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Glom inte
NDOrt de

ARETS KLOKA LISTAN ir hir och med den kom-
mer som alltid manga aktuella och uppdaterade
lakemedelsrekommendationer och Kloka rad. Ett
stort tack till alla expertradsmedlemmar for detta
vardefulla arbete, ert arbete &r ju grunden till att vi
far vil forankrade och evidensbaserade rekommen-
dationer.

“LAR PATIENTEN att inhalera ritt” ir ett av de
nya Kloka rad som finns med i Kloka Listan 2016.
Det ar viktigt eftersom vi idag har stora problem
med foljsamhet till inhalationsbehandlingar och
manga patienter gor fel nir de inhalerar. Samtidigt
lyfter det hir rddet ocksd en annan aspekt av ldke-
medelsbehandling, hur vi som vardpersonal kan
kommunicera med patienterna och att det bemo-
tande vi ger dem far betydelse.

ETT ANNAT KLOKT RAD handlar om férmaks-
flimmer och behandling med antikoagulantia, dar
det under flera ar har bedrivits ett strukturerat
arbete kring inférandet av nya antikoagulantia.

Vi har nu haft NOAK for formaksflimmer pa Kloka
Listan under ett ars tid och i det har numret av
Evidens kan du ldsa om hur det har gatt.

NYA LAKEMEDEL mot hepatit C har revolutio-
nerat ladkemedelsomradet under det senaste éret.
Tva av dessa likemedel finns pa topp-10-listan

Kloka raden

LEDARE

over de storsta lakemedelskostnaderna, som ni
ser av statistik har i Evidens. Likemedel mot
inflammatorisk sjukdom har legat i topp pé den
listan i flera ar och det ar darfor mycket intres-
sant att biosimilarer nu introduceras pad omradet.
Missa inte artikeln om generiska bioteknologiska
ldkemedel. Kanske kan de anviandas s att medel
kan frigoras for annan vérd.

DE STORA VOLYMERNA av likemedel finns
forstés bland Kloka Listans basldkemedel, som
anvinds vid vanliga sjukdomar och i foretradesvis
primérvarden. Regeringens samordnare Goran
Stiernstedt har i sin utredning tryckt pa behovet av
att resurser ges till primérvarden, och jag tror ocksa
att det dr av storsta vikt for att uppné jamlik hélsa.

NAR JAG SKRIVER det hir 4r det min forsta dag
som ordforande i Stockholms lins ldkemedelskom-
mitté, ett uppdrag som jag ar mycket glad och stolt
over. Jag ser fram emot att fi arbeta med méanga
olika likemedelsfrigor med er och hoppas pa spén-
nande diskussioner som leder till bra rekommenda-
tioner och stirkta patienter.

Gerd Larfars

docent, dverlékare, ordférande i
Stockholms léns lédkemedelskommitté
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Nagra forandringar |

arets Kloka Listan

TERAPI-
OMRADE

Migran barn

Angest och
tvangssyndrom

Tillfallig oro

Atopisk dermatit

Akne

Angina pectoris

Venos tromboembolism

Kroniskt obstruktiv
lungsjukdom, KOL

Antikonception

NYTILLKOMNA

PREPARAT

zolmitriptan
(Zomig nasal)

fluoxetin

prometazin
(Lergigan)

azelainsyra
(Skinoren)

glyceryltrinitrat
(Suscard)

apixaban
(Eliquis)

glykopyrron (Seebri Breezhaler),
indakaterol (Onbrez Breezhaler),
glykopyrron + indakaterol
(Ultibro Breezhaler)

levonorgestrel
(Jaydess)

Se aven sidan 139 i Kloka Listan.
*) substansen finns kvar pa Kloka Listan pa annan indikation
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K I

LOKA Lisan

PREPARAT

SOM UTGATT

sumatriptan
(Imigran nasspray)

mirtazapin*
pa indikation angest

hydroxizin*
(Atarax)

propylenglykol
(Propyless/Propyderm)

rivaroxaban
(Xarelto)

formoterol
(Oxis turbuhaler)

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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TEMA KLOKA LISTAN
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Kloka Listan for patienter har reviderats for att tydligare forklara syftet
med listan och Stockholms lans lakemedelskommittés arbete kring
den. De rekommenderade Idkemed|en listas i alfabetisk ordning efter
lakemedelsnamn. Samtidigt har lakemedelsinformationen pa 1177

Vardguiden utokats.

alsattningen med Kloka Listan for patien-

ter &r att de som anvinder likemedel ska

kinna sig trygga med sin 1dkemedelsbe-

handling. Syftet &dr ocksé att 6ka forsta-
elsen for hur lakaren viljer likemedel och varfor vissa
lakemedel rekommenderas. I den nya patientversionen
beskrivs darfor ladkemedelskommitténs och expertra-
dens arbete med att vilja vildokumenterade lakemedel
som 4r effektiva, beprévade och prisvirda. Det framgér
ocksa varfor Kloka Listan behovs som motvikt till lake-
medelsindustrins reklam. Dessutom finns information
om vikten av att ta lakemedel pa ratt sétt och vart man
kan vinda sig vid fragor om likemedel. Slutligen listas
de rekommenderade likemedlen i alfabetisk ordning
efter lakemedelsnamn.

