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Javstragan
ar stanaigt
levande

UNDER VAREN HAR vi i Stockholms lins like-
medelskommitté tillsammans med ordféranden i
expertraden reviderat var javspolicy. Jag noterar till
min glddje att vi inte 4r ensamma om att ha detta fo-
kusomrade. De senaste veckorna har det kommit fle-
ra artiklar som tar upp fragan ur olika perspektiv. I
Liakemedelsvérlden refererades nyligen resultatet av
en internutredning som Lakemedelsverket har gjort
med anledning av den kritik som framkom i Riksre-
visionens rapport kring hur olika myndigheter han-
terar jav. Efter den rapporten har Lakemedelsverket
vidtagit en rad atgarder for att stirka arbetet mot
jav och otilldtna bisysslor. Man har bland annat tagit
fram en javsdeklaration for brukarorganisationer,
vilket dr en viktig frdga som vi och vart brukarrad
ocksd maste ha ett samarbete kring.

SAMTIDIGT MASTE VI vara 6ppna for att dia-
logen mellan hélso- och sjukvérden och likeme-
delsforetagen ska finnas for att siakra den fort-
satta utvecklingen av bra lakemedel och effektiv
lakemedelsanvindning. Betydelsen av detta lyfts
i olika sammanhang och life science-omrédet

ar viktigt for svensk industri och forskning. Att
sdkra transparenta samarbetsformer ar darfor
nagot att beakta i jivsarbetet. Men svarigheterna
som det innebdr att vara expert i hela eller delar
av ett ladkemedels vag fréan tidig forskning till att
det nér patienten méste diskuteras mer. Att ha

flera expertuppdrag i processen med forskning,

LEDARE

introduktion och rekommendationsarbete ar inte
oproblematiskt.

JAVSITUATIONEN SOM KAN uppst3 i samar-
betet mellan varden och likemedelsforetag méaste
tas pd allvar om arbetet med att virdera ett lake-
medels nytta ska kunna ske pa ett obundet sitt.
Den fragan finns kvar 4ven om ekonomiska trans-
aktioner redovisas 6ppet och ett jav ska alltid sat-
tas i relation till situation och uppdrag. Ett exem-
pel pd hur man kan 16sa en del av problematiken
kommer fran region Jonkopings lan dir ansvaret
ligger pé landstinget att skriva avtal och hantera de
vardeoverforingar som finns. Deras erfarenhet ar
att den modellen har fungerat bra och att den har
inneburit att det finns en bra process for kliniska
provningar och ett strukturerat samarbete mellan
vard och industri.

Med dessa funderingar s& hoppas jag att ni far en
intressant lasning och en hirlig sommar!

I\-L_x’.]l LL-:H.A‘W ‘l-ﬂ*’«‘
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Gerd Larfars
docent, dverlékare, ordférande i
Stockholms lans lakemedelskommitté
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Det lilla barnets tillgang

till vaccin ar inte alltid helt
sjalvklar och beror pa foraldrars
installning, olika regioners
politiska beslut samt pa hur
vaccinforsorjningen fungerar
nationellt.
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fter en tids arbete med barns hélsa i hu-
manitéra kriser var det med stor forvintan
som jag hoppade pa ett vikariat som barn-
hélsovardsoverlakare i Stockholms ldn. Nu
skulle jag fa chansen att vara en del av viarldens
basta barnhélsovérd. Dessa tva ar har varit spack-
ade av upplevelser och jag kan inte annat &n kidnna
beundran 6ver verksamheten vid barnavardscen-
traler, BVC, och deras betydelse for vért vaccina-
tionsprogram samt det stora arbete sjukskdterskor
i barnhélsovarden, BHV, gor for barn och deras
fordldrar. Men det har ocksa varit &r med utma-
ningar som vid vaccinbristen 2015 och nu senast
masslingsutbrottet i norra Stockholm. Barnens
tillgang till vaccin dr en nyckelfraga i vart arbete.
Det dr mitt under varens méisslingsutbrott nir
jag ar pa Rinkeby BVC. Det ligger en oro i luften.
Manga foraldrar har ringt och bett om att fa tidi-
gareldgga mésslingsvaccinationen av sina barn.
Under dagen har jag talat om maéssling med alla.
Sérskilt minns jag en fordlder som sparrade upp
Ogonen av radsla: "Jag vet, jag har sett méssling
med egna 6gon” och med emfas “barnen blir jatte-
sjuka”. Trots detta valjer vissa forédldrar att vinta
med sitt barns mésslingsvaccination. I en del fall
handlar det om barn som inte kommit igdng med
talet och dér det finns en oro for att vaccinet ytterli-

gare ska forsena talforméagan. En farhdga som lever
kvar dnda sedan vaccinet felaktigt forknippades
med autism efter en fallstudie av 12 barn 1998. Ett
sédant samband har inte kunnat pavisas veten-
skapligt, se faktaruta.

Nir maisslingsutbrottet i slutet av mars ebbade
ut, var det ett kvitto pa att infektionen inte hittade
ndgon grogrund i Stockholm, nigot som kan till-
skrivas den hoga vaccinationstdckningen i lanet.
Ett faktum som bekriftas néar barnhilsovardens
arsrapport for 2016 precis sammanstillts. Tack-
ningsgraden for mésslingsvaccinet i lanet ligger
idag pa 96 procent, strax over den troskel pa 95
procent som kravs for att skydda mot utbrott. Ett
par omraden i Stockholm ligger under troskeln
med 6kad risk for utbrott, daribland Spénga-
Tensta och Rinkeby-Kista pa 84—85 procent.

Jamfort med Sverige ligger 6vriga Europa patag-
ligt 14gre i sin vaccinationstdckning for massling
vilket ocksé orsakat storre utbrott. Ett exempel ar
Ruménien dar 5 290 fall av méssling, inklusive 25
dodsfall, rapporterades till den europeiska smitt-
skyddsmyndigheten ECDC mellan januari 2016
och borjan av maj 2017. Halften av de som rappor-
terats insjuknade mellan oktober 2016 och mars
2017 var under 5 ar och 96 procent var ovaccine-
rade. Mellan januari och april 2017 har Tyskland

Tva vetenskapliga artiklar som studerat samband
mellan masslingsvaccination och autism

K.M. Madsen et al. A population-based study of measles, mumps, and rubella vaccination and
autism, NEJM, Vol 347, No.19, Nov 7, 2002

Befolkningsbaserad retrospektiv kohortstudie av alla barn fédda i Danmark mellan 1991 och 1998.
Studien féljde 537 303 barn (varav 82 procent var vaccinerade) under 2 129 864 personar. Ingen
koppling mellan autism och vaccination mot massling, passjuka och réda hund kunde pavisas.

V. Demicheli et al. Vaccines for measles, mumps and rubella in children (Review), Cochrane

Database of Systematic reviews 2012

En systematisk litteraturéversikt om vaccinet mot méssling, passjuka och réda hund (MPR). Oversikten
sammanstallde tre retrospektiva kohortstudier, tre fall-kontrollstudier samt tre tidsserier som jamfort
MPR-vaccin med autismdiagnos och fann inget samband.

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE

Sahar Nejat, mitten, arbetar vid Rinkeby BVC nagra
dagar per termin. Har i diskussion med Nuntbe
Sener och Hanna Arvidsson, sjukskoterskor barn,
om vad man kan gora for att stoppa det pagaende
masslingsutbrottet och fa upp vaccinationsgraden

i omradet. Bland annat erbjuder Rinkeby BVC
sarskilda vaccinseminarier till foraldrar.




