Professor Mieke Hazes fran Rotterdam &r internationellt
ansvarig for the Bone and Joint Decade, som dr namnet
pa detta decennium d& man gver hela vérlden ska belysa
just problematiken med sjukdomar i rérelseapparaten.
Ett av hennes specialomraden &r hdlsoekonomi.

Samarbete 6ver alla grianser A och O

Malet med behandling av sjukdom d&r att
uppna en sa god medicinsk effekt som moj-
ligt. Men ocksa att personen ska fa ett fortsatt
bra liv. Dessutom maste man lagga halso-
ekonomiska aspekter pa vardalternativen.

TexT DAVID MAGNUSSON

For att undersoka vilket av tre virdalternativ som gav bist
medicinskt resultat och var mest kostnadseffektivt foljdes 210
patienter under tvd ir i en studie pd universitetssjukhuset i
Leiden, Holland. Professor Mieke Hazes frin Rotterdam var
delaktig i en studie av multidisciplinir behandling.

— Vi undersokte tre sitt att behandla RA-patienter pi. Den
férsta metoden innebar att patienterna var inlagda pé sjukhus
och behandlades av ett team dir doktor, sjukgymnast, arbetste-
rapeut, socialarbetare och specialistsjukskoterska ingick. Enligt
metod tvd behandlades patienterna pid samma sitt, men med
den skillnaden att de bara var dir pa dagen (dagvird). Den
tredje metoden betydde att patienten triffade en specialistsjuk-
skoterska och tillsammans med henne diskuterade hur man
skulle 16sa problemen pa bista sitt. I bakgrunden fanns dven
hir en likare.

Som mitt pa resultaten miittes livskvalitet, rérlighet och
férmaga i dagliga aktiviteter. Vad man kom fram till var att

resultatet blev i stort sett lika, men att det tredje alternativet
kostade hilften si mycket som alternativ ett och tvi. Den
skillnad som man kunde se var att i initialskedet var resultatet
bittre for alternativ ett och tvd dn for det tredje alternativet
ddr resultatet var jimnare men inte si snabbt i bérjan. Vid
forfragan uppgav patienterna att om de sjilva fatt vilja skulle
de i forsta hand valt alternativ tre, dagvird och specialistsjuk-
skoterska.

Vad ger bast resultat?

I dagsliget dr medicinering den viktigaste behandlingsformen,
det dr dock mycket viktigt att likaren och patienten ér jim-
bérdiga i motet. Det ir viktigt utifrin aspekten att likaren ska
vara experten som patienten kan diskutera med om vad som ir
den bista behandlingen. Man vet via undersékningar att om
patienten tror pa sin medicin/behandlig och kinner sig delak-
tig i den s fungerar den bittre.

Ett bra siitt for att stirka patienten kan vara att utbilda sa
att man kan sin sjukdom/diagnos. Om likaren och patienten
har en dilig relation blir det likaren som beslutar om medicin/
behandling éver huvudet pa patienten som 1i sin tur inte varit
delaktig i beslutet och resultatet blir simre.

Med kunskap om att en kraftfull behandling i ett tidigt
skede av sjukdomen idr mycket viktig for den fortsatta sjuk-
domsutvecklingen, och med de kraftiga mediciner som di
kommer i friga dr det litt att patienten inte dr mentalt férbe-
redd. Idag har vi inte tid att viinta utan mélen méste omvirde-
ras. Patienten maste snabbt bli insatt i alla f6r- och nackdelar
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for att kunna vara med och ta ett eget
beslut som ir rationellt utifrin vad som
ir vetenskapligt bist.

- Tidig behandling dr mycket viktig,
och att fi komma till en specialist dr
di en sjilvklarhet. Det krivs utbildning
bade av likarna och patienterna, siger
Mieke Hazes.

Diskussion om att sla ihop
lakarspecialiteter

Att sla ihop reumatologi och internme-
dicin kan med tanke pd de nya medici-
nerna vara bra, men man miste d som
medicinare ha minst en 3-rig reumato-
logutbildning f6rst. I detta ligger dock en
fara genom att reumatologutbildningen
di riskerar att forsvinna in 1 det stora
medicinblocket.

— Tyvirr har man sett exempel pd att
likare kan underskatta konsekvenserna
av reumatiska sjukdomar och att man
underbehandlar patienter, siger Micke
Hazes. Aven patienterna kan underskatta
sin sjukdom eftersom de inte ser hela
spektrat. En undersékning i 11 linder
visade att likarna och patienterna ofta
inte har samma uppfattning om hur all-
varlig sjukdomen ir.

Motion och mal

Trining under ledning av sjukgymnast
kan visa sig vara daligt kostnadseffektiv,
sjukgymnasterna ska hjilpa patienterna
till att trdna ritt och i egen regi.

—Min uppfattning ir att sjukgymnas-
tens kanske viktigaste uppgift dr att moti-
vera patienterna att trina sjilva eller i
sjalvhjilpsgrupper. Och att sitta upp mal
f6r triningen som ér rimliga utifran for-
vintningar och méjligheter. Att patien-
ter kan ha olika mal f6r sin rehabilitering
ir mycket viktigt att komma ihag, liksom
vikten av livskvalitet i behandlingen,
siger Christina Stenstrém.

Kanske kan man uppné bide bittre
behandlingar och kostnadseffektivitet
genom att resurser tillfors, alternativt
omférdelas till férebyggande vird och
rehabilitering. For det méste undersok-
ning av indirekta kostnader studeras for
att fa fokus pa férebyggande insatser.

— Styrkan i en lyckad behandling
ligger trots allt i samarbetet mellan lika-
ren och sjukgymnasten dir den ena ordi-
nerar likemedel och den andre fysisk
aktivitet, avslutar Mieke Hazes och
Christina Stenstrém i stort samforstind.

44

EULAR

The European League Against Rheuma-
tism, grundades 1947 av grupper fran
elva nationer.

Malet som sattes var att man skulle
stimulera, belona och stddja forskning
samt behandling av de reumatologiska
sjukdomarna och rehabilitering av reu-
matiker.

Nu har EULAR utvecklats till en orga-
nisation med medlemmar fran hela varl-
den. EULAR omfattar 41 vetenskapliga
samfund och 28 nationella forbund. Verk-
samheten dr mangfaldig i sin kordine-
ring av stora studier, kursverksamhet och
med en egen tidskrift.

Tidigare holls kongress vart fjarde ar
men sedan ar 2000 har kongressen pa
grund av sin popularitet blivit arlig. Nice,
Prag och Stockholm f6ljs nasta ar av Lis-
sabon.

KONGRESSEN | STOCKHOLM
m besoOktes av 8 400 personer

m hade fler dn 350 talare med forskare
fran bade vuxen och barnreumatologin

m inneholl1819 abstracts, korta beskriv-
ningar av forskningsstudier, publicerade
i en bok

m presenterade 1 100 posters, utstdll-
ningsskarmar, under 16 abstraktsessioner

m innehdll 100 muntliga presentationer
och 21 symposier holls av sjukgymnas-
ter, arbetsterapeuter och patientorgani-
sationer

m gav plats for 64 kommersiella utstallare



