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Medicinteknik
och patient-
samverkan |
Ny Instruktion

Region Stockholms nya politiska nimnd, Vardens
kunskapsstyrningsnamnd (VKN), har nyligen
beslutat att Region Stockholm fran hosten 2019
ska arbeta i enlighet med en ny kunskapsstynings-
modell. Arbetet med att ta fram denna modell har
pagétt i Gver ett och ett halvt &r och skett tillsam-
mans med manga representanter ifrdn nuvarande
kunskapsorganisation. Beslutet innebér en stor
omstéllning av vart nuvarande arbetssétt med
kunskapsfragor, och att allt mer av praktiskt fram-
tagande av vardprogram och kunskapsstod ska
goras nationellt. Det nya arbetssittet ska successivt
implementeras och utvecklas under kommande

ar. Den nya strukturen innebéar att mer ansvar pa
implementering och férandringsarbete kommer
att ligga néra varden och stodjas av vara tillkom-
mande USV-enheter (Universitetsvardsenheter).
Forbattringsarbete ska i forsta hand faciliteras av
Hilso- och sjukvardsforvaltning. I stillet for vara
specialitetsrad kommer regionen att f ett antal
regionala programomraden och arbetsgrupper.

Att vardera medicinteknik
aren utmaning

For lakemedelskommittén innebar detta att vi
tillsammans med Region Gotlands lakemedels-
kommitté kommer att utgéra samverkansgrupp
lakemedel och medicinteknik. Redan nu har vi ett
bra samarbete med Gotland och detta kommer i och
med fordndringen att bli tydligare och utvecklas.
Déremot innebér uppdraget med att arbeta med
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medicinteknik ett stort och nytt steg for kommittén.

Medicinteknik &r ett enormt stort omrade och
bestar av allt ifran stora fasta installationer som
kirurgirobotar till patientnéra produkter som
dagboksappar. Den forsta utmaningen blir att
inventera omradet och tydliggora vilken medicin-
teknik som kan tdnkas omfattas av likemedels-
kommitténs uppdrag. I en ny instruktion har upp-
draget definierats som lakemedelsnira produkter,
alltsd medicinteknik som anvénds istillet for eller
tillsammans med en likemedelsbehandling.

Tillsammans blir det battre

Ett annat uppdrag som har lyfts fram i den nya
instruktionen ar malsittningen att utveckla patient-
samverkan. Likemedelskommittén har sedan flera
ar ett brukarrdd, med bred representation. Vi vill nu
tillsammans med brukarrddet ta fram nya arbets-
sétt for att mer involvera patienter i vért arbete.

Vi vet att var mélséttning med 1dkemedel "Ratt
lakemedel i ratt dos till ritt patient och i ratt tid
till ratt pris” bara kan bli effektivare, battre och
mer framgéngsrik om vi gor det tillsammans

med vara patienter.

Gerd Larfars, docent, overlakare, ordforande i
Stockholms lans lakemedelskommitté
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| Kathrin Wode och Elinor Nemlander

TEMA CANCER

Tidig upptackt av
car_wcer__skero Oftast |
orimarvarden

En utredning om cancer startar i
primarvarden for sju av tio patienter
som far en cancerdiagnos. Den stora
utmaningen pa vardcentralen ar att
identifiera de fatal patienter som har
en potentiellt farlig sjukdom bland
alla som soker for olika symtom.

Kathrin Wode

dverldkare onkologi, RCC Stockholm Gotland och Karolinska
universitetssjukhuset

Elinor Nemlander

distriktslakare Gréndals vardcentral och vardutvecklingsledare
CaPrim, Akademiskt primarvardscentrum, medlem i SPESAM
Cancersjukdomar, Viss, primarvardsrepresentant Nationella
vardprogramgruppen for prostatacancer

Gunnar Steineck

professor, Klinisk Cancerepidemiologi, Sahlgrenska akademin,
Goteborgs universitet
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ngefar hilften av patienter som senare

visar sig ha en cancerdiagnos debuterar

med alarmsymtom som till exempel knol
iett brost dar man direkt fattar misstanke om en
specifik cancer. Andra halften soker med ospeci-
fika symtom som trotthet eller viktnedgéng. Bade
alarmsymtom och ospecifika symtom som skulle
kunna bero pé cancer dr vanliga i befolkningen och
diarmed pé en vardcentral. Majoriteten av dessa
personer har inte cancer.

Cancer &r en vixande folksjukdom bade natio-
nellt och internationellt. Ar 2016 fick 6ver 60 000
manniskor i Sverige ett cancerbesked och cirka
vart fjarde dodsfall har orsakats av cancer. Man
riaknar med att minst var tredje person kommer
att f en cancerdiagnos under sin livstid.

Antalet manniskor som lever med cancer forvan-
tas férdubblas till ar 2030, framforallt pa grund
av en viaxande och dldrande befolkning, men dven
tack vare behandlingsframsteg.

rost- och prostatacancer r de vanligaste can-

cerformerna i Sverige och utgor 30 procent

av kvinnlig respektive manlig cancer. Tjock-
tarmscancer dr den tredje vanligaste cancerformen
hos man respektive kvinnor och lungcancer den
sjdtte vanligaste cancerformen hos mén och den
fjarde vanligaste hos kvinnor. Lungcancer dr den
cancerform som flest dor av i Sverige.

Ar 2009 utformade regeringen en nationell
cancerstrategi och sex Regionala Cancer Centrum,
RCC, grundades. Aren 2015-2018 genomfordes
en nationell satsning pa cancervarden av reger-
ingen och Sveriges kommuner och landsting, SKL.

B9 Studier har visat
att patienters
sokfrekvens ofta okar
manaderna fore en
cancerdiagnos ' & 4

P9 Antalet manniskor
som lever med cancer
forvantas fordubblas
till 3r 2030. o)

Standardiserade vérdférlopp (SVF) infordes for att
forkorta och effektivisera utredning fram till start av
behandling i syfte att utjamna regionala skillnader.
SVF innebdr att patienter som uppvisar symtom
som skulle kunna bero pé cancer genomgar en
standardiserad utredning med definierade steg
och ledtider. Detta innebér ett delvis fordndrat
arbetsséatt da dessa utredningar tidigare till stor
del skotts inom priméarvarden. Nu ska en patient
som uppfyller kriterier for vilgrundad misstanke
om cancer remitteras i ett standardiserat snabb-
spar till sekundirvarden for vidare utredning. Vad
som ska ingd i SVF bestdms i multiprofessionella
nationella vardprogramgrupper, och ges ut som
nationella vdrdprogram. Anpassad information for
Region Stockholms primérvéard publiceras pa
Viss.nu. Vid oklarheter kan man dven som vérd-
personal alltid f& vigledning av Cancerradgivningen.

En distriktslakare
bOr i genomsnitt
varje ar hitta:

1,54 nytt fall av prostatacancer
1,96 nytt fall av bréstcancer
1,47 nytt fall av kolorektalcancer
0,78 nytt fall av lungcancer
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ven de vanligaste cancer-
formerna ar ovanliga pa
vardcentralen. For att ge en

fingervisning om hur f& nya cancer-
fall en distriktsldkare ser i genom-
snitt pa ett ir visas nedan siffror
fran 2017 f6r de vanligaste cancer-
diagnoserna i Stockholm-Gotland.
Vi har rdknat om incidensen till
incidens per 2 000 individer per &r
motsvarande faktisk liststorlek

for ménga distriktsldkare i Stock-
holm. Siffrorna forutsatter att
distriktslédkaren arbetar heltid och
att patientlistans sammansittning
motsvarar ett genomsnitt av hela
Stockholms befolkning.

unskapen om cancersymtom

harstammar ofta frén forsk-

ning i sekundarvarden dar
patienterna &r en selekterad grupp
och dér det oftast har gétt langre
tid sedan debut av symtomen.
Patienter i primarvarden behGver
inte nodvéandigtvis visa upp samma
symtom. Studier har visat att
patienters sokfrekvens ofta 6kar
ménaderna fore en cancerdiagnos.
For att finga denna d6kande besoks-
frekvens &r kontinuitet och kén-
nedom om patienterna en viktig
forutsattning for tidig upptackt i
primérvarden.