Vaccininformation for féraldrar och vardpersonal

Webbplats

"Behoéver du veta mer for att kunna fatta
beslut om ditt barns vaccinationer?”
g00.gl/Txg0kx

Janusinfo - Barnvaccinationer
www.janusinfo.se/barnvaccinationer

Rikshandboken Barnhalsovard
www.rikshandboken-bhv.se/Kategori/Vaccinationer

Vaccination av barn - 1177.se
www. 1177 .se/Fakta-och-rad/Behandlingar/
Vaccinationer-av-barn/

Infektioner hos barn - 1177.se
goo.gl/6eWGA|Q

Vacciner A-O
www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/
vaccinationer/vacciner-a-o/

Det svenska vaccinationsprogrammet fér barn
goo.gl/IACYyMK

Information till virdnadshavare
om vaccination. Det svenska
vaccinationsprogrammet foér barn
goo.gl/K02g8W

Vaccination av barn - Det svenska
vaccinationsprogrammet. En kunskapsoversikt
for halsovardspersonal

goo.gl/iNCAKb

Vaccine Knowledge project -
Oberoende information om vaccin och
infektionssjukdomar

goo.gl/hZHg8w

Barnhalsovarden via
Vardgivarguiden

Stockholms lans
landsting

Barnhalsovarden i
Sverige

1177 Vardguiden

1177 Vardguiden

Folkhalsomyndigheten

Folkhdlsomyndigheten

Folkhdlsomyndigheten

Folkhalsomyndigheten
Sahar Nejat: "“En favo-
rit som snart kommer
i ny utgava”

Oxford Vaccine Group
ar en forskargrupp pa
Oxfords universitet

Riktar sig i
forsta hand till

Foraldrar som
Overvager att
avsta vaccina-
tion av sitt barn

Vardpersonal

BVC-personal

Foraldrar

Foraldrar

Allmanheten

Foraldrar

Foraldrar

| férsta hand
halsovardsper-
sonal men aven
for foraldrar
som onskar
djupare infor-
mation

Bade foraldrar
och vardper-
sonal

+ Kortfattad information om vilka vaccin och sjukdomar som ingar i vaccinationsprogrammet.
++ Ingdende information om vaccin, dess biverkningar och ibland kontraindikationer.

+++ Ingar dven information om tillsatsmedel i vaccin.

Informationens
djup

++

++

+++

+++

Flera
sprak

Ja

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Ja

Nej

Engelska

EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 3 /2017 TEMA VACCINER 9

rapporterat 500 fall och Italien nira 2 ooo fall.
Under ett misslingsutbrott behover runt en fjarde-
del av de som rapporteras vara sjuka sjukhusvard.
Oftast beror det pd sjukdomens vanligaste kom-
plikationer som diarré eller lunginflammation.
Men aven den fruktade hjarninflammationen som
drabbar ungefir ett barn pa tusen &r en orsak. Den
kan i sin tur orsaka d6vhet, blindhet, hjarnskador
och dod.

Tillforlitlig information

Foraldrar i Sverige dr generellt vilinformerade om
vaccin. Tillgangen till pélitliga kunskapskanaler
om vaccin ar en forutsattning for att fordldrar ska
kunna gora ett informerat val for sina barn. Det

ar inte alltid 1att att pa internet urskilja informa-
tionskéllor som sprider felaktig och ovetenskaplig
information om vaccin och detta stéller hoga krav
pé foraldrar och pa att BVC-personal kan beméta
fordldrars fragor och hanvisa till ratt informations-
kalla. Se tips har intill.

Det ar viktigt att fordldrar i slutdindan kanner
att de fér svar pé sina fragor och far tillging till
balanserad och fordjupad vaccininformation dar
bade nytta och biverkningar av vaccin objektivt
laggs fram. En nyligen publicerad Cochrane-
oversikt visade att bristande kommunikation eller
dalig relation till hdlsovardspersonal kan paverka
vardnadshavares beslut kring vaccin. Den centrala

barnhilsovardsenheten i Stockholms ldn arbetar
aktivt med att utveckla sina informationskanaler
till BVC-personal och fordldrar. Idag erbjuder vi
vaccinseminarier till foraldrar med mycket funde-
ringar dar BVC inte ricker till. Foraldrar som helt
valjer att avsta fran vaccin behover ocksa noggrant
informeras om hur de ska agera vid till exempel
sarskador, se faktaruta.

Vaccinbrist utmanar

Under 2015 stod barnhélsovéirden infor en helt
annan utmaning vad géller barnens tillgang till
vaccin — en internationell vaccinbrist. Forklaring-
en var en 6kad efterfragan pa vaccin i kombination
med produktionsproblem. Det drabbade samtidigt
BCG-vaccinet mot tuberkulos, TBC, och det fyrva-
lenta 5-arsvaccinet som skyddar mot sjukdomarna
difteri, stelkramp, kikhosta och polio. Bristen
péverkade en majoritet av BVC-verksamheter
och stillde krav pa stor flexibilitet och uthallighet
hos BHV-sjukskéterskorna. Over 70 procent av
BVC-enheterna i Stockholms ldn tvingades lagga
om sin verksamhet for att anpassa sig till vaccin-
bristen. Ménga 5-aringar fick bokas pé nytt besok
och sirskilda vaccinmottagningar fick upprattas
for att kunna hushélla med vaccinforpackningar
och senare for att hinna vaccinera alla barnen.
Anda gick runt 1 000 barn i Stockholms l:in miste
om BCG-vaccin infor sommarens resor till slakt i

Information till foraldrar som funderar
pa att valja bort vaccin for sitt barn

L

Det gar att senareldgga vaccination, men vacciner gor storst nytta om de ges till barnet i tidig
alder eftersom de yngsta barnen I6per storre risk att bli svart sjuka.

2 Vissa av sjukdomarna som vi vaccinerar mot ar vanliga i andra lander. Ett ovaccinerat barn kan
smittas under resor eller vid kontakt med nagon fran ett saddant land.

3 Vid sarskada ska ovaccinerade barn omedelbart uppséka akutsjukvard for att forebygga
stelkramp med immunoglobulin och stelkrampsvaccin.

Las mer i BHV-enhetens skrift “Behdéver du veta mer for att kunna fatta beslut om ditt barns

vaccinationer?"” pa Vardgivarguiden.

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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andra lander och ménga femaringar fick komma pa
ett extra BVC-besok endast for vaccination.

P4 nationell niva tydliggjorde vaccinbristen
avsaknaden av samordning for vaccinforsorjning
samt mekanismer som i tidigt skede kunde fore-
bygga vaccinbristens effekter pa verksamheterna
och i slutdndan, de yngsta barnen. Eftersom
ansvaret inte tydligt 1&g pd ndgon myndighet tog
Sveriges kommuner och landsting, SKL, ett sam-
ordningsinitiativ for att utforska olika losningar till
att motverka effekten av vaccinbrist pa vaccintill-
gangen nationellt. Detta ar nagot som barnhélso-
vardsenheten f6ljer pa nédra hall.

I dagslaget ligger vaccinforsorjningsansvaret for
forskolebarn pé regional niv vilket gor att vaccin-
tillgéngen i varje enskild region kan paverkas av
regionens kapacitet att bedriva ett vaccinforsorj-
ningsarbete. Det riskerar darmed att bli ojamlikt.
Ett tydligt exempel &r hur olika snabbt barn i olika
regioner far tillgdng till vaccin. I Stockholms lan
har barnen fatt tillgang till vaccin mot lungin-
flammation, hepatit B och nu senast rotavirus, ett
par ar fore de flesta andra barn i Sverige. Rota-
virusvaccin erbjuds fortfarande endast i mindre dn
hélften av alla Sveriges regioner och landsting.

Rotavirusvaccination borjade erbjudas i Stock-
holms ldn under 2014, men dven inom léanet

Ménga av de foraldr
som vaéljer att avsta
att vaccinera sina ba

mot méssling nar det &

erbjuds, vill ha vaccir_i i

senare, nar barnet ar

nagot eller nagra ar

dre, menar Susanne |
arsson, enhetsche

och distriktsskoterska

vid Rinkeby BVC.

kvarstér utmaningar for att uppna en jamn vac-
cinationstdckning mellan ldnets kommuner och
stadsdelar. Enligt Smittskydd Stockholm har det
under rotasidsong skett en kraftig nedging av anta-
let sjukhusvardade barn i lanet med svar magsjuka
efter introduktionen av rotavirusvaccin. Anda
varierar tackningsgraden av vaccination mellan 69
procent i Sdertlje och 92 procent pa Ostermalm.
Lirdomen ar att introduktion av vaccin kriaver en
noggrann uppfoljning med riktade informations-
kampanjer.

Sammanfattningsvis dr barnens tillgéng till
vaccin inte alltid helt sjalvklar och beror p4 manga
olika faktorer alltifran fordldrars instéllning, olika
regioners politiska beslut och kapacitet och inte
minst att vaccinforsorjningen fungerar nationellt.
Hér har barnhélsovarden en del utmaningar att
fortsatta jobba med direkt i sin verksamhet men
dven genom att fora barnets talan for ratten till
vaccin pé lika villkor.

L3as mer:

Alla referenser finns pa
www.janusinfo.se/evidens_vaccin_nejat

Foto!:\nna Molangder
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[BC-vaccinera bam iriskgrupp

Med sina snart 100 ar pa nacken star sig BCG-vaccinet an idag med ett
pavisat skydd mot tuberkulos hos de yngsta barnen och hos skolbarn
med negativt tuberkulintest. Den Idga risken for smitta i Sverige
motiverar enbart vaccination av bam i riskgrupp och anvandning av
vaccinet bor alltid ske efter noggrant overvagande.