I samband med omarbetningen utokas ocksé
informationen pa 1177 Vardguiden. I den liake-
medelsinformation, for enskilda lakemedel, som
idag finns pa webbplatsen kommer det att framga

vilka ldkemedel som ingar p& Kloka Listan. Sam-
tidigt kommer Kloka Listan for patienter att finnas
tillgénglig pa den regionala Stockholmssidan av
1177 Vérdguiden.

Under 2015 utvarderades davarande form och
innehall av patientversionen. Det visade sig att
manga patienter hade svart att forsta syftet med
Kloka Listan och vad den skulle anvindas till.
Flertalet visste inte heller vem som var avsdndare.
Maénga av dem som sokte ldkemedelsinformation
gjorde det pd internet och da ofta pé 1177 Vard-
guiden och Fass.

— Forhoppningsvis blir nya Kloka Listan for
patienter lattare att forsta och mer lattillganglig
for patienter. Det ar viktigt for en 6kad patient-
sékerhet, sdger Magnus Rojvall, medicinskt
ansvarig for patientversionen av Kloka Listan.

Susanne Elfving
apotekare i Kloka Listan-utskottet

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Aret som gatt: nepatit
C-rmecel Okade kraftigt

andstingets lakemedelskostnader, recept
och rekvisitioner, 6kade 2015 med narmare
5 procent till 6,6 miljarder kronor eller cirka
3 000 kronor per invinare. Okningen be-
rodde i forsta hand pa nya lakemedel mot kronisk
hepatit C och diarnist pa andra speciallakemedel.
Dérmed steg speciallikemedel mot sillsynta
sjukdomar inom specialiserad vard med 8 procent.
Baslikemedel, som &r de likemedel mot de stora
folksjukdomarna som priméarvarden framst for-
skriver, kostade ofoérandrat 3,2 miljarder kronor

Adalimumab (Humira) —
inflammatorisk sjukdom

Etanercept (Enbrel) —
inflammatorisk sjukdom

Sofosbuvir (Sovaldi) —
kronisk hepatit C

Koagulationsfaktor VIII
(Refacto AF) — hemofili

Metylfenidat (Ritalin) — adhd

Infliximab (Remicade) —
inflammatorisk sjukdom

I

Sofosbuvir, ledipasvir
(Harvoni) — kronisk hepatit C

Formoterol, budesonid
(Symbicort) — astma, KOL

Rituximab (Mabthera) —
tumorsjukdom, reumatoid artrit

Golimumab (Simponi) —
inflammatorisk sjukdom

o
N
o

40 60 80

eller 1 444 kronor per invanare. Darmed fortsatte
trenden mot 6kad kostnadsdominans for special-
ldkemedel. Likemedel mot andningssjukdomar,
sarskilt de mot obstruktiva sjukdomar, var en
grupp ldkemedel som minskade kraftigt. Det be-
rodde pa en prissankning av Symbicort initierad av
TLV. Andrade rekommendationer i Kloka Listan
till en rad nya inhalatorer, bidrog &ven till lagre
kostnader. Totalt minskade beloppet for kombina-
tionspreparat med formoterol och budesonid med
30 procent.

Likemedlen som
kostade mest

B 2015
M 2014
| |

| |
100 120

Recept + rekvisition kronor/invanare
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Paracetamol
Omeprazol
Simvastatin
Metoprolol

Amlodipin

Penicillin V
Enalapril

Naproxen

Zopiklon
Levotyroxin
I I I

2 4 6
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Lakemedlen som

B 2015
2014

I
8 10 12 14 16

Andel av befolkningen i procent

Oljsamheten till Kloka Listan for hela var-
den steg 2015 fran 83 till 84 procent. For
primérvéirden var foljsamheten oféréandrat

90 procent. Paracetamol och oxikodon
fick fler anvandare medan kodeinkombinationen
minskade. Simvastatin och 1agdos-ASA minskade

samtidigt som atorvastatin respektive nyinséttning
av apixaban och dabigatran 6kade. Antalet utkopta
antibiotikarecept var oférandrat, runt 350 recept
per tusen invanare och ar. Det nationella malet ar
250. Kélla: GUPS.

Sten Ronge

Kloka Listan Forum 4
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Manadsvisa nyinsattningar av OAK hos patienter med férmaksflimmer i Stockholms
lans landsting under perioden maj 2011 till och med december 2015. Data i figuren
och statistik i texten ar framtagna av Tomas Forslund, distriktslakare, doktorand och
sekreterare i Antikoagulantiaprojektet i SLL.