Det finns ett SVF for utredning
av patienter som soker for allvar-
liga ospecifika symtom som skulle
kunna bero pa cancer men dar
symtomen inte tyder pd ndgon
specifik cancer. Efter en fordjupad
anamnes, grundlig kroppsun-
dersokning och standardiserad
laboratorieutredning remitteras
da patienten till ett av Stockholms
tva diagnostiska centrum. De tar
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aven emot patienter med misstankt
cancermetastas dar primartumoren
inte ar kand.

De arligen reviderade nationella
vardprogrammen listar kriterier for
misstanke och vilgrundad misstan-
ke och syftar till att hjalpa distrikts-
lakaren att hitta de patienter som
ska utredas enligt SVF. Det dr bara
patienter som uppfyller minst ett
kriterium for vélgrundad misstanke
som ska remitteras i snabbsparet
med en SVF-markt remiss till
forutbestimda mottagare inom
sekundarvarden.

Brostcancer

For vdlgrundad misstanke om
brostcancer kriavs minst ett sta-
tusfynd och ska da foranleda en
SVF-markt mammografiremiss till
ett av Stockholms tre brostcentra
for vidare utredning.

Hormonreceptornegativ brost-
cancer har hogst risk for recidiv
tidigt efter cancerbehandlingen,
oftast inom tre ar. Vid hormon-
receptorpositiv brostcancer ar
recidivrisken lagre &rligen men
kvarstar under en mycket lang tid,
15—20 ar. Brostcancer som sprider
sig utanfor brost- och axillregionen
ar inte botbar men tack vare nya
behandlingar kan ménga patien-
ter leva lange med metastaserad
sjukdom. Vanliga metastaslokaler
ar skelett, lunga, lever, lymfkortlar,
hud och centrala nervsystemet.
Distriktsldkare ska vara upp-
marksamma pa nytillkommen
smirta, ldngdragen hosta, dyspné,
sjukdomskénsla, huvudviark och
viktnedgdng hos en patient med en
tidigare brostcancer.

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE

TEMA CANCER

Valgrundad misstanke om brostcancer foreligger
vid ett eller flera av féljande fynd:

e Suspekt kndl i brostet (det vill saga
det finns en palpabel knél och den ar
malignitetsmisstankt)

e Suspekt kndl i armhalan hos kvinnor
(det vill saga det finns en palpabel knol
och den ar malignitetsmisstankt)

¢ Andrad kontur p& brostet
e Nytillkommen indragen brostvarta

¢ Rodnad eller svullnad pa huden éver
brostet utan annan férklaring

¢ Blodig sekretion fran enstaka mjélkgang

Prostatacancer

Prostatacancer ger oftast inga symtom forran
sent i sjukdomsforloppet, men kan ge miktions-
svarigheter sdsom vid benign prostataforstoring.
Tumoren vaxer ofta 1dnge lokalt. Vanliga lokaler
for metastaser ar lymfkortlar, skelett, lever och
lunga. Undersokning gors med blodprovstagning
av PSA (prostataspecifikt antigen) och palpation av
prostatan. Forhojt viarde av PSA eller palpabel knol
foranleder SVF-utredning. Testosteron-5-alfa-
reduktashdmmare som ges mot benign prostata-
forstoring halverar normalt PSA-virdet. Om PSA
inte halveras eller om virdet 6kar efter insittning
ar cancerrisken stor och patienten bor remitteras

Valgrundad misstanke om
prostatacancer foreligger vid
ett eller flera av féljande fynd:

e PSA Over gransvardet, se Viss.nu

¢ Malignitetsmisstankt palpationsfynd
(forhardnad i prostatakorteln)

¢ Urolog beddémer att det finns
indikation for prostatabiopsi

¢ Ensidigt eksem pa bréstvartan

e Sarbildning pa brostvartan eller |
anslutning till bréstkértlarna

¢ Nytillkommen apelsinskalsliknande
hud

o Aterkallade for klinisk undersékning
efter screening (som utfallit med kod
3, 4 eller 5)

¢ Fynd vid bilddiagnostik talande for
brostcancer

till urolog. Mén som Onskar ta sitt PSA utan att ha
hereditet eller symtom bor fa en grundlig skriftlig
(Socialstyrelsens broschyr) och muntlig informa-
tion om for- och nackdelarna med PSA-provet. Det
ar viktigt att forsta att &ven om ett faital man har
nytta av att diagnostiseras tidigt for att kunna bota
sjukdomen, s kommer det stora flertalet riskera
att f diagnosen prostatacancer som inte forkortar
deras livslingd, men som riskerar att ge biverk-
ningar i form psykisk ohilsa, paverkad sexualitet
och okade vattenkastningsbesvar. Region Stock-
holm diskuterar nu att erbjuda mén ett program
for strukturerad prostatacancer testning.

Efter en prostatacancerdiagnos och behandling
foljs patienterna forst i sekundarvarden och éter-
remitteras till primédrvérden olika fort beroende
pa erhallen behandling och recidivrisk.

Alla patienter som fatt kurativt syftande behand-
ling ska darefter ha ométbara PSA-védrden. Det ar
viktigt att distriktsldkaren reagerar vid ett stigande
PSA och inte vintar pé patologiska viarden enligt
referenslistor di patienten dé inte langre gér att bota.

Tjock- och andtarmscancer

Forandring av tidigare stabila avforingsvanor mer
dn fyra veckor utan annan forklaring hos patien-
ter 6ver 50 &r, blod i avforingen eller anemi utan

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE

9



TEMA CANCER

annan forklaring ska inge misstanke om tjock- och
andtarmscancer. Patienten ska dd undersokas
med rektalpalpation, prokto- eller rektoskopi samt
genomgé anemiutredning pé virdcentralen.

Andrade avforingsvanor i kombination med
anemi eller blod i avféringen ger valgrundad miss-
tanke om tjock- och dndtarmscancer och patienten
ska skickas for koloskopi till endoskopimottagning
i 6ppenvarden enligt SVF.

Efter cancerbehandling dterremitteras patienten
s& smaningom till distriktsldkare for koloskopi-
kontroller med datum for nir nésta koloskopi bor
ske. Som standard utférs kontrollkoloskopier vart
femte ar upp till 75—80 ars élder. Tjock- och dnd-
tarmscancer kan béde recidivera lokalt i tarmen
och ge symtom som vid nyinsjuknande eller reci-
divera med metastaser vanligen till lever, perito-
neum eller lunga. Viktigt dr att d&ven metastaserad
tjock- och dndtarmscancer kan vara botbar och
dessa patienter ska remitteras till sekundarvrden.