Sahar Nejat

Barnhalsovardsoverlakare Stockholms 1an, ledamot i expertrddet for vaccinationer

et har snart gatt 100 ar sedan tuber-
kulosvaccinet BCG borjade anvindas
pa ménniska. I Sverige introducera-

des vaccinet i borjan av 40-talet och
ar det dldsta vaccinet som fortfarande &r i bruk.
BCG-vaccin erbjuds idag som ett riktat program
till barn som anses ha 6kad risk for exponering av
tuberkulos. Under de stora flyktingstrémmarna till
Sverige 2015 6kade oron for tuberkulos i samhéllet
och darmed efterfrigan pa vaccinet fran foraldrar.

Det var 1921 som Calmette och Guérin pa
Pasteurinstitutet i Lille lyckades odla fram en
tillrackligt svag stam av Tuberkulosis Bovis for
att kunna anvidndas pd manniska, dirav namnet
Bacille-Calmette-Guérin (BCG). En pionjar inom
BCG-vaccinets utveckling och anviandning var
den svenske professorn i pediatrik Arvid Wallgren
som tidigt kunde visa att vaccinet skyddade barn
i hushéll med tuberkulos mot smitta. Fram till
1975 vaccinerades samtliga nyfodda barn i Sverige
och fram till 1986 revaccinerades ungdomar med
negativt tuberkulintest PPD. I Stockholms lan
erbjuds vaccinet idag till alla barn som har sitt ur-
sprung i ett land dar vaccinet ingér i det allménna
vaccinationsprogrammet, vilket innebar en vaccin-
tackning pé 30 procent i lanet.

Sverige har en 1ag incidens av tuberkulos pa 7
av 100 000. Smitta sker oftast forst efter en lang-

...................................................................
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77 Attvaccinera
barn som inte

har okad risk

att utsattas for
tuberkulos ligger
darforinte |

barnets intresse. o)

re tids exponering fran till exempel en person i
samma hushall. Av denna anledning smittspérar
den europeiska smittskyddsenheten ECDC endast
passagerare med aktiv TBC pa flygplan om resan
Overstigit 8 timmar. I Sverige ar risken for smitta
bland barn 0-18 ar storst for de som ar fodda i
lander med hog tuberkulosincidens och nist storst
for barn som bor i familj med bakgrund i dessa
lander.
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Screening ger skydd

En dvergripande metaanalys av BCG-vaccinets
skyddseffekt publicerades 2013. Analysen pavisade
tydligast effekt av BCG-vaccin mot aktiv tuberkulos
for nyfodda och PPD-negativa skolbarn. Vaccin-
effekten var inte lika entydig for vaccination i
vuxen Alder. Aven om det borjar komma visst stod
for att vaccinet skyddar mot smitta, sd ar den hit-
tills pavisade effekten marginell.

Professor Wallgren var initialt en stor forespra-
kare for allmén BCG-vaccination men dndrade sig
under mitten av 50-talet och borjade istéllet fore-
spraka riktad vaccination till personer med 6kad
risk. Anledningen var att tuberkulosincidensen
hade sjunkit i Sverige och att den laga expone-
ringen for sjukdomen inte motiverade att samtliga
barn utan 6kad risk vaccinerades. Ett 6vervagande
som géller dn idag infor vaccination av barn. Bar-
nets risk att smittas i sin narmiljo ska vigas mot
vaccinets biverkningar i form av drr och ibland
ldngdragna rinnande sar. Den storsta risken med
BCG-vaccinet dr om det anvands hos barn med
oupptéckta svira immunbristsjukdomar som kan
bli svért sjuka av vaccinet. Barnhilsovérden har en
checklista till hjalp infér BCG-vaccination for att
denna risk ska minimeras. Detta var ocksé orsaken
till att Sverige 1994 dndrade aldern for vaccination
fran fodseln till 6 ménaders élder.

Under véren 2016 borjade modrahilsovarden
i Stockholms lan screena alla gravida fran lander
med hég TBC-incidens, vilket tillfor ett ytterligare
skydd mot 6verforing av sjukdomen till nyfodda.
Sedan inforandet av screeningprogrammet har fle-
ra fall av aktiv tuberkulos hos nyférl6sta mammor
upptéckts och tidiga preventiva insatser har kun-
nat stidvja smittspridning till det nyfodda barnet.

EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 3 /2017

Sahar Nejat

L3as mer:

Alla referenser finns pa
www.janusinfo.se/evidens_tbcvaccin_nejat

Foraldraformular infor tuberkulosvaccination

finns pa Vardgivarguiden: goo.gl/Aife0l

PATIENTEN

17-driga Lisa ska vara volontir
pa ett barnhem i Gambia under ett
ar. Hon har vuxit upp i Sverige
och har aldrig fatt vaccin mot TBC
tidigare. Behéver hon Bacillus
Calmette Guerin, BCG?

Ann-Christine Sjoéblom svarar:

Enligt Folkh&dlsomyndigheten ska
vi BCG-vaccinera barn i tre
situationer:

1. vid tidigare eller aktuell
TBC hos en ndra anhdrig eller
annan person som barnet har
hushallskontakt med

2. om barnets familj kommer fran
ett land med en forekomst av TBC
som motsvarar 25 eller fler fall per
100 000 invanare och &r

3. vid en langre planerad vistelse
i ett land med hog forekomst av

TBC om barnet ddr kommer i nara
kontakt med befolkningen. Annars ar
BCG som profylax infér resa sallan
motiverat.

Lisa ska alltsa vaccineras. Det
gdrs intrakutant minst 6-8 veckor
innan skyddet behdvs. Ta blodprov
IGRA eller tuberkulintest PPD

innan vaccination fér att utesluta
tuberkulossmitta.

Tobias arbetar pa en
flyktingfoérldggning i ditt omrade
och har lagt midrke till att det
dr flera av de boende som hostar
mycket. Han ringer vardcentralen
och fragar om personalen bér
vaccinera sig mot TBC.

Ann-Christine Sjoblom svarar:

Nej, det behovs inte. Vuxna har
dalig effekt av vaccinet och sa
lédnge de inte bor eller sover
under samma tak som personer med
lungtuberkulos betraktas risken
f6r smitta som liten. Daremot kan
du hjdlpa Tobias att se till att
de migranter som

hostar far snabb

vard och beddmning.

Hade Tobias arbetat

inom sluten

infektionssjukvard,

obduktion eller

vid lungklinik

hade det daremot

varit aktuellt med

vaccination.

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE

Ofullstandigt vaccinerade

Expertradet for vaccinationer ger rad om
kompletteringsvaccination av barn som ar helt
ovaccinerade, partiellt vaccinerade eller dér man inte
alls kanner till vaccinationsstatus pa Vardgivarguiden:
https://goo.gl/IHFexr

Barn (0-18 ar) som kommer till Sverige och som
har okad risk for hepatit B eller tuberkulos har ratt
till kostnadsfri vaccinering mot dessa sjukdomar.
Vaccination av forskolebarn sker pa BVC och av
skolbarn hos huslakare.

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE

Foto: Karin Nordin
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Stockholm vill vaccinera
DOjkar mot HPV

HPV-vaccin skyddar mot tva typer av humant papillomvirus som orsakar
tvd tredjedelar av all livmoderhalscancer. Flickor vaccineras kostnadsfritt
i skolan under mellanstadietiden. Ake Ortqvist, docent, dverlékare vid
Smittskydd Stockholm och ordférande i expertradet for vaccinationer,
hur manga flickor tar del av erbjudandet?

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE

— I Stockholm varierar vaccinationstdckningen
mellan 62 och 90 procent i olika kommuner. Och
da vet vi att pé vissa skolor ligger det till och med
lagre an sa. I snitt dr var femte flicka oskyddad

i Stockholms ldn och Sverige. Det ar forstas inte
jamlikt eftersom det hér ar ett otroligt bra vaccin
som skyddar mot kondylom och mot cellférand-
ringar som kan leda till cancer. Vi skulle vilja f&
upp tdckningen till 90—95 procent.

Varfor valjer sa manga att avsta?

— En del forildrar ar skeptiska och det har varit en
del olycklig ryktesspridning om HPV-vaccination i
sociala medier. I Danmark har en stor diskussion
om att vaccinet skulle orsaka svimningar eller
smirttillstdnd fort med sig att vaccintackningen
gétt ner till 30 procent. En del av den diskussionen
har aven spridits till Sverige och jag tror att den
kanske ligger kvar i medvetandet. Men, miljontals

EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 3 /2017 TEMA VACCINER W 5

flickor har vaccinerats virlden 6ver och det finns
langtidsuppfoljningar som inte har kunnat visa
négon skillnad mellan vaccinerade och ovaccinera-
de nir det giller de har symtomen.