NOAK ett ar pa Kloka
istan fOr strokeproly
vid Tormakstlimmer

M warfarin

M apixaban
(Eliquis)

[ rivaroxaban
(Xarelto)

M dabigatran
(Pradaxa)

I NOAKn pa
1 Kloka Listan

vid férmaks-
1 flimmer

dX

Paul Hiemdahl

professor emeritus, dverlakare, Karolinska universitetssjukhuset, ordférande
i Stockholms lans lakemedelskommittés expertrad for hjart-karlsjukdomar,
projektledare Antikoagulantiaprojektet i Stockholms lans landsting

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Inforandet av NOAK har varit forsiktigt i Stockholm och forefaller ha skett
pa ett adekvat satt. Malet om antikoagulantiabehandling hos atta av tio
patienter med CHA DS, VASC =2 poang ar nu inte langt borta.

ormaksflimmer, FF, har en prevalens pa minst 3

procent i den vuxna befolkningen och stiger med

okande alder till 10-15 procent vid &lder Gver

75 ér. Tromboembolisk stroke som f6ljd av FF
forebyggs mycket effektivt med oral antikoagulantiabe-
handling, OAK.

Tre direktverkande NOAK (Non-vitamin K OAK)
introducerades 2011—2014 med var sin multinatio-
nell studie som jamfor med warfarin. Dabigatran
(Pradaxa) var forst med RE-LY studien, f6ljt
av rivaroxaban (Xarelto) med ROCKET AF och
apixaban (Eliquis) med ARISTOTLE. NOAK gav
likartade eller nagot battre effekter och sékerhet
jamfort med warfarin, med vissa skillnader mellan
studierna. NOAK medforde farre intrakraniella
blodningar 4n warfarin men i vissa fall fler 6vriga
blodningar. Warfarinbehandlingen som man
jamfort med var inte optimal, i vissa regioner
urusel, vilket gor det svart att generalisera studie-
resultaten till svenska férhallanden [1].

All antikoagulantiabehandling innebar en
balansgéng mellan trombos och blédning och
NOAK ska hanteras med samma respekt som
warfarin. For warfarin finns beprévade antidoter
samt vil etablerade rutiner for att hantera blod-
ningar och utséttning i samband med ingrepp. For
NOAK finns dnnu mycket begrinsad erfarenhet av
detta. En specifik antidot har nyligen introducerats
for dabigatran (Praxbind) men sédana saknas dnnu
for faktor Xa-hdmmarna, se expertradsutlatande
[2]. I Stockholms ldns landsting finns métmetoder
for alla NOAK. Kunskaper om NOAK:s farmakolo-
giska egenskaper ar viktiga for att hantera riskerna
pa basta sitt. Kunskapen méste finnas hos hela
sjukvérden eftersom patienter med formaksflim-
mer &r vanliga och ofta dldre och multisjuka. Det &r
extra viktigt att understédja en god féljsamhet med
NOAK som inte monitoreras som warfarin. Expert-
rédets skrifter om Antikoagulantiabehandling vid

formaksflimmer samt om Orala antitrombotiska
ldkemedel vid blédning och infor kirurgi har kom-
pletterats med omfattande muntlig information
for att 6ka kunskaperna om NOAK.

God uppfoljning

Forskrivningen av NOAK forefaller ha skett till
lampliga patienter och uppfoljningen har varit
god att doma av en studie av persistens (fortsatt
uthdmtning frén apotek) med OAK-behandling i
SLL innan NOAK rekommenderades vid formaks-
flimmer i Kloka Listan. Persistensen var mycket
god (88 procent efter ett ar, 83 procent efter tv
&r) och battre med warfarin eller apixaban 4n med
rivaroxaban eller dabigatran [3].

Inf6r 2015 hade dokumentation och erfarenhet
okat och NOAK rekommenderades pa Kloka
Listan. Apixaban bedomdes ha den bésta doku-
mentationen och valdes som forstahandsmedel
jamte warfarin. Som alternativ bland NOAK
rekommenderas dabigatran i andra hand.

Paul Hjemdahl

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE

Foto Kari Kohvakka
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vid blodning och infor kirurgi

Antikoagulantiabehandling
vid formaksflimmer

Orala antitrombotiska lakemedel
vid blédning och infor kirurgi

Informationsmaterial fran
Stockholms lans lakemedelskommitté
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www.janusinfo.se/Om-oss 1/Informationsmaterial/

Introduktionen av NOAK har 6kat fokus pa FF.
Bade diagnostik och OAK-behandling har ¢kat.
Vid arsskiftet 2016 hade vi 53 375 patienter med
icke-valvular FF-diagnos i Stockholm, en 6kning
med 10 000 patienter sedan 2010. Av alla patien-
ter hamtade 66 procent ut ndgot OAK under 2015
(upp fran 47 procent 2010 och 58 procent 2013).
Var femte himtade inte ut vare sig ASA eller OAK.
Bland de med CHA DS VASc =2 poing, vilket 4r
indikation for OAK, hdmtade 71,7 procent ut nagot
OAK och vi nirmar oss Socialstyrelsens mél om
80 procent.