Valgrundad misstanke om
tjock- och andtarmscancer
foreligger vid ett eller flera
av foéljande fynd:

e Synligt blod i avféringen dar
rektalpalpation och rektoskopi inte
visar annan uppenbar blédningskalla
(eller dar blédningen kvarstar efter
fyra veckor trots adekvat behandling
av annan blédningskalla)

e Bl6édningsanemi utan annan
uppenbar orsak

¢ Fynd vid rektoskopi/proktoskopi
eller rektalpalpation som inger
misstanke om kolorektalcancer

¢ Fynd vid bild- eller
vavnadsdiagnostik eller koloskopi
som inger misstanke om
kolorektalcancer

EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 2 /2019

Lungcancer

Lungcancer ska misstdnkas hos en patient med ny-
tillkomna luftvigssymtom som till exempel hosta
eller andndd i mer 4n sex veckor hos rokare eller
fore detta rokare som &r 6ver 40 ar. Det ska dven
misstdnkas vid brost- eller skuldersmérta utan
annan forklaring eller vid blodig upphostning.
Dessa patienter ska remitteras till en lungront-
gen eller en datortomografi av brostkorgen med
fragestéllning lungcancer. Vilgrundad misstanke
som foranleder SVF-markt remiss till Lungonko-
logiskt centrum, Karolinska universitetssjukhuset
foreligger vid upprepad blodig upphostning eller
vid fynd pa bilddiagnostik som ger misstanke om
lungcancer.

Aven om den totala dédligheten i lungcancer 4r
hog, sa ar prognosen betydligt biattre om sjukdo-
men diagnosticeras i ett tidigt stadium. Efter diag-
nos foljs patienterna vanligen pa en lungmedicinsk
specialistklinik.

Det dr viktigt att komma ihag att 4ven om to-
baksrokning dr den viktigaste orsaken till lung-

Valgrundad misstanke om
lungcancer féreligger vid ett
eller flera av foljande fynd:

® Fynd vid bilddiagnostik som ger
misstanke om lungcancer

® Metastasfynd som ger misstanke
om lungcancer

® Upprepad blodig hosta utan annan
uppenbar orsak vid normal lungréntgen

® Obstruktion av vena cava superior
(nytillkommen svullnad hals eller
ansikte)

® Recurrenspares (vanligen konstaterad
av ONH-lakare vid utredning av heshet)

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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cancer sé kan #dven icke-rokare och yngre drabbas
av lungcancer. Detta uppmiarksammades nyligen i
en debattartikel i Svenska Dagbladet (10 februari
2019) och har foranlett att kunskapsteamet for
cancer i primérvarden (CaPrim) har stallt fragan
till nationella vardprogramgruppen om det finns
evidens och skél for att dndra kriterier for vad som
ska foranleda misstanke om lungcancer.

Canceroverlevare,
foljdsjukdomar och foljd-
tillstand i primarvarden

Kirurgi, stralbehandling och cancerlakemedel
skadar normal vivnad och satter igdng patofysio-
logiska processer som ibland kan vara livslanga
eller ge upphov till foljdtillstand (ibland kallade
seneffekter).

Nir en cancerdverlevare soker primarvarden kan
det vara en utmaning att hitta fram till cancerbe-
handlingen i anamnesen. Utredningen syftar till att
skilja ut aterfall i cancersjukdom samt oberoende
samsjuklighet frdn manifestationer av f6ljdsjukdo-
mar och f6ljdtillstdnd till cancerbehandlingen.

Sexuell halsa

Hos min ses nedsatt styvhet och uthéllighet vid
erektion, utebliven orgasm, smirta vid orgasm
samt ett stort urinldckage vid orgasm. Hos kvinnor
ses nedsatt lubrikation och nedsatt vaginal
elasticitet liksom utebliven orgasm.

Lymfodem

Lymfédem i benen och olika smarttillstand ses i
Okad forekomst hos canceroverlevare.

Las mer

Tarmhalsa

I stort sett alla patienter som strélbehandlas f6r en
tumor i lilla backenet har en fordndrad tarmhaélsa.
Symtomen kan grupperas i ett lickagesyndrom,
ett trangningssyndrom, en 6kad slemproduktion,
okontrollerad flatulens samt blédning analt. Viktigt
att kdnna igen ar dven stralningsinducerad gallsalts-
diarré och bakteriell 6vervixt frn tjocktarmen
till tunntarmen. Overlevare efter rektalcancer har
ett syndrom som kallas LARS, Lower Anterior
Resection Syndrome.

Utredningen bor ske i samarbete med en special-
intresserad gastroenterolog eller kirurg; oftast ar
en sigmoideoskopi eller koloskopi indicerad. Efter
avslutad utredning kan symtomatisk behandling
vara motiverad. Stabilisering av avforingens
konsistens med exempelvis sterkulingummi kan
ha god effekt. Likemedel som &r uppstoppande
(t ex loperamid) eller motverkar flatulens (t ex
dimetikon) kan vara aktuella liksom gallsaltsbin-
dande ldkemedel (kolestyramin eller kolestipol)
eller antibiotika (vid misstanke om Overvaxt av
bakterier fran tjocktarm till tunntarm). Omlagg-
ning av kosten hjilper manga.

Mer information om standardiserade vardforlopp, vardprogram och cancerrddgivning

finns pa www. cancercentrum.se/stockholm-gotland
Se www.viss.nu om cancersjukdomar

Information for egenvard finns pa https://eftercancern.se som ges ut av Sahlgrenska universitetssjukhuset.

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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“rm

tydliggor primar-

vardens ansvar

— Vi har utbildat om cancer och de standardiserade
véardforloppen pé drygt 150 vardcentraler och pa
traffar med distriktslédkare och distriktsskoterskor.
Vi har uppdaterat information om vardférloppen
pé Viss.nu och representerat primarvarden i
regionala och nationella virdprogramgrupper. Vi
har ocksé tagit fram mallar for remisser i journal-
systemet for kolorektalcancer och brostcancer.

— Fran borjan var uppdraget att informera primar-
vardspersonal om SVF, men nir vi ser och far hora
om saker som inte fungerar s arbetar vi &ven med
att 16sa de problemen. Uppdraget i primérvarden

Priméarvardsteamet CaPrim vann Region Stockholms Gyllene Apple
for att ha byggt en bro mellan vardgivare genom kunskapsspridning.
Grattis, Eliya Syed, distriktslakare vid Helsa vardcentral Sundbyberg
och en del av CaPrim! Hur har ni jobbat?

géller inte bara den initiala utredningen utan hela
véardkedjan, dven rehabilitering.

Varfor remisser just for
kolorektal- och brostcancer?

— Vi borjade med dem for att de ar vanliga cancer-
diagnoser. Remisserna kan underlitta arbetet
med SVF och gora det tydligt vilka kriterier som
ar uppfyllda. Om ett av kriterierna ar uppfyllt
maéste sekundéarvarden ta sig an patienten. Nar
vardprogrammet for kolorektalcancer d&ndrades

Har du sett nagot som inte funkar?

CaPrim arbetar standigt med att forbattra forloppen for cancer. | teamet ingar

lakare, distriktsskoterskor, kurator/socionom och fysioterapeut/lymfterapeut. Om
du som arbetar i primarvarden har idéer pa nagot som behdéver utvecklas for att bli
tydligare i ett SVF, mejla Eliya Syed, direkt. eliya.syed@sll.se

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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vid arsskiftet behovde vi ta bort
forandrade avforingsvanor som
ett kriterium ur remissen. For
brostcancer var det tidigare s&
att vissa lakare remitterade direkt
till bréstcentrum medan andra
remitterade till mammografi
forst. Nar vi tog fram SVF-
remissen for brostcancer var det
en konsultationsremiss som gick
direkt till ett brostcentrum, men
flodet gick oftast via mammografi.
Det fanns en osdkerhet om hur
man skulle hantera det, och vem
som fick svaret. Darfor har en
ny SVF-remiss for mammografi
tagits fram.

— Lungcancer ar nista cancer-
diagnos dér vi tror att en remiss
kan hjalpa till att underlatta i
flodet.