Nar ar det dags att borja vaccinera
pojkar?

— Det pagér en utredning om en strategi for detta
vid Folkhédlsomyndigheten. I Hilso- och sjukvérds-
ndmndens budget for 2017 star att Stockholm ska
folja de rekommendationer som myndigheten
kommer att ge ut. Det &r ett problem att pojkar
inte vaccineras, for det skulle vara mycket mer
effektivt om de ocksé var del av programmet. Da
for de inte smitta vidare till andra och dessutom
far de sjélva skydd mot kondylom och anal-, penis-
och tonsillcancer.

Karin Nordin

Vaccinations-
programmet
infors

Antal fall aret
innan vaccination
infors

Antal fall
2016

Difteri 0
Stelkramp
Kikhosta _ 679
- ECHIN 0
Hib
Preumokocker 33

Bilden visar hur manga personer i Sverige som
rapporterades ha sjukdomarna aret innan allman
vaccination mot respektive sjukdom borjade
erbjudas, jamfort med antalet rapporterade

fall 2016. Antalet fall av Hib och invasiv
pneumokockinfektion galler barn under fem ar.

Grafik: Folkhédlsomyndigheten
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Starta dialog om
influensavaccination tidigt

Anvandningen av influensavaccin varierar kraftigt inom Stockholms lans
landsting. Om vardpersonal paminner om vaccinationen under hela aret
kan det leda till mer jamlik anvandning.

dckningsgraden av influensavaccinet

varierar frén 38 till 62 procent mellan

olika omraden i Stockholm. Siffrorna

kommer fran Smittskydd Stockholm och
géller vaccinationer av dldre som gjorts vid véard-
centraler. De avspeglar i manga fall grundlaggande
villkor for jamlik hilsa, som socioekonomi och
utbildningsniva i olika omréden.

— Det kan ocksé vara s att virden inte &r till-
réackligt bra pa att pdminna om vaccination nar
de tréffar patienter av andra orsaker. Det dr nog
fa som avrader fran vaccination, men det &r inte
heller alla som har den langsiktiga relationen med
patienten. Redan under varen kan man borja pé-
minna om nasta sdsongs vaccination. Lyft fragan,
berdtta om att det ar gratis och starta tankeproces-
sen kring detta, siger Ake Ortqvist, docent, 6ver-
ldkare vid Smittskydd Stockholm och ordférande i
expertradet for vaccinationer.

Patienters fortroende for varden paverkar ocksa.
Efter svininfluensapandemin gick tdckningsgraden
for den arliga influensavaccinationen ner fran 70
procent till 40 procent i lanet. Oro for biverkningar
och narkolepsi finns kvar, trots att problemen
aldrig géllde vaccinationen mot sdsongsinfluensa
eller dldre personer. Nu dr tdckningsgraden runt
50 procent. Ake Ortqvist menar att virdpersonal
har ett ansvar och kan paverka dessa siffror.

— Vi behover berétta for patienter att det
hér dr enda sittet att skydda sig mot en mycket
jobbig sjukdom med klar 6verdédlighet i de har
dldrarna. Be patienten berétta varfor hon eller han

77 Vibehover
beratta for patienter
att det har arenda
sattet att skydda sig
mot en mycket jobbig
sjukdom med klar
overdodlighetide har
aldrarna. ' & 4

ar tveksam och inled gérna en dialog dar man far
resonera om effekter och biverkningar.

Det vanliga ar att vaccinet ger 50 procents skydd
mot att insjukna i influensa. Det finns ocksé data
som talar for att de som 4nda insjuknar skulle fa
en lindrigare variant. Arets vaccin gav ett skydd pa
25 procent.

— Det dr andéa 25 procent battre dn ingenting
och det ar en billig intervention dir sjédlva vaccinet
kostar 30 kronor. Ténk pé att dldre personer som
far diagnos influensa i slutenvard i genomsnitt
vardas pa sjukhus i sju dagar.

Karin Nordin

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Visste du att...

smittskyddstockholm.se ger dig uppdaterad information om influensalaget varje vecka under sasong?
Dar finns ocksa praktisk information om vaccination och antiviral behandling.

Vaccinationstackning influensavaccin (%)

2015/16 kvinnor 65+ uppdelat pa kommun/stadsdel

® - 0
® 550 (1)
() 50-54 (19)

45-49 (10)

Vaccinationstackning influensavaccin (%)

2015/16 man 65+ uppdelat pa kommun/stadsdel

60+ (1)
55-59 (4)
50-54 (16)
45-49 (13)

40-44 (4)

<40 (1)
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PATIENTEN

Angelica, 38 ar, ska resa till
Vietnam i en manad. Hon sdger att
hon fatt en dos av ett vaccin mot
hepatit A fér 15 dr sedan. Men
hon vet inte vilket vaccin. Hon
undrar nu om hon behéver fylla pa
vaccinationen?

Ann-Christine Sjoéblom,
distriktsldkare Liljeholmens
vardcentral svarar:

Alla monovalenta vacciner som enbart
innehaller hepatit A ar likvardiga.
Man ska ta tva doser med minst

sex manaders intervall, men det
rédcker med en dos innan en resa

for att fa& bra priming. Angelica

kan fa den andra dosen nu, hon
behéver inte borja om. Tank pa att
kombinationsvaccinet med hepatit A+B
(Twinrix) bara innehaller halva
antigenmadngden hepatit A jamfért med
det monovalenta vaccinet. D& behoévs
alltsd tva doser med fyra veckors
intervall foér skydd innan resan.
Kombinationsvaccinet ska fyllas pa
med en tredje dos efter sex manader.

Det kommer en remiss fran
skolhdlsovarden gidllande en
asylsékande 15-aring som genomgatt
hdlsoundersékning utan positiva
fynd och med negativt svar pa
antiHBs. Skolhdlsovarden remitterar
till vardcentralen fér vaccinering
mot hepatit B.

Ann-Christine Sjoblom svarar:

Kompletteringsvaccination av
skolbarn upp till 18 ar fran
vissa lander med hog risk

ska gbras kostnadsfritt for
patienten pa vardcentralen. Det
ar landstingets ansvar i samband
med halsoundersdkning eller

efter remiss fran skolhdlsovard.
Folkh&dlsomyndigheten har en lista
pad de lander dar det ar hog risk
for hepatit B. Vaccinet ges i tre
doser vid 0, 1 och 6 madnader och
ger skydd i minst 20-30 &r.

En man som har sex med mdn kommer
till vardcentralen fér att han har
hért att man far gratis vaccin mot
gulsot. Stédmmer det?

Ann-Christine Sjoéblom svarar:

Ja, erbjud kombinationsvaccin utan
kostnad om han inte har tidigare
vaccinering mot hepatit A eller B.
Aven barn fédda 2013 eller senare,
personer med ett intravendst
missbruk och barn som gar pa en
férskola dar det aven vistas
HbsAg-positiva barn far hepatit
B-vaccination utan kostnad.

En mamma med sma@ barn séker for
ikterus och du stdller diagnos
hepatit A. Det finns tre barn i
hushdllet pa 5 manader, 2 &r och
9 &r. Vad ska du goéra?

Ann-Christine Sjoblom svarar:

Alla personer som kan ha smittats
vid samma tillfalle och alla
personer som kan ha smittats av
indexfallet ska provtas. Ta
anti-HAV IgG och IgM pa

barnen och begar akutsvar. Ge
snarast barnen pa 2 och 9 ar
postexpositionsprofylax med
hepatit A-vaccin. Barn som &r
under ett ar och personer &ver 40
ar bor istdllet f& gammaglobulin
som postexpositionsprofylax.

Det gédller ocksa personer med
kronisk leversjukdom eller nedsatt
immunférsvar samt gravida.

Vaccin kan ges om man inte kan

fa fram gammaglobulin i tid.
Postexpositionsprofylax ska ges
snarast och senast tva veckor efter
smittillf&dllet. Om du inte snabbt
kan f& fram vaccinet sa ge alla
barn gammaglobulin ist&dllet. Bade
vaccin och gammaglobulin bekostas
av Smittskydd Stockholm.