Under 2015 himtade 25 000 patienter med
icke-valvulart FF ut warfarin och 12 000 NOAK.
Trenden Gver tid visar att apixaban nu dominerar
nyinsittningarna men warfarin ar fortfarande
det dominerande lakemedlet totalt och &r fortsatt
rekommenderat.

L3as mer:

Minskad underbehandling

Det finns ingen anledning att byta en vélfunge-
rande warfarinbehandling. For vissa patienter
ar warfarin att foredra framfor NOAK pé grund
av majligheten att individualisera intensiteten i
antikoagulationen. OBS att patienter med meka-
nisk hjartklaff eller hemodynamiskt signifikant
klaffsjukdom ska anvianda warfarin (NOAK ar
kontraindicerade).

Tillkomsten av NOAK har bidragit till att minska
den underbehandling med OAK som diskuterats
ldnge men vi har fortfarande en 6verbehandling
med ASA, speciellt av dldre FF-patienter med hog
strokerisk. ASA ger ett visentligt samre skydd mot
stroke utan farre allvarliga blodningar 4n warfarin
eller apixaban varfor ASA inte ska erbjudas i stillet
for OAK utan sérskilda skal.

1. Forslund T, et al. Fler med férmaksflimmer far antikoagulantia sedan NOAK kom.

Lakartidningen 2015;112:32-6.

2. ldarucizumab (Praxbind) — antidot mot dabigatran (Pradaxa). www.janusinfo.se/praxbind

3. Forslund T, Wettermark B, Hjemdahl P. Persistence with different antithrombotic
treatments in patients with atrial fibrillation. Eur J Clin Pharmacol 2015; e-pub. Nov 27.

www.janusinfo.se/antikoagulantia
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Gorindividuell bedomning
vid nedsatt njuriunkion

Manga lakemedel elimineras helt eller delvis via njurama och felaktig
dosering kan medféra risk for biverkningar. Det galler bland annat
valaciklovir, gabapentin, metotrexat, sotalol, dabigatran (Pradaxa),
metformin och glibenklamid.

5

Foto Kari Kohvakka

Marie Evans

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE



14

TEMA KLOKA LISTAN

kattning och berdkning av njurfunktionen
gors dels for att klassificera njurfunktions-
nedsittning (relativ eGFR) och dels for att
veta hur ett lakemedel som elimineras via
njurarna ska doseras (absolut eGFR).
Den glomerulira filtrationshastigheten (GFR)
kan estimeras (eGFR) fran kreatinin- eller cystatin
C-varden.

Individuell beddmning

Marie Evans, med dr och specialistlikare pé
Njurmedicinska kliniken, Karolinska universi-
tetssjukhuset samt tf ordférande i expertradet for
medicinska njursjukdomar, férklarade att bara ett
kreatininvarde &r ett for déligt matt pa njurfunk-
tionen.

— Som hjélp vid 1akemedelsdosering finns
forskrivarstodet NjuRen, men du maste ocksa
se patienten framfor dig och gora en individuell
bedomning.

Kreatinin och cystatin C kan inte anvidndas for
skattning av GFR vid snabba akuta férandringar
av njurfunktionen eller for svért sjuka patienter
som inte &r i steady state, till exempel intensiv-
véardspatienter. Patienten maste i princip ha en
urinproduktion.

Elin Jerremalm

” Som hjalp vid

lakemedelsdosering finns
forskrivarstodet NjuRen, men
du maste ocksa se patienten
framfor dig och gora en
individuell bedomning.

EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 1 /2016

Viktiga felkallor nar
kreatinin anvands ar:

¢ Endogent kreatinin kommer fran musklerna —
lag muskelmassa ger lagre serumkoncentration
av kreatinin. Kreatinin hos exempelvis aldre med
lag muskelmassa kan ligga i normalomradet,
aven ndr njurfunktionen &r rejalt nedsatt.

e Kreatinin finns i kott och proteinpulver och
kan stiga i serum vid kottrik maltid. Vid lagt
proteinintag kan kreatininkoncentrationen i
serum vara lagre.

e Kreatininkoncentrationen paverkas av
vatskebalansen.

e Kreatinin utsondras aktivt till viss del genom
tubular sekretion. Vissa ldkemedel kan paverka
utsondringen, till exempel trimetoprim-sulfa.

Viktiga felkallor
for cystatin C ar:

e Kraftig lipemi (S-triglycerider >12,7 mmol/L)
kan ge felaktiga analysresultat.

e Hypotyreos ger lagre cystatin C-varden, vilket
innebar ett falskt for hogt beraknat eGFR.

¢ Hypertyreos ger hogre cystatin C-varden, vilket
innebar ett falskt for lagt berdaknat eGFR.

e Kortisonbehandling ger hogre cystatin
C-varden, vilket innebar ett falskt for lagt
beraknat eGFR.

e Graviditet ger en felaktig skattning av GFR.