Vad ar nasta steg i
CaPrims arbete?

— Vivill arbeta &nnu mer med
att forbéttra samverkan mellan
primar- och sekundarvard. Och
det finns flera vardfoérlopp som
vi ser att vi kan anpassa och for-
bittra for att f4 en mer jamlik
och bittre vérd. Det géller till
exempel cancer i urinblésa eller
lunga, men dven vid allvarliga
ospecifika symtom som kan bero
pa cancer.

— For mig som distriktslédkare
ar SVF en majlighet att gora det
tydligt vem som tar ansvar for
nista led. Antligen vet vi hur vi
ska gora for att de har patienterna
med misstankt allvarlig sjukdom
ska tas om hand p4 basta sétt.

Karin Nordin

FOTO KARIN NORDIN

Eliya Syed

CaPrim-teamet fran vanster, bakre raden: Sarah Eklof, Camilla Svensson,
Marie Nilsson, EIino[ Nemlander, Pia Klernas, Eliya Syed. Framre raden:
Nazmije Kelmendi, Asa Gisel. Saknas pa bilden gér Panos Papachristou.
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ya likemedel vid cancer har inneburit
_ N fantastiska framsteg. Idag pratar vi

till exempel om femarsoverlevnad vid
metastaserat malignt melanom, och det fanns ju
knappt som begrepp tidigare. Men nu har 30
procent av dessa patienter en femarséverlevnad.
Jag ar fortfarande forsiktig med att tala om bot
med mina patienter, men efter fem ar slapper
vi kontrollerna, sdger Johan Falkenius, med dr,
bitradande 6verldakare onkologi, Karolinska
universitetssjukhuset och ordférande i like-
medelskommitténs expertrad for onkologiska
och hematologiska sjukdomar.

Malsokande likemedel som slar mot en viss
mutation har funnits sedan millennieskiftet. De
innebar till exempel att patienter med lungcancer
och ett visst genuttryck kan leva i flera 4r med
terapi. De nya immunterapierna som har kommit
de senaste dren har helt forandrat behandlingen
av framfGr allt malignt melanom men &ven andra
typer av cancer. Upptickten av mekanismen bakom
de immunpaverkande checkpointhimmarna av
typen PD1-, PD-L1- och CTLA-4-hdmmare
belonades med nobelpriset i medicin forra éret.

Men skillnaderna i behandlingseffekter vid olika
typer av cancer &r fortsatt stora. Det dr de ocksa
for olika individer med samma typ av cancer. I de
studier som ligger till grund for godkdnnande av
immunologiska checkpointhammare har var femte
patient med lungcancer effekt av de hér lakemed-
len och drygt hilften av patienterna med malignt
melanom. Bilden stdmmer vil Gverens med en
sammanstéllning som Johan Falkenius gjort av
anviandningen av dessa ldkemedel fran det stock-
holmsbaserade kvalitetsregistret for cancer.

— Halften far effekt vid melanom, men det ar
inda mycket jamfort med tidigare, sdger han.

Svart forutsaga nytta

Problemet ir att det i stor utstrackning saknas
effektiva markorer for att i forvag avgora vilken
patient som kommer att ha nytta av ett visst
lakemedel. Darfor maste ett stort antal patienter
utsattas for ineffektiv behandling med samtidig
risk for biverkningar. Lakemedlen ar ofta hogt
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prissatta vilket innebar att samhallet betalar dyrt
dven for lakemedel utan effekt. Johan Falkenius
tycker att lakemedelsindustrin borde kunna ta fram
fler markorer som kan underlétta en individuali-
serad behandling. Men &ven varden kan bidra.

— Det dr jatteviktigt att vi i vArden arbetar med
uppfdljning i register. D4 fir vi data om hur de hir
nya lakemedlen fungerar i rutinsjukvard och under
lang tid. Det innebar att vi kommer att bli battre
pa att forsta vilka patienter som har nytta av dem.

Nu gors en satsning pa en nationell struktur for
kvalitetsregister i cancervarden. De regionala
register som finns idag kommer att anpassas till
den nya strukturen, sa att uppfoljningar kan goras
med samma typ av information fran hela landet.

— Vi stréavar efter jamlik cancervérd dar de nya
ldkemedlen introduceras pd samma satt 6ver hela
landet. Med registren kan vi uppméarksamma
regionala skillnader.

Inflammation kan vara biverkning

Fler dn 700 personer har fatt behandling med
immunterapi mot cancer i Stockholm. PD-1-ham-
mare och PD-Li-hdmmare ar generellt vl
tolererade i monoterapi. Men risken for allvarliga
immunrelaterade biverkningar ar betydligt storre
nar dessa kombineras med CTLA-4-hdmmare.

— Det har blivit vanligare med kombinations-
behandlingar och de hér patienterna, som kanske
behandlas under flera &r med immunterapi, kan
dyka upp pé akutmottagningar eller i primérvarden
med symtom som kolit eller hog feber. Det kan da
vara fragan om inflammation i nagot organ och
det kan vara latt att misstolka symtomen som till
exempel en sepsis, sdger Johan Falkenius.

Tidigare behandling

En trend inom onkologin ar att godkdnda behand-
lingar anvénds tidigare i behandlingslinjen, till
exempel att de flyttas fran andra linjens till forsta
linjens terapi. Det har ibland visat sig ge storre
effekt av ldkemedlen.

— Nasta steg i utvecklingen ar storre fokus pa
behandling i tidigare sjukdomsstadium for att
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minska risken for recidiv efter kirurgi, sa kallad
adjuvant behandling. Vi har till exempel nyligen
borjat med adjuvant terapi med immuncheck-
pointhdmmare vid melanom. Utvecklingen gar
nu ocksd mot systemisk behandling redan innan
kirurgi. Det dr ndgot som idag &r etablerat vid
lokalt avancerad brostcancer och som bendmns
neoadjuvant behandling.

Karin Nordin

Relativ 5- och 10-arsoverlevnad

5-drs- 5-drs-  10-ars-  10-ars-
Cancer 6verlevnad Overlevnad o¢verlevnad 6verlevnad

man kvinnor man kvinnor
Akut leukemi 39 35 37 33
Myelom 54 48 26 25
Brost 86 92 74 86
Bukspottkortel 8 8 6 6
Hjarna, nervsystem 50 69 45 65
Malignt melanom 91 95 86 93
Livmoderhals 76 70
Lunga 17 24 11 17
Prostata 93 88
Tjocktarm 64 68 58 63
Total 75 74 69 69

Statistik 2016. Kalla: Socialstyrelsen, Cancerfonden: Cancer i siffror 2018.

Den relativa 6verlevnaden beskriver hur stor andel av cancerpatienterna som fortfarande

ar i livet efter fem respektive tio ar, jamfort med en jamforbar grupp ménniskor avseende

kon och alder i befolkningen. Siffrorna géller alla tumorstadium, det vill sdga bade icke-

spridd och metastaserad sjukdom. Siffror i procent.
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CAR T-cellsterapier
medfor ett nytt
immunologiskt
koncept for
behandling av
blodcancer av
typen storcelligt
B-cellslymfom och
akut lymfatisk
leukemi.
Behandlingarna
innebar att
immunceller tas
ut ur patientens
kropp, modifieras
genetiskt och
sedan aterfors till
patienten.
De modifierade
cellerna kallas
CAR T-celler och
kanner igen
proteinet CD19
som finns pa ytan
av B-celler och
tumorceller. Nar
CAR T-celler binder
till CD19 leder det
till att cellen som
uttrycker CD19 dor.
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Under forra aret fordubblades

antalet besok till Centrum for
cancerrehabilitering, SLSO.
Ar behovet mattat nu?

