— Det arvanligt att personer med reumatiska
sjukdomar har problem med sina ldkemedel.
Om patienten i lugn och ro far diskutera med
en apotekare, upptdacks sadana problem
lattare. Ofta kan man hitta nagon losning.

Samtal med apotekaren
kan klargora
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Det siger apotekare Mari-Mall Winner
vid apoteket pa Linssjukhuset i Kalmar.
Hon kartligger problem med likemedel
bland Reumamottagningens patienter.
Omkring tre fjirdedelar av de patienter
hon triffat har problem med medici-
nerna. Kvinnor och min har samma
typer av svirigheter. Det vanligaste pro-
blemet dr biverkningar. Oftast handlar
det om magbesvir av smirtlindrande,
si kallade NSAID-preparat (inflam-
mationshimmande likemedel som inte
ir kortison).

— Manga kinner inte till att man
bor ta dessa likemedel tillsammans med
mat for att minimera magbesviren, siger
Mari-Mall Winner.

Ett annat exempel giller det mer
lingtidsverkande medlet methotrexate
som ingar i méinga reumatikers behand-
ling. Det kan orsaka illaméende nir det
tas pé fastande mage, i enlighet med till-
verkarens anvisning. Senare studier har
visat att effekten blir lika bra om dven
den medicinen tas tillsammans med mat.
Da slipper man i regel illamaendet. Rad-
givning om detta har varit till hjilp f6r en
del av de patienter hon triffat pA Reuma-
mottagningen.

Samtal fére reumaskola

Samtalet med en apotekare ingir
sedan varen 2002 i virdplaneringen
f6r patienter som eventuellt ska erbju-
das en plats i sjukhusets Reumaskola.
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Under vardplaneringen fir patienten
ocksa triffa en sjukskoterska, en sjuk-
gymnast, en arbetsterapeut, vid behov
en kurator och ibland en likare. Like-
medelssamtalet sker pd mottagningen
och brukar ta mellan 30 minuter och
en timme.

Mari-Mall Winner dokumenterar
samtalen pd en blankett som f6ljer med
patientens journal. De problem som upp-
ticks vid samtalen kan ofta 16sas. Manga
ganger ricker ridgivning av apotekaren.
Andra ginger rekommenderar hon
patienten att ta upp saken med doktorn.
Ibland tar apotekaren direktkontakt med
likaren f6r att de gemensamt ska kunna
hitta en l6sning.

103 ldkemedelsproblem

Mari-Mall Winner har analyserat 83
likemedelssamtal. 66 av patienterna ir
kvinnor och 17 dr min. De flesta av
patienterna har reumatoid artrit (som ju
ir vanligare hos kvinnor), men patien-
ter med andra reumatiska sjukdomar
- bland andra Bechterews sjukdom och
olika systemiska sjukdomar - finns ocksé
bland dem hon triffat.

Cirka 75 procent av patienterna hade
minst ett problem, en del hade s& manga
som fyra. Sammanlagt identifierades 103
likemedelsrelaterade problem, trettio av
dessa gillde biverkningar. Den niist van-
ligaste problemtypen, efter biverkningar,

var underanvindning.

— Minga kiinner en allmin ridsla for
likemedel och tar mindre in de skulle
behova for att fa si god effekt som moj-
ligt. Det torekommer framfér allt nir det
giller smirtlindrande medel. Patienterna
forsoker sti ut med viirken for att skona
kroppen frin likemedel. Men virken ir
ocksa en stress for kroppen.

Osiikerhet kring likemedelsbehand-
lingen dr en tredje vanlig problemtyp.
Det handlar f6r det mesta om att per-
sonen inte vet varfér han/hon tar ett
visst preparat. Detta dr vanligt framfor
allt betriffande de mer langsiktigt ver-
kande, sjukdomsdimpande medlen (s&
kallade DMARD = Disease Modifying
AntiReumatic Drugs, en annan vanlig
torkortning dr LARM = Langtidsver-
kande AntiReumatiska Medel). Aven
om doktorn forklarat hur medicinen
fungerar, har patienten kanske inte
riktigt forstitt eller lagt det pa minnet.
Diskussionen med apotekaren gor att
man fir en ny mojlighet att friga och
forsta.

— Att patienten vet varfor han eller
hon tar de olika likemedlen ir betydel-
sefullt. Ménga studier har visat att man
toljer ordinationen mycket bittre om
man har en sidan férstielse. Och jag
tror att likemedelssamtalen kan spara
pengar it samhillet. Patienter som kan
sina likemedel anvinder dem pa ritt sitt
och har storre méjlighet att ma bra och
kanske #ven att arbeta.