Klokt rad:

Berdkna och beakta
njurfunktionen vid val

och dosering av lakemedel

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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)hederliga metoder
akemedelspranschen

—Sa lange lakemedelsindustrin ager rédata fran kliniska provningar
handlar detinte om vetenskaplig publicering, utan istallet om
marknadsforing, sa professor Peter Ggtzsche, Nordic Cochrane Centre.

eter Gatzsche — rets géstforeldsare pa
Kloka Listan Forum — &r ldkare, professor
iinvirtesmedicin och medgrundare till
Cochraneorganisationen. Peter Gotzsche kan
ses som kontroversiell och har skrivit flera bocker
med kritik mot 1akemedelsindustrin. Han vill be-
ritta om det som ar fel i l1akemedelsbranschen och
tycker inte att det ar hans sak att vara balanserad.
— Kliniska prévningar som utfors av industrin
ar designade for att lakemedlet ska bli godkint av
regulatoriska myndigheter, sa Peter Ggtzsche.
Nar ldkemedelsmyndigheter godkénner ett like-
medel bedoms effekt och sékerhet. Effekten be-
hover inte vara sarskilt stor och kan vara baserad
pa surrogatvariabler, som till exempel blodglukos,
istillet for patientcentrerade matt, till exempel
overlevnad och livskvalitet. Vid godkédnnandet
saknas ofta langtidsuppf6ljning och biverkningar
som utvecklas efter en tids anvindning upptacks
forst i efterhand.
— Ménniskor anvinder vildigt mycket lakeme-
del. I Danmark sa mycket som 8 miljoner dygns-
doser pé 5,5 miljoner invénare. Nar ett liv helt

Javspolicy

utan lakemedel faktiskt 4r mojligt for de
allra flesta det mesta av tiden, sa Peter Gotzsche.

Liakemedelsbranschen ar bedréglig. I USA
ar lakemedelsindustrin inblandad i mycket fler
lagovertradelser 4n annan industri, enligt Peter
Gotzsche.

S& lange det 16nar sig att vélja ohederliga metoder
for att ta fram och marknadsfora nya ldkemedel
kommer ldkemedelsindustrin att fortsétta med
korrupta och kriminella handlingar.

Som exempel pa ohederliga metoder kan
namnas:

« att bara publicera positiva resultat

« att undanhalla biverkningsinformation

« att analysera och presentera data pa ett
tillrattalagt satt

« studieupplidgg som inte jamfor med bésta
tillgangliga behandling i jamforbara doser

« att marknadsfora onodigt hoga doseringar for
att salja mer

Blindade randomiserade studier ses som 6ver-
tygande bevis for att ett lakemedel har effekt,
men for ménga ldkemedel kan blindningen vara

Stockholms lans lakemedelskommitté verkar for en saker, rationell och kostnadseffektiv lakemedels-
anvandning och kan ocksa ses som en motvikt till den kommersiella Iakemedelsindustrin. Lakemedels-
kommittén har sedan flera ar en javspolicy och javsdeklarationer lamnas arligen av samtliga personer
verksamma inom organisationen. Om jav deklareras deltar den personen inte i beslut som rér det

foretagets produkter i till exempel Kloka Listan.

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Foto Kari Kohvakka

obefintlig eftersom patienter marker om de fatt
ett verksamt lakemedel eller inte genom biverk-
ningar. Omotiverat hoga doser kan anvéndas i
studier for att blindningen ska slas ut och patien-
ter mirka att de fatt aktiv substans.

— Myndigheterna stéller alldeles for 1aga krav
nir de godkanner ldkemedel. Rédata fran kliniska
studier borde vara fritt tillgdngligt for att kunna
vérdera effekt och siakerhet.

Cox-2-hdmmare, antikolinerga likemedel
mot overaktiv bldsa, kolinesterashdmmare vid
Alzheimers sjukdom och antidepressiva medel var

Peter Gatzsche

grupper som togs som exempel pd ovanstidende
metodfel.

Peter Gotzsche betonade vikten av oberoende
experter och avslutade med en uppmaning till alla
ldkare om att sdga nej tack till att ta emot pengar
eller andra formaner fran industrin genom att
delta som klinisk provare, i advisory boards och
foreldsningar.

— Lat inte industrin kopa era lojaliteter. Ség nej!
Inga pengar, inga pizzor, ingenting.

Elin Jerremalm

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Klok lakemedelsbehandling
av de mest sjuka aldre

Stockholms lans lakemedelskommitté
vill forbattra lakemedelsbehandlingen

av de mest sjuka aldre med

syfte att &ka livskvaliteten och
minska riskerna for symtom och
biverkningar. Broschyren Klok
lakemedelsbehandling av de mest
sjuka aldre vander sig framst till
allmanlakare och geriatriker, men
aven till andra som arbetar med de
mest sjuka aldre.

broschyren finns rekommendationer for ett antal

vanliga sjukdomstillstdnd dar speciell hansyn

behover tas vid behandling av skora och mycket
sjuka dldre patienter med kort forvantad &ter-
stdende livslangd.