\tiﬂ—-d

PATIENTEN

Anna &r 60 ar. Nir hon arbetade i
trddgdrden rakade hon fa& en jordig
blompinne i tummen vilket orsakade
ett fult sdr. Nir hon besdbker
vardcentralen sdger hon att hon
fatt alla vacciner genom barn-

och skolhdlsovarden. Senast hon
vaccinerades med tetanusvaccin var
1980, ndgot som hon minns orsakade
en kraftig svullnad av armen som
satt i under en vecka. Behéver hon
en pafyllnadsdos?

Ann-Christine Sjoblom svarar:

I Sverige har vi cirka ett fall av
tetanus per ar. Ar 2016 var det 3
fall. Clostridium tetani finns 1
jord och gddsel Over hela varlden
och typfallet fér den som insjuknar
ar en aldre kvinna som rensar
rabatten och far ett lindrigt
trauma. P& 1950-talet var difteri-
och tetanusvaccination i barn-

och skolhdlsovard fullt genomfdrd
i Sverige och Socialstyrelsen
rekommenderar en boosterdos var
20:e &ar mot difteri och stelkramp.
Anna har ett fullgott grundskydd
men behdéver nu en pafyllnadsdos.

Om Anna déaremot inte hade haft
nagra vaccinationer sedan tidigare
dr det indikation for specifikt
immunoglobulin mot tetanus.
Remittera till akutmottagning.
Grundvaccination med monovalent
tetanus ska pabdrjas omedelbart och
goéras med fulldos manad 0, 1, 6-12.

Glom inte:
Stelkrampsvaccination
ska fyllas pa vart
20:e ar!

Sten &r foédd 1938 och ndr han
klyver ved slinter yxan och

han hugger sig i benet. Pa
akutmottagningen har han fatt en
boosterdos av tetanusvaccin med
diTekiBooster. Tva veckor senare
ndr han beséker vardcentralen
framkommer det att han inte &r
grundimmuniserad. Bér han fa
tetanusprofylax?

Ann-Christine Sjoéblom svarar:

DiTekiBooster innehdller reducerad
antigenhalt och grundimmunisering
mdste ske med fulldos av monovalent
tetanusvaccin. Grundvaccination ska
pabdrjas och det ar indikation for
specifikt immunoglobulin.

Alma som &4r 12 ar har cyklat

omkull pa en grusvdg och fatt
sarskador pa arm och ben. Hon &r
vaccinerad enligt det allmédnna
vaccinationsprogrammet. Almas mamma
ber om en extra vaccination. Finns
det behov av det?

Ann-Christine Sjoéblom svarar:

Nej, det ar bara 6-7 ar sedan den

senaste dosen sa det behdvs inte.

Vid 5-6 ars alder vaccineras barn

mot difteri, tetanus, kikhosta och
polio pa BVC.

Foto: Karin Nordin
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Distriktsskoterskorna vid Rotebro vardcentral marker av konkurrensen
kring TBE-vaccinationerna. Men influensavaccinationen blir en social
handelse for manga patienter.

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE

nsiktsmélning och vaccination. Ballong-

er och fiskdamm till barnen och vaccin

till hela familjen. Vaccination utanfor

stormarknaden eller i samband med ett
offentligt evenemang. TBE-vaccination kan goras
pa ménga olika platser idag.

— Vi har liksom inte det ténket. Vi ser inte pé
vaccination som en affarsverksamhet, siger Karin
Damgaard, distriktsskoterska vid Rotebro vard-
central.

Ménga kommer till virdcentralen for TBE-
vaccination dnda. Och om vaccinationen dr onodig
far de veta det.

— Enligt foretagen ska pafyllnad av TBE-
vaccination ske vart tredje ar for personer som
fyllt 49 ar. Men den information vi har frn smitt-

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE

skyddslakaren ar att det racker med vart femte
ar. Ndr patienten fir hora det och undrar hur han
eller hon ska gora brukar jag siga att jag sjalv
skulle lita p& smittskyddsldkaren, sdger Parisa
Bakhshi, distriktsskoterska.

Detsamma géller om den forsta dosen av
vaccinet har tagits for 1ange sedan och pafyllnad
inte skett enligt schemat. Enligt vissa rekommen-
dationer bor man boérja om fran borjan, men enligt
smittskyddsldkaren ar detta onodigt.

Distriktsskoterskorna ser det som en stor fordel
att vaccinationen blir dokumenterad i journalen,
dar det tydligt framgéar vilket TBE-vaccin som gavs
nér och vilket batchnummer det hade.

— Folk tror att de ska komma ihag nar de vac-
cinerade sig, men efter ndgot ar har manga glomt




eller tappat bort vaccinationskortet. Eftersom det
helst ska vara samma vaccin for dos 1 och 2 ar det
viktigt att ha koll, menar Karin Damgaard.

Mycket dokumentation

Varje host blir det dnda lite av ett socialt evene-
mang kring vaccination dven pa Rotebro véard-
central. Nir vaccinationen mot influensa och
pneumokocker drar igdng brukar de fem distrikts-
skoterskorna ha 6ppen mottagning fem tisdagar
irad da de dukar upp tva eller tre stationer ute i
ljusgarden.

— Manga kommer hit for att umgés medan de
vantar. Det dr egentligen bara kaffeautomaten
som saknas. Den hir rutinen borjade vi med nir
vi skulle vaccinera mot svininfluensan. D4 stod ju
folk i ko hela vigen ner, sdger Karin Damgaard och
pekar ner i trapphuset.

Det blir runt 1 000 influensavaccinationer om
aret och de tycker béda att varje spruta kraver
mycket efterarbete nar alla hilsodeklarationer ska
registreras i journalen.

— Det méste dessutom ga snabbt, helst samma
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dag eller dagen efter vaccinationen. Det hir vac-
cinet ges till aldre och sjuka personer och mycket
kan hénda, de kan hamna pé sjukhus nista dag
och d& behover informationen finnas i journalen,
forklarar Parisa Bakhshi.

Ibland har det hint att personer med demens
kommer tillbaka nagon vecka senare for att vac-
cinera sig igen. D4 &r det bra att kdnna igen sina
patienter och att dokumentationen &r pa plats.

Under influensaperioden har Parisa Bakhshi all-
tid vaccinet néra till hands och brukar erbjuda det
till alla som tillhor riskgrupperna och som besoker
henne av andra orsaker. Hon forsoker gora det
enkelt for patienten.

— Om det &r ko till provtagningen kan man ju till
exempel ga dit och friga om det dr ndgon som vill
passa pa att vaccinera sig nar de 4nda sitter och
véantar. Och under vaccinationskampanjen forso-
ker vi underlatta for anhoriga eller ledsagare till
patienten och erbjuder dem vaccination nir de ar
hér dnd4, siger Parisa Bakhshi.

Karin Nordin

TBE-vaccination

Antalet diagnostiserade fall av TBE i
Stockholms lan har varierat mellan cirka
60 och 140 de senaste 15 aren. Forra aret
var det cirka 90 fall.

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE

PATIENTEN

Jonatan, 45 ar och frisk, kommer
till vardcentralen for att fa
vaccination mot TBE. Han fick sin
forsta dos TBE-vaccin i april 2013,
men glémde sedan att fylla pa med
dos 2 och 3. Behéver han bérja om
fran bérjan med dos 1?

Ann-Christine Sjoéblom svarar:

En svensk studie visar att

en majoritet av personer far
neutraliserande antikroppar efter
en boosterdos. I studien ingick
260 deltagare i aldrarna 18-80 ar.
Medeldldern var 54 ar och sex av
tio var kvinnor. Efter boosterdosen
hade 96 procent av deltagarna
neutraliserande antikroppar. Det
var ingen skillnad mellan dem

som hade vaccinerats med normala
intervall och de som vaccinerats
med férlangda intervall.

I en Osterrikisk studie foljde
forskarna upp 1 115 vuxna och

125 barn som fatt oregelbunden
vaccination. I denna studie var
antikroppssvaret bra efter en
pafyllnadsdos, men lite samre efter
bara en tidigare dos.

Det har visar att friska yngre
personer kan fortsdtta med schemat
for TBE-vaccination oavsett
intervall till foregdende dos eller
doser. Jonatan behdver inte borja
om fran bdrjan.

Bengt &r 60 ar och har fatt fyra
doser TBE-vaccin, den senaste

fér tre ar sedan. Han ringer
vardcentralen darfér att han har
hért att han maste ta TBE-vaccinet
vart tredje ar efter 60 ars alder.
Stédmmer det?

