naturens betydelse

Hortonom Johan Ottosson visar i en introspektiv studie,
vilket betyder att han har reflekterat och kritiskt granskat
naturens betydelse for vagen tillbaka efter en svar sjukdom
eller skada. Att anvanda naturen som ett medel i stress- och
smdrthantering dar tillfalle till egna reflektioner ges visar
ocksa studier av forskaren Kaplan i Storbritannien.

28  Reumatologisk forskning 2004

Egen hantering

- §
Personer med reum r ofta en omfat-
tande medicinsk behan . for dem dr det normalt
och ingari livet. Ldggs man in pa sjukhus anses det
plotsligt att nagon annan ska skéta medicineringen.

Vid Spenshults reumatikersjukhus behandlas personer
med langvarig smirta och funktionsinskrinkningar i
rorelseapparaten. De har bide inflammatoriska och icke
inflammatoriska sjukdomar, vilket kan féra med sig livs-
ling likemedelsbehandling. Flera patienter har ifrigasatt
systemet att inte sjilva fi ansvara for sin medicinering si
som de alltid gor hemma.

— Sjukskéterskorna har upplevt att vissa patienter har
dilig kunskap om sina likemedel. Detta giller ocksé de
likemedel som patienterna har tagit i flera ar. Dirfor har
fragan vickts om sjukskoterskan skall avsitta mer tid for
att undervisa patienten om dennes likemedel istillet for
att distribuera varje likemedel pi olika tider under dygnet,
siiger Ulrika Persson som ir legitimerad sjukskéterska och
virdchef pa Spenshult.

Om patienterna ges mojlighet att skdta sina mediciner
sjilvstindigt, skulle den tid sjukskéterskan sparar in pa
att inte dela medicinen vid varje tillfille kunna anvindas
till att analysera patientens egenvardsformaga vad giller
likemedelshantering. Patienten skulle dirmed kinna sig
mer delaktig i sin behandling, {4 6kad kunskap om sin
medicinering och uppni empowerment, kunna utnyttja
sina egna hilsoresurser.

Sa hér dr det

Hilso- och sjukvirdslagen skall bygga pa respekt for

varje enskild individs virdighet, sjilvbestimmande och
integritet. Varden och behandlingen ska sa langt det dr
mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten.
Patienten skall ges individuellt anpassad information om
sitt hilsotillstdind och om de metoder f6r undersékning,
vird och behandling som finns. Under ett vardtillfille
inom verksamhet, som omfattas av lagen, kan likemedel
ingd som en del av behandlingen.

— Naturligtvis f6ljer vi pa Spenshult socialstyrelsens
foreskrifter om att likemedelshanteringen ska begrinsas
till s fa personer som majligt f6r att kunna garantera
patientens sikerhet och trygghet.

Forskning
I Sverige dr effekter av sjilvmedicineringsprogram fortfaran-



— Varje individ har forutsitiningar
att utfora egenvird till sig sjilv och

t1l] nérstdende.

de ett outforskat omréide, men det finns forskning och teorier
om egenvird och omvérdnad. Enligt sidana teorier dr mélet
med omvérdnad att ge stéd ét personen och att utveckla
hans/hennes f6rméga till egenvird. Detta for att personen
ska klara av vardagen si bra som mojligt och for att frimja liv,
hilsa och vilbefinnande. Behov av professionell omvéirdnad
uppstar nir en person inte kan ge sig sjilv egenvard.

- Varje individ har férutsittningar att utfora egenvard
till sig sjilv och till nirstiende.

Om en individ viljer att inte aktivt delta i sin vard si
kommer han/hon #nda att géra egna oberoende val och i
slutinden vara ansvarig for sin egen hilsa och sitt tillfrisk-
nande. Patientens egen kunskap, forstéelse for och upple-
velse av sin sjukdom har stor betydelse f6r hur patientens
egenvird kan paverkas till att han/hon tar ett storre ansvar
for sin hilsa och de resultat som kan uppnas. Om patienten
ska vidta hilsofrimjande atgirder behéver han/hon kunskap
om fakta men dven mojlighet att reflektera tillsammans
med vérdpersonalen. Reflektionen kan gilla vilka dtgirder
som kan vara aktuella f6r att stirka, dindra eller anpassa efter
vad patienten 6nskar och kan lira sig att klara sjilv.

— Hjilp till sjélvhjilp, dir personalen stirker patientens
sjilvkiinsla da det giller synen pd den egna hilsan. Att de
tillsammans med vérdpersonal fir méjlighet att vara med och
bestimma om sin vird och kunna utnyttja sina egna hilsore-
surser i samverkan med medicinsk behandling och omviérd-
nad. Uppmuntran ér en viktig ingrediens.

Dalig foljsamhet

Det finns studier som visar att det éir svért att miita foljsamhet
for likemedel, men den bedéms inte vara hogre in 50 % hos
kroniskt sjuka. Of6ljsamhet, det vill siiga att patienten inte
foljer instruktioner eller har kunskap om sin likemedelshan-
tering, leder till terapimisslyckanden med onédigt lidande,
sjukdom, sjukhusinliggningar och kostnader som f6ljd.

— Mycket tyder pa att det ir grundliggande for folj-
samheten att betrakta patienten som en partner som har
en aktiv medverkan och del i behandlingen. Och da kan
sjalvmedicineringsprogram vara en vig att gi.