Det vetenskapliga underlaget for likemedels-
behandling av de multisjuka, mycket gamla patien-
terna, ar begréansat eller obefintligt. Huvudsakligen
anvinds evidens fran yngre och friskare patienter
och handldggningen av de allra dldsta baseras till
stor del pa klinisk erfarenhet. Den behandling som

L3as mer:

.

KLOK LAKEMEDELSBEHANDLING
AV DE MEST SJUKA ALDRE

JL Stockholms Isins landsting

erbjuds ska anpassas efter uppskattad nytta for
den individuella patienten.

Broschyren ar utarbetad av Stockholms lans
ldkemedelskommittés expertréd for geriatriska
sjukdomar tillsammans med 6vriga expertrad.
Inspiration har himtats fran likemedelskommit-
téerna i Uppsala-Orebroregionens behandlings-
rekommendationer.

Kristina Persson
apotekare, Stockholms lans lakemedelskommittés
expertrad for geriatriska sjukdomar

Ladda ner broschyren och I&s bakgrundstexter har: http://www.janusinfo.se/lakemedel_sjuka_aldre

Bestall broschyren: broschyrer@medicarrier.sll.se

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Omvardnad fore lakemedel mot
Dsykiska symtom vid demens

Beteendemassiga och psykiska symtom vid demens, BPSD, ar viktiga
att sarskilja och kan vara svara att behandla. Nio av tio personer med
demens far en personlighetsférandring.

Agitation
Planl6st vandrande
Foljer efter nagon
Gar av och an
Rastl6s
Sémnstérning
Klar av och pa sig
Upprepar aktiviteter

Aggressivitet
Fysiskt aggressiv
Verbalt aggressiv

Apati
Intiativios

Tillbakadragen
Introvert

Depression
Ledsen
Tarfylld

Hopploshet
Angest
Oro, Skuld

edan den kognitiva svikten 16per pa,

forekommer BPSD under olika

perioder och i olika styrka. Symto-

men kan delas in i grupper, se bild.

— BPSD leder till sankt livskvalitet och ckat

hjalpbehov. Diagnostik och behandling kan
minska behov av institution, men for manga
patienter blir det svart att kombinera symtomen
med att leva ensam, sa Yvonne Freund Levi,

Psykotiska symtom
Vanférestallningar
Hallucinos
Rost/syn/taktil
Felaktig tolkning

docent, 6verlidkare, Geriatriska kliniken, Karolin-
ska universitetssjukhuset och ldkarchef, MLA
Psykiatriska kliniken Norrtilje Tiohundra,
medlem expertradet for geriatriska sjukdomar.
Borja behandlingen med att utreda bakomlig-
gande faktorer sa att till exempel ldkemedels-
biverkningar, interaktioner, forstoppning och
smarttillstdnd kan uteslutas.
Omvardnadsétgarder och anpassning av miljon

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE



Yvonne Freund Levi

ar grunden for all behandling. Det bemétande
patienten far har ofta stor betydelse.

— Den empatiska formégan hos personalen ar
viktig och vi bor ldra oss mer om hur vi ska ta hand
om olika patienter. Vi har idag bade patienter och
personal frin ménga olika kulturer.

Lakemedelsbehandling

Memantin (Ebixa) och risperidon kan prévas vid
agitation och aggressivitet.

Vid depressiva symtom &r psykosocialt stod
basen som kan kompletteras med selektiva sero-
toninaterupptagshdmmare, SSRI. SSRI kan ocks&
vara ett alternativ vid agitation och irritabilitet.

L3as mer:

S Te Foto Kari Kohvakki

Om patienten upplever &ngest och oro kan ox-
azepam fungera vid korttidsbruk och om behand-
lingen ska pégé under langre tid kan SSRI laggas
till.

— Kom ihag att trappa in och ut SSRI under lang
tid. SSRI kan ge QT-forlangning och ibland kan
man behova ta ett EKG innan behandling initieras
eller dosdndring sker.

Antipsykotiska lakemedel bor undvikas till pa-
tienter med demens. I vissa fall kan risperidon i
lag dos anvidndas. Men var dven hiar uppmérksam
pa risken med kardiovaskulara biverkningar.

— Start low, go slow, sammanfattar Yvonne
Freund Levi.

Karin Nordin

Rad till dig som méter patienter med demenssjukdom. Broschyr fran Stockholms lans landsting.

Ladda ner den har: http://korta.nu/15d

Bestall den fran informationsmaterial.Isf@sll.se

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Data och diskussion

r-ll

Ska forpattra
strokeprevention

Manga patienter med stroke eller TIA tycks inte
dyka upp pa vardcentraler efter sjukhusvistelsen.

Jan Hasselstrom, med dr, distriktsldkare Stor-
vretens vardcentral, ordférande expertradet for
allmanmedicin.