— Nej, det tror jag inte. Det hér ar en ny typ av
verksamhet och trots att vi har funnits i drygt tva
ar ar den fortfarande ganska okiand. Idag far vi
100—-120 remisser i mdnaden och det dr inte ett
jattehogt flode med tanke pa hur ménga cancer-
berorda det finns och vilka sena effekter och f6ljd-
sjukdomar de har. Det ar i och for sig lika ménga
som till motsvarande verksamhet i Képenhamn
och de borde ju statistiskt sett fa manga fler
remisser an vi.

Vilka patienter vill ni traffa?

— Vi tar emot patienter som genomgar eller har
avslutat cancerbehandling. Behovet av rehabili-
tering ska vara storre dn bara egenvardsrad eller
en 6nskan om att komma igdng och rora pa sig.
Rehab for backenbottencancer med komplika-
tioner som inkontinens och sexuella problem ar
ett exempel. Ménga av vara patienter behover en
kombination av dtgirder. Det kan bland annat
handla om att arbeta med fatigue, stress, dngest,
arbetsatergang och majligheten att hitta tillbaka
till en fungerande vardag med bra levnadsvanor.

Varfor specialiserad rehabilitering?

— Manga har en forestéllning om att det som &r
jobbigt med cancer dr diagnos och behandling.

TEMA CANCER

Sa fort behandlingen &r avslutad ska allt vara som
vanligt igen, som innan cancern. For en del blir det
istéllet som en ny kris efter behandlingen och det
innebdr att det blir sirskilda forutsittningar for
rehabiliteringen. Vi som jobbar hér kan cancer-
sjukdomar och de sena effekterna av behandling.
Dessutom har vi samverkan med storsjukhusen i
regionen och upparbetade kanaler, till exempel vid
recidiv. Men det ar viktigt att patienten hamnar
ratt och vi hanvisar till exempel till generell stress-
rehabilitering eller smartrehab om vi bedomer att
det ar béttre for en enskild patient. Patienter som
haft brostcancer och enbart behéver en lymftera-
peut behover ju inte heller gé via oss. Vi har ocksa
goda kontakter med priméarvéardsrehab och kan
hénvisa dit om det inte har nagon betydelse att
besviren orsakats just av cancer.

Patienten kan sjalv kontakta er.
Hur manga gor det?

— Mellan 20 och 30 procent av patienterna. Men
det absolut bésta ar att komma hit via remiss
eftersom vi da far bra information. Vi svarar pa
alla remisser. Nar vi tar emot patienter lagger
vi upp en rehabiliteringsplan och efter avslutad
rehabiliteringsperiod skickar vi ett kompletterande
remissvar. D3 har alla parter information om vilka
atgdrder som satts in.

Karin Nordin

Centrum for
cancerrehabilitering

En multiprofessionell verksamhet
med tre team:

» Rehabilitering specialiserad pa cancer

e Backencancerrehabiliteringsteam

e Uppfoljningsmottagning for vuxna
som har haft cancer i barndomen

Finns pa telefon 08-123 676 00,
cancerrehabilitering.kontakt@sll.se
www.rehabcancer.se/for-vardgivare
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Jnavik alkonol
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Kvinnor:

En flaska vin per
vecka ar associerad
med en 6kad absolut
livstidsrisk for cancer
jamforbar med den
okade risken av tio
cigaretter per vecka.

Man:

En flaska vin per
vecka ar associerad
med en 6kad absolut
livstidsrisk for cancer
jamforbar med den
okade risken av fem
cigaretter per vecka.

Kalla: Hydes TJ et al. A comparison of gender-linked population
cancer risks between alcohol and tobacco: how many cigarettes are
there in a bottle of wine? BMC Public Health. 2019 Mar 28;19(1):316.
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Cancer ar ett "teachable moment”. Anvand det for att hjalpa
patienter och narstaende att forandra sina alkoholvanor,
menar Lena Sharp, med dr, specialistsjukskoterska.

Alkohol kan orsaka dtminstone sju olika typer av
cancer: i munnen, matstrupen, strupen, levern,
tarmen och brostet. Mellan 5 och 12 procent av
alla cancerfall ar véllade av alkohol.

— Enligt rekommendationer fran EU, WHO och
de stora cancerorganisationerna ska man avsta
helt fran alkohol for att minska risken for cancer.

Om det inte ar mojligt med total avhallsamhet bor

konsumtionen av alkohol dnda vara sé 1ag som
mojligt, sdger Lena Sharp som ocksé ar tillférord-
nad chef for RCC Stockholm Gotland.

Nar hon foreldste under Onkologidagarna som
arrangeras av Svensk onkologisk forening och
Foreningen sjukskoterskor i cancervard, forde hon
fram bekymret med att det finns ett motstind hos
vardpersonal att prata med patienter om alkohol-
vanor relaterat till cancer.

— Det liknar det motsténd som tidigare fanns fér
att prata om rékning och cancer. Bade vardperso-
nal och patienter skulle behova 6ka kunskapen och
medvetenheten om alkohol och cancer.

Aven marknadsforing av framfor allt vin liknar
idag den som tidigare fanns for tobak. Lena Sharp
exemplifierade med kindisar som sjilva haft
cancer men som sedan lanserar ett eget vin. Och
att marknadsforingen av roséviner ibland rider pa
framgéngarna med rosa bandet-kampanjen med
slagord som ”Join the fight, drink pink”.

Evidens for alkoholens effekter vid sekundér-
prevention &r i dagsldget begriansat. Nir en person
har fatt cancer kan det 4ndéa vara virt att anvinda
tillfallet som ett “teachable moment”, menar Lena
Sharp. I en sadan situation kan patient och nérsta-
ende vara extra mottagliga for 6kad kunskap som
kan leda till férandrade alkoholvanor.

Karin Nordin

Europeiska kodexen
mot cancer

12 satt att skydda sig mot cancer.
Bakom rdden stér WHO och International
agency for research on cancer, IARC.

https://cancer-code-europe.iarc.fr/index.php/sv/
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Iraning skavara en
del av behandlingen
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Traning under pagaende cancerbehandling ar
inte skadligt. Tvartom leder det till battre kondition,
starkare skelett och battre livskvalitet.

— Det ar fa som trianar enligt WHO:s rekommen-
dationer for fysisk aktivitet och det galler sarskilt
under cancerbehandling. Om man inte vidmakt-
héller traningen under behandlingen leder det till
okad symtomborda eftersom dven behandlingen
paverkar den fysiska kapaciteten, sager
Yvonne Wengstrom, specialistsjuksko-
terska Tema Cancer, Karolinska

universitetssjukhuset och professor
i omvardnad, Karolinska Institutet.
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Hon pekar pa att det nu finns 700 forsknings-
rapporter som talar for att trdning ar bra for
cancerpatienter. Fysisk aktivitet minskar fatigue,
illamaende, muskelvark, andfiddhet, oro och
viktproblem. De flesta av dessa studier har haft

fokus pa konditionstraning, men under senare
ar har dven styrketraning studerats. Kombina-
tionstraning innehéller bide konditions-
och styrketraning. Idag &r det fler som
dven vagar testa hogintensiv traning.
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I den Stockholmsbaserade OptiTrain-studien
deltog 240 patienter med brostcancer. Syftet var
att studera effekten pa fatigue av kombinations-
traning jamfort med enbart konditionstraning.
Bada armarna hade en hogintensiv del. En kon-
trollgrupp fick inga sirskilda rekommendationer
om trianing.