Ann-Christine Sjoéblom svarar:

Om de forsta doserna har tagits
enligt schemat racker det med
fortsatt vaccinering vart femte ar.
Om schemat inte f6ljdes fran borjan
maste vi alltid godra en individuell
bedémning nar det gdller personer
som dr 60 ar och dldre. Det

gdller ocksa patienter med

nedsatt immunférsvar pd grund av
medicinering eller sjukdom. I dessa
fall kan det vara bra att borja
fradn bdérjan i vaccinationsschemat
om det gatt mer an ett ar sedan den
férsta TBE-vaccinationen.

Tank ocksa pa:

e TBE-vaccin kan ges till
patienter med aggallergi. Men som
alltid maste man vara observant

pa tidigare anafylaktisk chock i
samband med vaccinering, fddodmnen
eller annat. TBE-vaccinet &r
framtaget i cellkulturer av
kycklingembryofibroblast.

¢ TBE-vaccination kan genomfdéras
hos patienter som star pa
antikoagulantia. Fdrvissa dig
om stabila PK(INR)-varden och
kontrollera blodtrycket efter
vaccination.

¢ TBE-vaccination under graviditet
ar inte valstuderat och boér
undvikas om det inte &r hog risk
just da. TBE-vaccination &r aldrig
indikation for abort.

Referens
Se www.janusinfo.se/evidens vaccination_ tbe

Foto: Karin Nordin
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Hog foljsamhet till Kloka Listan 1 15 ar

Kloka Listan har funnitsimeran 15 ar, med malet att ge evidensbaserade och
kostnadseffektiva rekommendationer. En utvardering av lakemedelsforskrivningen i

Skatta risk 1or dod med nya Score

Stockholm visar mycket hdg och stigande foljsamhet till Kloka Listan.

HEE

LWL LETRN KLOKA LISTAN

DKA LISTAN e
o00

r 2000 introducerades gemensamma

rekommendationer for basldkemedel

for 6ppen- och slutenvérd i Stockholm.

Aret dirpa fick de namnet Kloka Listan.
I dag inkluderar Kloka Listan cirka 200 baslike-
medel och ungefir 100 speciallikemedel, ett antal
som har varit tdimligen oférdndrat sedan listan
introducerades.

Vi har gjort en retrospektiv analys av forskriv-
ningsdata fran Stockholms ldns landsting, SLL,
frdn 2000 till 2015 och jamfor dessa med rekom-
mendationerna i Kloka Listan for respektive ar.
Foljsamhet till reckommendationerna for bas-
lakemedel for alla forskrivare 6kade fran 75 till 84
procent mellan 2000 och 2015. For priméarvarden
ar motsvarande siffror 8o respektive 9o procent
mellan 2005 och 2015 och variationen mellan
véardcentralerna minskade fran 32 till 13 procent.
Inom specialistvirden 6kade f6ljsamheten till
Kloka Listan (bade bas- och speciallikemedel) fran
77 till 88 procent mellan 2007 och 2015.

Referens:

KLOKA LISTAN KLOKA LISTAN
2007

KLOKA LISTAN
LAKARVERSION

Engagemang och fértroende

Den hoga foljsamheten till Kloka Listan kan bero
pa flera olika faktorer. Grunden till framgangen ar
engagemang av kliniker och experter 6ver klinik-
och organisationsgrénser i hela Stockholms hilso-
och sjukvérd. En strikt javspolicy och transparent
process ger hogt fortroende for rekommendatio-
nerna och en organisation for fortbildning stoder
forskrivarna med olika fortbildningsaktiviteter.
Hogkvalitativa evidensbaserade rekommenda-
tioner som de i Kloka Listan kommer att bli allt
viktigare med 6kande antal lakemedel och lake-
medelskostnader, och framtida rekommendationer
bor i storre utstrackning dven inkludera forhall-
ningssitt till nya, dyra ldkemedel.

Jaran Eriksen

med dr, specialistlakare klinisk farmakologi,
Karolinska universitetssjukhuset och
Karolinska Institutet, autoreferat

Eriksen J, Gustafsson LL, Ateva K, Bastholm-Rahmner P, Ovesjo ML, Jirlow M et al. High adherence to the
'Wise List' treatment recommendations in Stockholm: a 15-year retrospective review of a multifaceted
approach promoting rational use of medicines. BMJ Open. 2017 May 2;7(4):e014345.
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Ett nytt Score som validerats med data fran Norrland skattar risken for
dod i hjartinfarkt och stroke. Mats Eliasson, adjungerad professor och

overlakare vid Sunderby sjukhus i Luled, du har varit med
och tagit fram det nya diagrammet som kan anvandas for
primarpreventiv riskskattning. Varfor kommer ni med det nu?

— Det ar fortfarande sa att ménga undrar vid vilket
blodtryck de ska starta behandling eller vilket
kolesterolviarde som ar farligt. Men risken for

en enskild individ &r ju alltid summan av en rad
faktorer och det kan ett sddant hir diagram visa.
Vi vill ge konceptet med riskskattning fornyad
livskraft, framfor allt i primérvarden. Med lokal
forankring i Sverige hoppas vi att tilliten till Score
kan oka.

Hur ska det anvindas?

— Som ett enkelt sitt att hantera komplicerade
fragor i samrad med patienten. Score dr inget
beslutsunderlag for behandling utan snarare ett
diskussionsunderlag. Anvind det for att stirka
patienten och for att uppmuntra hilsosamma
levnadsvanor.

Det har ar en uppdatering av ett tidigare
Score, dr det stora skillnader?

— Ja, det gamla Score 6verskattade risken for
hjartkarlproblem och det har ligger narmare san-
ningen for den population vi har i Sverige idag.

Vi har rekalibrerat diagrammet med hjilp av data
frdn Norrbotten och Visterbotten och dar &r hjart-

karlsjukligheten ndgot hogre dn i resten av Sverige.

Men i absolut risk riaknar vi med att detta ar till-
forlitligt for hela Sverige.
Varfor slutar diagrammet vid 65 ar?

— Vi har gjort en uppdatering av det Score som
fanns tidigare och som slutar dér. Det handlar om

fragor till
Mats
Eliasson

T

primérprevention, men eftersom ménga under

65 ar ar friska med 14g risk idag vore det intressant
att gora ett svenskt Score dven for dldre.

Karin Nordin

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE



Marja-Liisa Dahl, professo
overlakare, verksamhetsc
Klinisk farmakologi, Karoli
universitetssjukhuset.

Svenska Score 2015 for skattning av kardiovaskular risk. Siffrorna anger beraknad risk for
kardiovaskular dod inom tio ar i procent. Score bor inte anvandas hos patienter med kand

diabetes eller hjartkarlsjukdom.
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Referens

Karjalainen T, Adiels M, Bjorck L, et al. An evaluation of the performance of SCORE Sweden 2015
in estimating cardiovascular risk: the Northern Sweden MONICA Study 1999-2014. Eur J Prev Card.
2017;24(1):103-10.

Score for aldre

Har hittar du ett Score avsett for riskskattning av personer som ar aldre &n 65 ar. Det ar dock inte
validerat for svenska forhallanden:

Cooney MT et al. Cardiovascular risk estimation in older persons: SCORE O.P. Eur J Prev Cardiol. 2016
Jul;23(10):1093-103.

Stora variationer |
Nnteraktioner meo
Osykofarmaka

De flesta psykoaktiva amnen ar lipofila och maste metaboliseras av
leverenzymer innan de kan utsdndras via njurarna. Det innebar att
en substans kan paverka nedbrytningen av andra substanser som
bryts ner av samma enzym. Individuella variationer i uppsattningen
av leverenzymer paverkar ocksd metabolism och effekt av flera
psykofarmaka.

...................................................................................................................................
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.........

dkemedelsinteraktioner kan ske genom

paverkan pa till exempel absorption, pro-

teinbindning, renal utsondring, transport-

proteiner och metabolism. Vid ett semina-
rium om ldkemedelsinteraktioner med inriktning
pa psykiatri lag fokus pa det mest valutforskade
omrédet — metabolism.

— Vid metabolisering av psykofarmaka finns en
stor variabilitet, bade interindividuell och intrain-
dividuell, sa Marja-Liisa Dahl som &r professor,
overlakare och verksamhetschef pa Klinisk farma-
kologi vid Karolinska universitetssjukhuset.

Exempel pé leverenzymer som &r av betydelse for
ldkemedelsmetabolism och darfor ocksé for inter-
aktioner ar CYP1A2, CYP2D6, CYP2C9, CYP2C19
och CYP3A4. Enzymerna kan himmas eller indu-
ceras av olika lakemedelssubstanser, men dven av
till exempel fodoamnen och tobaksrok. Effekterna
ar ofta dosberoende.