Nu startar ett forskningsprojekt med syfte att

Foto Kari Kohvakka

undersoka om det gér att forbattra sekundar-
preventionen. Metoden &r att ta fram diagnos- och
forskrivningsdata for hilften av vardcentralerna

i Stockholms ldns landsting och att aterkoppla
detta till respektive vérdcentral for att skapa
medvetenhet genom diskussioner. De som har fatt
aterkoppling kommer sedan att jimforas med de
som inte fitt aterkoppling for att se om detta sitt
ar effektivt.

Glém inte blodtrycksmedel

— Efter hemorrhagisk stroke ar blodtryckssankan-

\
4
H de behandling extremt viktig, sa Mia von Euler,

docent, 6verldkare Internmedicin, Sodersjukhuset,
y
j ordforande expertradet for neurologiska sjukdomar.

Jan Hasselstrom

Variationen &r stor nér det géller upptéicksgrad av

Klokt rad:

Satt in statiner efter

stroke och TIA pé vardcentraler inom Stockholms
lans landsting. P4 vissa virdcentraler far atta av tio
patienter diagnos inom tva ar efter att diagnosen
har satts i slutenvarden. P andra primérvardsen-
heter &r det bara ndgon procent.

— Om diagnosen inte stts i primérvarden riske- kardiovaskuldr sjukdom
rar ocksé sekundérpreventionen att bli simre, sa

TIA eller ischemisk
stroke for att forebygga

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Blodtryckssankning ar dven grunden efter
ischemisk stroke/TIA och bor dd kompletteras
med antitrombotisk behandling. Om patienten
har férmaksflimmer anvinds antikoagulantia och

Foto Kari Kohvakka

i annat fall trombocythdmmare. Statinbehandling
ska ocksa ges oavsett formaksflimmer.

Mia von Euler hade flera positiva budskap,
bland annat att mortaliteten i stroke nu gar ner.
I ldersgruppen 55—64 ar har antalet avlidna
inom ett ar efter stroke minskat med négra hundra
personer sedan borjan av 9o-talet. De senaste dren
har tackningsgraden for registreringen i kvalitets-
registret Riksstroke varit mycket bra och flera ar i
rad har man sett en minskning i antal registrerade
fall. T Sverige handlar det om 25 000 personer per
&r som fér stroke, inom SLL var det 4 250 fall ar
2014. Majoriteten av alla som fér stroke &r dldre,
medelaldern ligger pa 75 ar. Men tyvarr 6kar
stroke ndgot i de yngre aldersgrupperna.

— Vi behover kraftsamla for battre primérpre-
vention i yngre aldersgrupper.

Mia von Euler

Karin Nordin

Lilian Kroona, lakemedelsansvarig Alexios Kizoub, specialist i allmédn- Marianne Andersson, bitrddande

sjukskoterska, AnOplVA-kliniken, medicin, Axelsbergs vardcentral chef Minnesmottagningen,
Karolinska universitetssjukhuset — Likemedelsbehandling av astma och Brommageriatriken

Huddinge KOL. Vi maste bli battre pa att behandla - Behandling av astma och KOL. Det vi
— Antibiotika &r en standigt viktig fraga.  dessa patienter. diskuterar mest nu &r hur vi ska ersatta
N&r kommer det nya antibiotika och hur nebulisatorer med spacerar.

ska vi ta oss an all multiresistens?

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Resistenta narterer
Mead ESBL okar

Omkring en fjardedel av de som varit pa en utlandsvistelse koloni-
seras av resistenta bakterier. Bakterier med betalaktamaser med
utokat spektrum (ESBL) ar den vanligaste resistensmekanismen och

Okar snabbast.

— I till exempel Sydeuropa ar resistenta bakterier
betydligt vanligare &n i Sverige. Om antibiotika in-
tas i samband med resan ar risken for kolonisation
av resistenta bakterier &nnu storre, s det bor om
mojligt undvikas, sa Malin Vading, specialistldkare
i infektionssjukdomar, Karolinska universitets-
sjukhuset och Strama Stockholm.

ESBL dr enzym som bryter ner penicilliner och
cefalosporiner och gor dem verkningslosa, sam-
tidig resistens dven mot andra antibiotikagrup-
per forekommer ofta. ESBL kan bildas av olika
tarmbakterier, men &r vanligast hos E coli och
Klebsiella.

Screening av bararskap i tarm gors om en
patient som ska ldggas in pa sjukhus nyligen har
sjukhusvardats utomlands. Patienten ska informe-
ras om bararskapet, men kan leva som vanligt och
umgas med andra. Det finns ingen anledning att
screena hemkomna utlandsresenirer efter ESBL i
Oppenvard.

— Personer som bar pa ESBL-producerande
bakterier blir inte oftare eller svarare sjuka, men
om man far en infektion orsakad av ESBL-bildan-
de bakterier ar behandlingsalternativen farre, sa
Malin Vading.

Val av behandling

Asymtomatisk bakteriuri behandlas pd samma sitt
som infektioner med icke-ESBL-bédrande bakte-
rier, det vill sdga i normala fall inte alls.