Att introducera ett sjilvmedicineringsprogram pé en
reumatologisk avdelning ir ett utmirkt sitt att forsikra
sig om att patienten forstir sin likemedelsbehandling.
Konfiskerar man patienternas mediciner nir de ligger inne
pa sjukhus ir det motsatsen till filosofin som beskriver att
patienten ska fi kunskap och uppmuntran till full medver-
kan i sin behandling av sjukdomen.

| startgroparna

P4 Spenshult 4r planeringen och starten av en vetenskaplig
studie i full ging. Det si viktiga etiska tillstindet 4r klart
fran den medicinska fakultetens forskningsetikkommitté
vid Lunds universitet. I den grupp medarbetare som ska
genomfora studien finns en likare, tre sjukskéterskor och en
apotekare. De har list méingder av litteratur for att forbe-
reda sig och forsoka se alla aspekter pa fragestillningarna.

— Nu arbetar vi fram enkiter och nir vi ir klara med
det ska vi siitta vara planer i verket. Nér vi genomfért en-
kitundersokningen ska allt material analyseras och sedan
sammanstillas till vetenskapliga artiklar. Forskning tar tid,
siger Ulrika Persson.

Utformning
Deltagare i studien ér patienter med reumatiska sjukdomar
som vardas ungefir tre veckor pa Spenshults reumatikersjuk-
hus och som har kontinuerlig behandling med likemedel.
De patienter som ir limpliga, enligt den lokala in-
struktionen f6r sjilvmedicineringsprogrammet att hantera
sina likemedel sjilva, inkluderas under en sexménaders
period. En virdavdelning pa Spenshult med traditionell
likemedelshantering kommer att anvindas som kontroll-
avdelning. Totalt beridknas 200 patienter delta i studien.

Nér Elisabeth Hellstrom—-Sjoborg delar ut medicin mdste hon fa lugn
och koncentrationsro. Inget far bli fel!
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Spenshult

Positiva foljder

Fordelar med sjalvmedicinering kan vara att patientens del-

aktighet och sjalvstandighet under sjukhusvistelsen okar.
Vardpersonalen har mojlighet att observera hur patienten
hanterar sina mediciner och formedla kunskap. Patientens
kunskap om sina ladkemedel férbattras infor utskrivningen.
Patienterna blir mer néjda och tillfreds med vardtiden och
sdkerheten 6kar genom att personalens feltolkningar av
medicinlistor minskar.

Insamling och bearbetning
Forutom Ulrika ligger Susann Arvidsson och Elisabeth
Hellstrom—Sj6borg, som bida ir legitimerade sjuksks-
terskor, ner ett stort arbete i detta projekt. Data ska
samlas in genom enkiter vid inskrivning, utskriv-

ning och efter tre manader. Beskrivande
och analytisk statistik kommer att
anvindas for att belysa informatio-

nen. Utvirderingen gors sedan av
primira utfallsvariabler, de uppgifter
som kommer fram, for att se om
signifikanta, inte slumpmissiga,
skillnader finns mellan forséks- och
kontrollgrupp. Direfter avgors det

patienter och data kodas genom ett
l6pnummer som bara kan identifieras
av projektansvariga.

Betydelse for patienten

— Vi tror att introduktionen av ett sjilvmedicineringspro-
gram pa en reumatologisk avdelning dr ett utmirke sitt att
forsikra sig om att patienten forstir och blir delaktig i sin

Ulrika

manga
fordelar

innelig-

gande per-

medicine-
ring.
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Ett sjdlvmedicineringsprogram innebdr att °
patienten tillts, da det & mojligt, att sjilv ta tas generera ny kunskap som leder till
ansvar for sitt likemedelsintag under vardti- en forindring av ridande system inom
den. Syftet &r att patientens kunskap om sina likemedelshantering. Varden blir mer
lakemedel och lakemedelshanteringen skall kostnadseffektiv. Med tanke pi vilka

om en forlingd studietid behsvs. Alla forbattras infor utskrivningen till hemmet.

Persson ser
med att den

sonen sjalv
hanterar sin

— V1 tror att introduktionen av ett
sjalvmedicineringsprogram pa en
reumatologisk avdelning dr ett ut-
mdrkt sitt att forsikra sig om att
patienten forstar och blir delaktig 1
sin ldkemedelsbehandling.

likemedelsbehandling. Vi tror ocksa att patientens medve-
tenhet om betydelsen av att f5lja givna ordinationer 6kar.

Studien bygger pa teorin att personer som ir vana

likemedelsanvindare inte bér omyndigtérklaras utan i

stiillet stirkas 1 sin visshet om att kunna skéta
sin likemedelsbehandling. Detta kommer
att frimja hilsa och vilbefinnande samt
f6rebygga onddigt lidande, sjukdom
och sjukhusinliggningar med hoga
kostnader som foljd. Resultatet férvin-

kostnader sjukvarden innebir for vért
samhille ir det av storsta vikt att
den vird som ges verkligen ir av god
kvalitet ur patienternas synvinkel.
— De resultat som vi fir kommer slutligen
att aterforas till den kliniska verksamheten f6r att

férhoppningsvis leda till att virden och omvardnaden
forbittras inom likemedelshanteringen. Detta dr mycket
spinnande, siger Ulrika Persson.

Fragestallningar

De tre fragor som forskarna vid Spenshult hoppas finna
svar pa spanner dver tre omraden: den humanistiska, den
kliniska och den ekonomiska.

e Kan ett sjalvmedicineringsprogram i slutenvard for-
battra patienters kunskap om sina ldkemedel och 6ka
deras forstaelse for hur medicinen verkar?

e Kan ett sjalvmedicineringsprogram i slutenvard for-
stdarka patienters delaktighet i sin ldkemedelshantering
och ddrmed 6ka medvetenheten om betydelsen av att
folja givna ordinationer?

e Kan ett sjdlvmedicineringsprogram i slutenvard bidra till
att sakerheten 6kar genom att patienter sjdlv tar ansvar
for sitt ldkemedelsintag?

e Kan ett sjdlvmedicineringsprogram i slutenvard bidra till
att varden blir mer kostnadseffektiv?