Aktiviteten av vissa av enzymer varierar ocksa
beroende pé genetiska forutsittningar. Till exempel
CYP2D6, dir 7 procent av den vasterlandska befolk-
ningen saknar enzymet (langsamma metaboliser-
are) och cirka 1—2 procent har multipla kopior av
enzymet och ar ultrasnabba metaboliserare. Ménga
antipsykotika och antidepressiva metaboliseras
av CYP2D6. Langsamma metaboliserare kan da fa
hogre koncentrationer én forvéantat av 1dkemedlet
ifraga, med Okad risk for biverkningar. Vissa ldke-
medel, till exempel kodein, bioaktiveras daremot via
CYP2D6. For de som saknar enzymet kan effekten
bli saimre och for de ultrasnabba metaboliserarna
kan det i séllsynta fall leda till morfinintoxikation.

Lakemedel som enzymhammare

— Lakemedel skiljer sig at vad géller den hdm-
mande effekten pa olika enzymer. Exempelvis har
citalopram endast en svag effekt pa vissa CYP-
enzymer. Fluoxetin och paroxetin har daremot en
kraftigt himmande p&verkan p&d CYP2D6, vilket
kan leda till interaktioner med ldkemedel som
metaboliseras av CYP2D6, sa Marja-Liisa Dahl.
Ett exempel dr tamoxifen som bioaktiveras via
CYP2D6 och darfor bor fluoxetin och paroxetin

inte ges tillsammans med tamoxifen.

Det &r inte bara likemedel som paverkar lever-
enzymer. Ett glas grapefruktjuice kan leda till tva
till tre gdnger hogre plasmakoncentrationer for
ldkemedel som metaboliseras via CYP3A4 och
effekten kan kvarsta ett dygn. Flera antidepressiva
och antipsykotika metaboliseras av CYP3A4.

— Grapefrukt innehéller furanokumariner som
hammar CYP3A4, men det ar svart att veta hur
mycket furanokumariner det finns i olika juicer sa
effekten blir oforutsdgbar, sa Marja-Liisa Dahl.

Viktiga inducerare

Vissa amnen inducerar leverenzymer, till exempel
karbamazepin, johannesort och polycykliska kol-
vaten i tobaksrok. Metabolisering av olanzapin och
klozapin kan till exempel paverkas av rokning och
dven passiv rokning.

— Det finns en fallrapport dir en storrokare
som var valinstélld pa klozapin blev intoxikerad
nar han trappade ner pa rokningen. Han kom till
akuten med tecken pa klozapinintoxikation — med-
vetslos med kramper. Klozapindosen reducerades
och han blev éterstalld.

For att ha koll pa interaktioner med kéns-
liga 1dkemedel, sarskilt lakemedel med smalt
terapeutiskt intervall, rekommenderas plasma-
koncentrationsbestamning. Det ar ocksa viktigt
att skriva fallrapporter och biverkningsrapporter
vid ovintade effekter. Nya interaktioner kan upp-
tackas genom fallrapporter och flera olika meka-
nismer kan vara inblandade.

— Det dr mycket vi inte kénner till och annu mer
komplicerat och oférutsdgbart blir det nar patien-
ten star pd manga lakemedel, sa Marja-Liisa Dahl.
Psykofarmaka har ocksa en komplex farmakodyna-
mik, dar olika substanser kan ge additiva, synergis-
tiska eller antagonistiska effekter.

Seminariet Likemedelsinteraktioner med in-
riktning psykiatri anordnades av Stockholms ldns
ldkemedelskommittés expertrad for psykiatriska
sjukdomar i samarbete med enheten f6r medicinsk
fortbildning p& Halso- och sjukvardsfoérvaltningen.

Elin Jerremalm

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE

Antidepressiva som enzymhammare

CYP1A2
Citalopram -
Fluoxetin -
Fluvoxamin +++
Paroxetin +
Sertralin -
Venlafaxin -
Mirtazapin -
Moklobemid -

CYP2C19 CYP2D6 CYP3AF
- + -
+ +++ +
++ + +
- +++ +
+ + +
- + -
- + -
- ++ -

Antidepressiva verkar i varierande grad som enzymhammare. Gradering enligt Marja-Liisa Dahl, dar +++ betyder kraftig hdmning.

Nytt stod for riskkontrol

Nu finns ett stod for kontroll av riskfyllda like-
medelskombinationer. Bland annat signaleras om
patienten har flera ldkemedel med antikolinerga
effekter eller flera ldkemedel som 6kar blodnings-
benagenheten.

Kontroll av farmakokinetiska likemedelsinter-
aktioner finns sedan tidigare i journalsystem och
Janusmed interaktioner (som tidigare hette Sfinx
interaktioner).

ek
Cofk Rk k] 2 L
cRalooam a o 1
maoufin 3 2 1
opikion a F] 0

I det nya Janusmed riskprofil ges information om
hur kombinationen av tva eller flera likemedel kan
forstiarka varandras farmakodynamiska effekter.

I systemet kategoriseras sammanvéagda risken i
fyra nivaer, o—II1, dar III betyder att det finns en
patagligt 6kad risk.

Janusmed riskprofil ar tillgdnglig for anvindare
pa SLLnet.
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ar lakemeaoels-

ofs
Jp

nandlingen
0 | rOK?

| semestertider kommer grillen fram. Halsoeffekterna av grillad mat
har lange debatterats i medierna. Det ar kanske mindre valkant att
grillvanorna ocksa kan tankas paverka lakemedelsbehandlingen.

anga lakemedelsnedbrytande enzy-
mer tillhor cytokrom P-450 (CYP)
systemet. Vi har lart oss att dessa
enzymer bland annat kan vara
inblandade i farmakokinetiska interaktioner. Olika
genetiska forutsattningar ger ocksa variationer
mellan individer. Vissa enzymer kan himmas eller
induceras av lakemedel eller livsstilsfaktorer.

Vid kolgrillning av kétt bildas bland annat
heterocykliska aminer och polycykliska aromatiska
kolviten. Dessa Amnens metabolism involverar
CYP-enzymer som ocksa bryter ner likemedel. Ett
av dem ar CYP1A2 och studier har visat att intag
av trakolsgrillad mat, i likhet med rékning, kan
inducera CYP1A2 i levern. Den hogre enzymakti-
viteten kan ddrmed leda till snabbare metabolism
av dmnen och likemedel som i stor utstrdackning
bryts ner av CYP1Az2. Till denna grupp av &mnen
hor exempelvis koffein och astmaldkemedlet teo-
fyllin, som till och med anvénts som verktyg for att
studera CYP1A2-aktivitet.

L3s mer

Over hundra likemedel i klinisk anvindning,
ibland helt olika till sin kemiska struktur, metabo-
liseras av detta enzymsystem. Det dr dock mycket
olika for de olika lakemedlen hur betydelsefullt
just CYP1A2 &r for metabolismen. I de flesta fall
far detta sannolikt inte ndgon klinisk betydelse.

Psykoslakemedlet klozapin, antireumatiska
leflunomid och sémnmedlet melatonin ar tre ex-
empel pa lakemedel som vi anviander i Stockholm
och som bryts ner till ungefar 50 procent eller mer
av CYP1A2. I extremfallen, sdsom for teofyllin
och koffein, anses CYP1A2 sta for 6ver 9o procent
av metabolismen. Men det dr inte kidnt om eller i
vilken utstrackning sommarens grillvanor péver-
kar effekterna av dessa.

Grillad mat utgor bara ett exempel pa en livs-
stilsfaktor som kan péverka ldkemedelsbehand-
lingen. Livsstilsfaktorerna rokning och alkohol &r
liksom ett antal fédodmnen inkluderade i besluts-
stodet Janusmed interaktioner.