— Férska data visar nu att de som inte tranade
under cancerbehandlingen ar besvirade av fatigue
dven tva ar efter avslutad behandling. Detta ser vi
inte i de grupper som trianade och mest effektivt
var kombinationstraning. Vi ser att det finns en
positiv koppling mellan muskelstyrka och trotthet,
sdger Yvonne Wengstrom som ledde studien.

Ett &r efter cancerbehandlingen var 15 procent
av patienterna i kontrollgruppen sjukskrivna p&
grund av trotthet. I de grupper som trénat var
motsvarande siffra under sju procent. Efter tva ar
hade dessa siffror jamnats ut.

— Traning ska vara en del av cancerbehandlingen.
Vi som arbetar i virden har ett ansvar att ligga pé
och fraga patienten hur det gir med trianingen.

Karin Nordin

Yvonne Wengstrém

TEMA CANCER

lrana
oreventivi

Varldshalsoorganisationen WHO rekommenderar
konditionstraning med mattlig intensitet minst
150 minuter per vecka alternativt med hog intensi-
tet minst 75 minuter per vecka. Stillasittande 6kar
risken for cancer.

— Risken for cancer ar 20 procent hogre for de
som sitter mest jamfort med de som sitter minst.
Det giller alla typer av cancer, men for till exempel
tjocktarmscancer ar skillnaden 30 procent, sager

Yvonne Wengstrom.
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ocksa viktigt
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farmakologisk
behandling Bl
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Patientflads
Tema Ni
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Nar Parkinsons sjukdom fortskridit och ger svara motoriska
fluktuationer kan DBS, levodopa/karbidopa-pump eller
apomorfinpump ge god lindring. Valet bygger till stor del pa
peprovad erfarenhet hos lakaren och patientens preferenser.

— Behandling vid Parkinsons sjukdom gar ut pé att
péverka det dopaminerga systemet pé olika sitt.
Olika sorters dopaminmodifierande behandling
kombineras ihop s att patienten far basta nytta,
med sé lite biverkningar som mojligt. Det ar ocksa
viktigt med icke-farmakologisk behandling som
sarskilt anpassad fysisk traning, utbildning och
stod, sa Anders Johansson, Gverldkare i neurologi
vid Karolinska universitetssjukhuset och medlem i
expertradet for neurologiska sjukdomar. Han fore-
laste under Stockholms lans ladkemedelskommittés
kvillsseminarium om Parkinsons sjukdom.

— Det finns for- och nackdelar med alla behand-
lingsalternativ. Levodopa ger dyskinesier. Det ar
en effektiv, men kortverkande medicin som doseras
ofta for att minska dosglapp da effekten av lake-
medlet avtar och patienten hamnar i off-lage.
Dopaminagonister har ldngre effektduration och
kan ha positiv effekt pd stimningsldget, men ger ofta
hyperaktivitet och impulskontrollstérning, som kan
yttra sig som onormalt intresse for exempelvis sex,
spel, mat eller shopping, sa Anders Johansson.
Ungefér 1 procent av alla 6ver 65 &r i Sverige har
Parkinsons sjukdom. Sjukdomen progredierar

Dopaminerga behandlingsalternativ vid Parkinsons sjukdom:

e Levodopa i kombination med dekarboxylashammare (karbidopa eller benserazid).
Levodopa omvandlas till dopamin i hjarnan, dekarboxylashammaren férhindrar att

levodopa bildar dopamin redan i blodbanan.

® Dopaminagonister (apomorfin, ropinirol, pramipexol och rotigotin). Binder till
dopaminreceptorer i hjarnan och verkar stimulerande pa dessa.

e COMT-hammare (entakapon, tolkapon och annu ej tillgangliga opikapon). Hdmmar
enzymet COMT i blodet och férhindrar nedbrytning av levodopa.

* MAO-B-hammare (selegilin, rasagilin och safinamid). Hdmmar enzymet MAO-B i
hjarnan, vilket leder till minskad nedbrytning av dopamin.

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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hela tiden och forr eller senare kommer patienten
in i komplikationsfas. Men sjukdomen forkortar

normalt inte livet namnvart. Riskfaktorer for att
snabbare utveckla motoriska komplikationer,
dyskinesier och dosglapp, ar hog levodopados, ung
debutéalder och kvinnligt kon. Darfor ar det viktigt
att efterstrava behandling med ldgsta effektiva dos
levodopa som ger adekvat lindring av symtom.

God lindring av
avancerad behandling

— Nér patienten, trots optimerad behandling,

har en nedsatt livskvalitet pa grund av 1dnga
off-perioder under dagen och svara dyskinesier

ar det dags att 6verviga avancerad behandling.
Den kan i vissa fall, beroende pa patientens profil,
ge mycket god lindring och avancerad behandling
ges hog prioritet i nationella riktlinjer. Bedomning
och val av behandling ska diskuteras pa en behand-
lingskonferens for basta majliga individuella val.
En utredning om var avancerad Parkinsonbehand-
ling ska bedrivas pagar och ett troligt utfall ar att
det kommer att fortsitta finnas regionala centra
for avancerad Parkinson, sa Anders Johansson.

Las mer

77 Ungefar
T procent av
alla over 65 ar
| Sverige har
Parkinsons

77

sjukdom.
DBS, DEEP BRAIN STIMULATION, har starkt veten-
skapligt underlag. Mer 4n 100 000 patienter i
virlden har behandlingen. Patienten far en puls-
generator inopererad under huden kopplad till

elektroder inopererade i hjarnan. Behandlingen
fungerar bra mot behandlingsresistent tremor och
ger mindre off-tid och mer on-tid, utan att ge mer
dyskinesier. Patienten kan ofta dra ner pa lake-
medelsbehandlingen med en tredjedel. Nackdelarna
ar att patienten kan fa stimulationsrelaterade
biverkningar som talp&verkan, balanssvarigheter,
ogonmotorikstorning och parestesier men dessa
kan oftast hanteras genom justeringar av stimu-
leringen. Dessutom finns risker forknippade med
operationen och risk for infektioner.

LEVODOPA/KARBIDOPA-PUMP, Duodopa. En
permanent sond anldggs via PEG med en intestinal-
sond som har sin mynning i duodenum eller 6vre
jejunum och en pump styr tillférseln av lakemedel.
Tillforseln blir da inte beroende av magsédckens
tomning och dosering sker en gang per minut, vilket
ger en mycket stabil dopamintillférsel. Nagra
nackdelar &r att patienten kan fa smirta, infektion
och irritation vid PEG:en, allvarliga gastrointestinala

Satsa pa det friska vid parkinsons sjukdom. Evidens nr 3, 2016.

Patientbroschyr

Terapimojligheter for Parkinsons sjukdom i avancerad fas fran Swedish Movement Disorder Society.

Ladda ner pa swemodis.se
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Progression av

Parkinsons sjukdom

1 Normal rérlighet
| Parkinsonism

[ Dyskinesier

L-dopakoncentration

Stabil fas

Tidig fas
"de goda aren”

Troskel for
symtomlindring
bara pd morgonen

Typiskt
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sjukdomsforlopp
vid dopaminerg
behandling

Det terapeutiska fonstret blir gradvis smalare

Dopamin kan lagras

Tidig
komplikationsfas

Dosglapp
Korta off-perioder

Komplikationsfas

Dosglapp On-off-fluktuationer
och dyskinesier Oférutsigbar
Forutsagbara rérlighet
fluktuationer med Mycket smalt

hyperkinesier

Definierat
terapeutiskt fonster

Sen
Komplikationsfas

terapeutiskt fonster

Tid

Modell: Dr Dag Nyholm, neurologkliniken, neurodivisionen, Akademiska sjukhuset, Uppsala

komplikationer och dopaminerga biverkningar.
En ny pump, Lecigon, som forutom levodopa och
karbidopa, dven innehaller entakapon har nyligen
registrerats och ingdr i hogkostnadsskyddet.

APOMORFINPUMP ges subkutant via en mjuk
kanyl som kopplas till en pump. Den enkla metoden
gOr att apomorfinpumpen létt kan testas och
avslutas om den inte fungerar bra. Enligt Social-
styrelsens riktlinjer frdn 2016 har detta alternativ
lite 14gre prioritet (4) dn DBS (1) och Duodopa (3)
delvis pa grund av att det har saknats bra studier.
Nyligen kom dock en randomiserad dubbelblind
placebokontrollerad studie som bekréftade att

off-perioderna minskar och on-perioderna blir
langre, utan att ge dyskinesier. Patienten méste
premedicineras mot illam&ende. Biverkningarna
ar ofta yrsel, somnolens, viktuppging och
neuropsykiatriska problem.

— Det finns for- och nackdelar med alla tre
metoderna. Det gir ofta att fa hjalp med dyskinesier
och motorisk funktion, men vissa symtom kan vara
svarare att behandla och sjukdomen progredierar
alltid. Jag kan rekommendera en patientbroschyr
Terapimgjligheter for Parkinsons sjukdom i
avancerad fas som finns tillginglig via swemodis.se,
sa Anders Johansson.

Elin Jerremalm
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Benandla
neuroporrelios
para vid saker
diagnos

FOTO: KARI KOHVAKKA

EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 2 /2019

Seroprevalensen for borrelia ar narmare 25 procent i delar av lanet. Darfor
ar det bara meningsfullt att testa serum-antikroppar om det finns en rimlig
klinisk misstanke. For att verifiera neuroborrelios kravs lumbalpunktion.
Informera patienten om kvardrojande symtom i ett lakningsskede.
Upprepad antibiotikabehandling snabbar inte pa lakningen.

— Anamnesen ir det viktigaste vid diagnostisering.

Har patienten exponerats for fastingar?
Neuroborrelios kan ge en rad olika symtom, men
alla symtom kan inte vara neuroborrelios, sager
Elisabeth Aurelius, med dr, 6verldkare, PF Akuta
infektioner, Karolinska universitetssjukhuset.

Seroprevalensen for borrelia dr uppéat 25 procent
iutsatta omraden som till exempel Stockholms
skargard. Darfor ar det inte meningsfullt att testa
serum-antikroppar utan rimlig klinisk misstanke.
Vid klar klinisk misstanke och positivt IgG ska
patienten remitteras for bedomning och eventuell
lumbalpunktion som kan verifiera diagnosen.

Neuroborrelios behandlas med en kur doxycyklin-
tabletter alternativt ceftriaxon intravendost. Anti-
kroppar kan kvarsté efter behandling och det ar
vanligen inte meningsfullt att upprepa antikropps-
analys i serum efter behandling.

— Ofta sker en snabb forbattring av radikulit-
smértor och allméntillstind. Andra symtom
forbéttras successivt och forsvinner normalt inom
tre till sex manader. Det ar viktigt att informera
patienten om att dterhdmtningen kan vara lingsam
och fluktuerande, séger Elisabeth Aurelius.

Elin Jerremalm

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Klokt rad:

Lar patienten
att inhalera ratt!

Flickor i tonaren
hamtar inte ut sina
astmalakemedel |
samma utstrackning
som pojkar och det
far konsekvenser for
sjukdomskontrollen.

Drug utilization in children with asthma

methodological approaches and practical implications

e Karolinska
'75 < Institutet

Dahlén, Elin. (2019). Drug
utilization in children:with asthma
- methodological appreaches

and practical implications.

Institutionen for medicin,
Karolinska Institutet.
https:/kib.ki.se
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Elin Dahlén, med dr, apotekare vid
Halso- och sjukvardsfoérvaltningen, du
har precis disputerat pa en avhandling
om hur barn i Stockholm anvander
astmaldakemedel. Vad har du visat?

— Bara fyra av tio flickor med astma ar valbehand-
lade jamfort med 75 procent av pojkarna. Det

sdg vi i enkéter dér vi undersokte astmakontroll
enligt Gina-guidelines. Det handlar till exempel
om att inte behdva anvanda kortverkande beta-
2-stimulerande lakemedel, att inte behova vakna
pa natten pa grund av astma eller att paverkas av
sjukdomen i skolan. Med hjélp av utképsdata fran
apotek kunde vi dven se att flickorna inte hamtar
ut sina astmaldkemedel i samma utstrickning som
pojkarna.

Vad beror det har pa?

— Det finns troligen flera férklaringar. En speku-
lation som funnits sedan tidigare &r att pojkar ar
mer fysiskt aktiva dn flickor och darfor fir mer
symtom och ddrmed mer behandling. En annan
anledning skulle kunna vara att flickorna i storre
utstrackning skdms for sin sjukdom och sina
inhalatorer och darfor undviker medicinering
offentligt. Jag tror att varden behover uppmark-
samma tjejer med astma mer och fraga varje flicka
vad som behdovs for att just hon ska anvinda sina
astmaldkemedel.

Vad visar avhandlingen mer?

— I enkiter rapporterar fordldrar en hogre anvind-
ning av barns astmaldkemedel 4n den méngd som
de faktiskt hamtar ut pa apotek. Prevalensen for

Ma ﬂiCka&}
‘e astmakontrol

astma hos barn blir 11 procent om man fragar for-
dldrarna jamfort med 8 procent om man tittar pa
uthdmtade ladkemedel. En del av férklaringen kan
finnas i att syskon anviander varandras lakemedel,
vilket &r resultatet frdn en annan av studierna i
avhandlingen.

Hur ofta delar syskon
pa samma lakemedel?

— Var tionde barn anvinder négon annans medi-
cin. Jag utvecklade en modell som bygger pa flera
olika datakillor och data frén ett tidsintervall

pa 18 manader och kom fram till att just syskon
delade likemedel med varandra.

Hur ska varden anvanda resultaten?

— Alla barn behéver ha en individuell behandlings-
plan och alla barn behover veta hur man inha-
lerar med den inhalator som just det barnet ska
anvianda. Om barnen har samma inhalatortyp och
lakemedel ar det antagligen battre att de delar en
inhalator 4n att de inte anvdnder négon alls. Men
sarskilt viktigt ar det att inte blanda ihop inhala-
tionsteknikerna om ett barn har en pulverinhala-
tor och syskonet ska anvianda en sprayinhalator.

Ofta &r ju dven behoven av dosering olika.
Karin Nordin

Filmer om inhalationsteknik

Elin Dahlén arbetar pa Lakemedelsenheten
i Region Stockholm och &r aven apotekare
i expertradet for luftvags- och allergisjuk-
domar. Se Elin Dahlén demonstrera olika
inhalatorer i expertradets instruktionsfilmer
pa: www.janusinfo.se/inhalatorer
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NOTISER

Bestall ratt analys av
NOAK-koncentration

ot Il

I STOCKHOLM gors plasmakon-
centrationsbestdmningar av nya
orala antikoagulantia, NOAK,
pa Karolinska universitetslabo-
ratoriet med tva olika metoder:
indirekt och direkt mitning.

| MINDRE AKUTA situationer,
till exempel vid bedomning av
underhéllsdos, bestélls analysen

9

“P-Apixaban”, "P-Rivaroxaban”,

"o

“P-Dabigatran” eller
“P-Edoxaban”.