Eva Wikstrom Jonsson

http://janusmed.sll.se/about/ominteraktioner/#annat
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Kvalltetsarbete
starksinela lanet

Satsningen pa Kvalitetsdagar for verksamhetschefer, lakare och
sjukskoterskor i sydvastra Stockholm har blivit ett uppskattat
satt att arbeta med kvalitetsdata i primarvarden. Nu sprids
konceptet till flera delar av landstinget.

ed hjalp av aggregerade data fran
primérvarden gar det att gora upp-
foljningar av lakemedelsbehandling
och diagnostik som kan leda till
bittre kvalitet i varden. I sydvastra Stockholm
finns sedan flera ar tillbaka de sa kallade Kvalitets-
dagarna pa Hagelby. Dir presenteras och disku-
teras statistik frdn ndromrédet som hamtats fran
Stockholms vérddatabas VAL eller vardcentraler-
nas egna kvalitetsdata. Detta varvas med forelas-
ningar, till exempel om formaksflimmer, psykisk
ohilsa eller smérta.
— Allmédnmedicin har svart att hitta tid och
forum att diskutera fragor av systemkaraktar
och vi behover en plattform for detta. Det ar en
del av ett systematiskt forbattringsarbete som vi
tycker fungerar mycket vél och i takt med att det
gar att f4 tillgéng till allt mer kliniska data sa okar
vara mojligheter att forbattra vardkvalitet genom
uppfdljningar, sdger Jan Hasselstrom, med dr,
allménlakare, Storvretens vardcentral och ledamot
i Stockholms lans likemedelskommitté.
Akademiskt primarvéirdscentrum och Stock-
holms lidns ldkemedelskommitté star bakom
konceptet som nu ska spridas till 6vriga delar av
landstinget. Kvalitetsdagar kommer att hallas i

77 Allméanmedicin
har svart att hitta

tid och forum att
diskutera fragor av
systemkaraktar och vi
bendver en plattform
for detta. »y

fyra eller fem omraden i ldnet och i varje omrade
finns en sirskild kvalitetsansvarig likare som &r
specialist i allmédnmedicin. Det finns stora fordelar
med att integrera kvalitets- och fortbildnings-
verksamheten inom allmdnmedicin. Samordnare
inom bada verksamheterna kommer darfor att
jobba tillsammans med att skapa fortbildning for
allméanlakare.

Karin Nordin

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE

EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 3 /2017 FORBATTRINGSARBETE 33

Omrdadesansvariga

Foto: Marta Thisner

Foto: Anna Molander

-

Jan Hasselstrom

Storvretens vardcentral
Sydvast och Sodertalje

Sara Hallander

Halso- och sjukvardsforvaltningen
Leder kvalitetsansvariga lakare

N el :
Joel Freilich Mattias Schmidt
Roslags Nasby huslékarmottagning Rasunda vérdcentral
Nordost Norrtalje Nordvést

Gunn Jgrgensen Wika
Kista vardcentral
Vasterort och Centrala staden

Rita Fernholm

Boo vardcentral
Séder Sydost
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Kapsaicin forekommer
i chilipeppar.

Kapsaicinplaster
vid neuropatisk
smarta

Foto: iStock

vilka subgrupper av patienter med perifer neuro-

Kapsaicinplaster 8 % (Qutenza) har ett visst ny-
hetsvirde vid perifer neuropatisk smarta med patisk smérta som har storst analgetisk effekt av
tanke pa att effekten efter en applicering kan kvar- behandlingen.
std i flera veckor. Lokalbehandling ar tilltalande da

systemiska biverkningar undgés. Men det ar oklart

Expertradet fér analgetika
och reumatiska sjukdomar

jdokain-
plaster vid
postherpetisk
neuralg

Lidokain 5 % plaster (Versatis) har ett visst ny-

Kapsaicin- och lidokainplaster
subventioneras endast for patienter

som inte tolererar eller inte far
tillrdcklig smartlindrande effekt av
antingen amitriptylin eller gabapentin.

Behandling av
allergiska 6gon

Allergiska 6gonreaktioner ar mycket vanliga,

hetsvirde eftersom verkningsmekanismen skiljer
sig ifrén de 6vriga ldkemedlen mot smértsam
postherpetisk neuralgi. Effekten av behandlingen
visar sig snabbt och risken for systemiska biverk-
ningar ar l4g. Det finns ett antal patienter som har

och kan engagera 6gonlocken, konjunktiva
och kornea. Ogonallergi kan delas in i olika
tillstdnd, dar den akuta allergiska konjunk-
tiviten ar relativt okomplicerad, medan den
vernala och atopiska keratokonjunktiviten

behandlats under flera ar utan tecken pa tolerans-
utveckling.

Expertradet for analgetika

och reumatiska sjukdomar kan vara svirbehandlad och till och med leda

till synnedséttning.
Uppdaterad information om allergiska 6gon
samt om torra 6gon och 6ppenvinkelglaukom

Experterna kommenterar: .
finns pa Janusinfo.
Fullstandiga expertradsutlatanden finns pa

www.janusinfo.se/expertradsutlatanden Expertradet for 6gonsjukdomar
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SLL listar lakemedel med miljorisk

Manga lakemedel ansamlas i av-
loppsvatten och hamnar i vatten-
dragi Stockholm. Stockholms
lans landstings nya forteckning
over miljobelastande lakemedel
kan underlatta arbetet med att
minska fororeningar av lakemedel
I naturen.

I forteckningen finns 25 lakemedel, bland annat
hormoner i p-piller, likemedel som anvands vid
depression eller oro, smértlikemedel och antibio-
tika. Ett av dem ar psykosmedlet haloperidol, som
har uppmitts i vild fisk i nivder som ligger néra de

som ger effekter hos méanniska. Tio substanser ar
nya pa listan.

Miljoriskbedémningarna som legat till grund for
urvalet av substanser har primart utgatt frén upp-
maétta halter i ytvatten, renat avloppsvatten och i
vissa fall fisk. Dessa halter har sedan relaterats till
de koncentrationer som bedéms kunna paverka
vattenlevande organismer. Vanligtvis brukar
miljoriskbedomningar utga fran forsiljningsdata.

Den nya forteckningen dr en del av SLL:s nya
miljoprogram for 2017—-2021. Malet &r att den ska
anvindas av vard och tandvard och att halterna av
de listade likemedlen i naturen ska minska.
Ladda ner forteckningen pa
www.janusinfo.se/miljobelastande_lm

Karin Nordin

Skolj och spotta efter inhalationssteroid

Uppmana din patient att skolja med vatten, gurgla
och spotta ut efter inhalation av steroider. Det ar
vanligt att detta gloms bort, och det forefaller 6ka
risken for kolonisation med candida i munhélan.
De inhalationssteroider vi vanligen anvinder i
dag har lag peroral biotillgénglighet, s& systemiska
effekter av eventuell nedsvald inhalationssteroid

Foto: iStock

bor vara liten, men risken minimeras om patienten
uppmanas spotta ut viatskan efter munskoljning
istallet for att svélja ner den.

Hela rekommendationen finns p& Janusinfo.

Expertradet for luftvags- och allergisjukdomar
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Ga in pa www.janusinfo.se/prenumerera och klicka
Tidningen Evidens sa skickar vi den med e-post.
Vill du ha papperstidningen?

Mejla lakemedelskommitten@sll.se

Adresskalla: Stockholms lans landsting

Fortoildning — ett axplock

ONSDAG

40

SEP

TISDAG

26

SEP

ONSDAG

27

SEP

ONSDAG

25

OKT

ONSDAG

3

NOV

Vara vanligaste 6gonsjukdomar
20 september 18:00-19:30

Svea Konferens & matsal

Hollandargatan 10

Malgrupp: Lakare, Sjuk-

skoterskor
Update Geriatrik/ Leif Tallstedt
Fokus aldre medverkar

26 september 12:30-16:30
HSF, Magnus Ladulasgatan 63A
Malgrupp: Lakare

Stramautbildning
infektioner

Behandlings-
rekommendationer och
strukturerat patientsamtal Charlotta Falk
27 september 13:00-17:00 medverkar
HSF, Magnus Ladulasgatan 63A

Malgrupp: Sjukskoterskor i primarvard

Friskare barn pa férskolan

25 oktober 13:00-17:00
Sparvagnshallarna, Birger Jarlsgatan
Malgrupp: Personal i forskola, Tjansteman,
Politiker

Dyspepsi

8 november 18:00-19:30

Svea Konferens & matsal
Holldndargatan 10

Malgrupp: Lakare, Sjukskoterskor

Update Geriatrik/Fokus dldre
TISDAG

14 november 12:30-16:30
1 4 HSF, Magnus Ladulasgatan 63A
Nov Maélgrupp: Lakare

Urininkontinens
23 november 18:00-20:00
2 3 Lokal meddelas senare
NOV Malgrupp: Lakare, Sjukskoterskor,
Uroterapeuter, Fysioterapeuter

TORSDAG

Stockholms lans
lakemedelskommitté
finns pa Facebook

Gilla eller f6lj oss och fa uppdaterad lakemedels-
information direkt i ditt nyhetsflode!

Se www.janusinfo.se/fortbildning for mer information om kommande fortbildningsaktivi och féranmalan.

Stockholms I&ns landsting - Halso- och sjukvérdsforvaltningen - Box 17533 - 118 91 Stockholm