Vid behov av akut koncen-
trationsbestdmning inom
tre timmar bestélls analysen
med namnen "P-Apixaban,
akut”, ” P-Rivaroxaban, akut”,
eller ” P-Dabigatran, akut”.
Indikationen kan vara blod-
ning, akut trombos, invasivt
ingrepp eller intoxikation.

Stockholms lans lakemedelskommittés expertrad for hjart-kérlsjukdomar
samt for plasma och vissa antitrombotiska lakemedel
Hela expertradsdokumentet: www.janusinfo.se/expertradsutlatanden

Escitalopram
eller sertralin
forsta lake-
medelsval vid
depression

STUDIER GER INGET entydigt
svar pa om nagot enskilt anti-
depressivt ldkemedel ar att fore-
dra framf6r andra. Men nar
effekt, biverkningar, interak-
tionspotential, prisbild, risk

for miljopaverkan och lingden
péa erfarenhet av preparaten
vags samman rekommenderas
escitalopram eller sertralin som
forstahandsval vid inséttande
av likemedel mot latt till
medelsvar depression.

Stockholms lans lakemedelskommittés expertrad for psykiatriska sjukdomar
Hela expertradsdokumentet: www.janusinfo.se/expertradsutlatanden
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Mats Ek

/opiklon
vanligast
vid dod av
forgiftning

ZOPIKLON VAR den enskilt van-
ligaste substansen vid dodsfall
orsakade av forgiftningar av
lakemedel och narkotika, under
dren 2012—2017. Zopiklon
namns pa dodsorsaksintyget

i ungefir 100 av 9oo dodsfall
per ar enligt Socialstyrelsens
rapport Statistik om dodsfall
till folid av likemedels- och
narkotikaforgiftningar.

- SOCIALSTYRELSENS data star-
ker oss i ambitionen att minska
behandling med lugnande- och
somnlikemedel som stiende
eller ldngvariga vidbehovs-
ordinationer. Medicinskt ar
icke-farmakologisk behandling
att foredra, sdger Mats Ek, med
dr, 6verlakare, Psykiatri Sodra
Stockholm, SLSO och ordf6éran-
de i expertradet for psykiatriska
sjukdomar.
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Behandling vid
vanliga infektioner

DEN SA KALLADE regnbégs-
broschyren med behandlings-
rekommendationer for vanliga
infektioner i 6ppenvard har
utkommit i en ny version.

I BROSCHYREN finns nya avsnitt
om urinviagsinfektioner, sexuellt
overforbara infektioner och
KOL. Dessutom har informa-
tionen om tecken p4 allvarlig
infektion utokats till att omfatta
dven vuxna, och inte enbart
barn som tidigare.

ndationer

komme
aehamllingsre oppenvard

for vanliga infektioner i

ecken pa allvarlig infektion hos vuxna ochbam

i
\

Akut bronkit och pneumant
Alut exacerbationav KOL

Urinvagsinfektioner

Hud- och mjukdelsiniektiuner
gexuellt bverforbara bakteriella infektioner

sirama
. I U
K5 rsnrrn

Ladda ner broschyren pa www.janusinfo.se/informationsmaterial

Var aterhallsam med
antibiotika vid bensar

BENSAR AR BARA ett symtom
och ingen diagnos. Saren ar
ytliga och vanligtvis med inslag
av gula fibrin-nekroser i sérbott-
narna, vilket inte séllan tolkas
som tecken pé infektion och
foranleder odling. Séren &r prak-
tiskt taget alltid koloniserade av
Staphylococcus aureus. Detta
odlingssvar leder ofta till att det
ordineras antibiotika. Atgirden
ar emellertid meningslds och har
ingen eller ringa paverkan pa det
fortsatta lakningsforloppet.

INDIKATION for antibioti-
kabehandling ar odlings-
veriferad vaxt av betahe-
molytiska streptokocker i
séret samt vid signifikanta
infektionstecken exempelvis
hastigt insittande feber med
sjukdomskansla, progredie-
rande palpationsém rodnad
i omkringliggande hud (cel-
lullit) med inslag av 6dem,
sirsmaérta och plotsligt pa-
tagligt 6kande sarvitskning.

Stockholms lans ldkemedelskommittés expertrad for hud- och kénssjukdomar
Hela expertradsdokumentet: www.janusinfo.se/expertradsutlatanden

NOTISER

datum
ma)

MANDAG

20

QTc-tid
20 maj 18:00-19:30
World Trade Center
Klarabergsviadukten 70
Malgrupp:
Lakare, Sjukskoterskor

TORSDAG

23

Akut urologi for

primarvarden
23 maj 18:00-20:00
Svenska Lakaresallskapet
Klara Ostra Kyrkogata 10
Malgrupp: Lakare

MANDAG

27

Pascal

27 maj 18:00-19:30
World Trade Center
Klarabergsviadukten 70
Malgrupp:
Lakare, Sjukskoterskor

Se www.janusinfo.se/fortbildning

for mer information

om kommande fortbildnings-
aktiviteter och féranmalan.
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Returadress vid okdnd adressat:

Internpost: Stockholms lans ldkemedelskommitté. Magnus Ladulasgatan 63 A

Postadress: Box 17533, 118 91 Stockholm

Adresskalla: Region Stockholm

Missa aldrig ett nummer av Evidens!
Ga in pad www.janusinfo.se/prenumerera och klicka
Tidningen Evidens sa skickar vi den med e-post.

Priset pa ett liv |
Ny podd om lakemedel

Prioriteringar i varden staller
de livsavgbrande fragorna

pa sin spets. Vad blir priset
pa ett liv nar de resurser vi
har ska fordelas pa ett rattvist
och jamlikt satt? Fragan
diskuteras i den nya podden
Radet fran NT-radet.

DET KOMMER NU ett stort antal nya ldkemedel,
sarskilt for cancersjukdomar och for séllsynta
sjukdomar dér det tidigare inte funnits s manga
alternativ for behandling. Samtidigt blir det tydligare
att resurserna inte matchar behoven som de tidigare
gjorde. Prioriteringar gors varje dag inom halso-
och sjukvarden och kommer att behova goras d&nnu
mer i framtiden. Hur gors dessa prioriteringar?
Vilka etiska virderingar styr dem och hur
transparent sker det? Vad sdger patienterna och
sjukvardspersonalen om de val som gors?

| PODDEN BERATTAR patienter och nérstdende

om hur det dr att véinta pé ett nytt ldkemedel som
man vet ar pa gang. Lakare, ekonomer och personer
med andra professioner delar med sig av sina
perspektiv pd hur nya likemedel ska anvindas
och till vilken kostnad.

.
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Sofie Alverlind, Freddi Lewin och Mats Linderholm medverkar
i avsnittet Nya ldkemedel: Bot, lindring eller hopp.

RADET AR EN PODD i sex delar som handlar om
nya, dyra lakemedel och hur samhallet virderar bot,
lindring eller hopp av dem. Lyssna dven pa Radet
for att fa veta mer om nya lakemedel mot sillsynta
sjukdomar, konflikten mellan etik och vinstintresse,
samverkan med patienter och hur framtidens
ldkemedelsmarknad ser ut.

RADET GES UT av NT-radet,
en expertgrupp utsedd av

regionerna i Sverige for att
ge rekommendationer
om hur nya likemedel
ska anviandas.
Mélet ar rattvis
och jamlik
tillgang till nya
lakemedel.

Radet fran NT-radet finns pa Www.janusinfo.se/nationelltordnatinforande och dar poddar finns.

Region Stockholm - Halso- och sjukvardsforvaltningen - Box 17533 - 118 91 Stockholm “

Folj oss pa Facebook!
facebook.com/lakemedelskommitten