Malin Vadind

Cystit behandlas efter odlingssvar. Oftast
fungerar samma antibiotika som normalt, men
med hogre dos av pivmecillinam och nagot langre
behandlingstid:

« Iforsta hand: pivmecillinam (Selexid) 400 mg x
3 eller nitrofurantoin (Furadantin) 50 mg x 3 i fem
dagar hos kvinnor, i sju dagar hos méan.
 Fosfomycin finns som licenspreparat om alter-
nativ saknas: kontakta infektionskliniken.

Vid pyelonefrit orsakad av ESBL-producerande
bakterier ska behandlingen utformas efter resis-
tensbestdimning. Konsultera infektionskliniken.

En mer oroande variant av ESBL &r ESBL,, .
Bakterier blir da resistenta mot saval karbape-
nemer som penicilliner och cefalosporiner. Vid

infektion dr da behandlingsalternativen ytterst fa.

Elin Jerremalm

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Anmalningspliktig antibiotikaresistens i SLL 2000-2015

Antal fall Kélla: Folkh&lsomyndigheten
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L3s mer:

ESBL-bildande bakterier. Patientinformation. Smittskyddslékarnas smittskyddsblad.
http://www.vardgivarguiden.se/Behandlingsstod/Smittskydd/Dokument/Smittskyddsblad/Patient/ESBL/

Johan L6kk, verksamhetschef
Geriatriska kliniken, Karolinska
universitetssjukhuset Huddinge

Biosimilarer. Eftersom originalpreparaten
ar extremt dyra och ligger i topp pa
listan for de storsta lakemedelskostna-
derna.

Anders Johansson, distriktslakare,
Huddinge vardcentral

Lékemedel vid KOL. Har hander det
mycket, med méanga nya inhalatorer
och nya behandlingsrekommendationer.
Mycket for oss distriktsldkare att halla
ordning pa.

Karin Ekman, klinisk apotekare,
Kirurg- och urologkliniken,
Danderyds sjukhus

Lakemedelsgenomgangar. Om vi jobbar
aktivt med att ge alla patienter en
ldkemedelsgenomgang kan vi undvika
vardskador relaterade till Iakemedel.

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Infektionssymtom ar en vanlig sdkorsak pa barnakuterna. Vissa
infektioner ska behandlas med antibiotika men manga ar sjalviakande.

neumoni kan vara virusorsakad eller
bakterieorsakad och det &r svart att skilja
dessa fran varandra.

— Det finns en méngd olika virus som kan
orsaka nedre luftviagsinfektioner och till exempel
ar influensa, metapneumovirus och respiratoriskt
syncytie (RS)-virus vanliga orsaker till pneumoni
hos barn, sa Malin Rydh-Rinder, med dr, bitra-
dande 6verlakare, Sachsska barn- och ungdoms-
sjukhuset, medlem i Stockholms lans lakemedels-
kommittés expertrad for infektionssjukdomar.

Det viktigaste i diagnostiken &r att viga samman
anamnes, status, CRP och epidemiologi. Hogt
CRP pekar mot bakteriell infektion. Influensa- och
RS-virussdsong gor sannolikheten for virus hogre.
Annan diagnostik ar svaranvand, bland annat pa
grund av bararskap:

» Nasofarynxodling ar av ringa virde for att veta
vilka bakterier som finns i de nedre luftvigar-
na. Mycket vanligt med bérarskap under sma-
barnséren.

» Pneumokockantigen i urin. Bararskap leder till
6verdiagnostik, ska darfor anvédndas sparsamt pa
barn.

» Nasofarynxaspirat, virus-PCR. Anvinds inom
slutenvard. Hjalper inte for att avgora behandling
akut.

« Snabbtest RS/influensa. Kan stddja diagnos av
RS-virus eller influensa. Dock mattlig sensitivitet.

« Mycoplasmaserologi och PCR. Har délig specifi-
citet och &r svartolkat. Ska anvindas sparsamt och
vid Kklar klinisk fragestéllning. Tamligen vanligt
med bararskap hos friska barn.

Se skillnad pa utslag

Hudutslag &r ett annat omrade dér diagnostiken ar
viktig for ratt behandling.

— Herpesstomatit, hostblasor, impetigo och
Staphylococcal scalded skin syndrome, SSSS, ar
hudinfektioner som férekommer hos barn och som
ar viktiga att kunna skilja frdn varandra, sa Malin
Rydh-Rinder.

Herpes och hostblasor ar oftast sjalvlikande
virusinfektioner. Impetigo kan behdva antibioti-
kasalva (retapamulin, Altargo) och ibland syste-
misk antibiotika. SSSS dédremot, dr en potentiellt
allvarlig infektion som behandlas med intravenos
antibiotika de forsta dygnen och orsakas av sta-
fylokocker som producerar epidermolytiskt eller
exfoliativt stafylokocktoxin A eller B. Forsta teck-
net p& SSSS ar rodnad och smetig hud runt 6gon
och mun. Under de ndrmaste dygnen utvecklas en
generell smirtsam hudrodnad som sedan leder till
blasbildning och hudavlossning. Smirtan i huden
paverkar barnet kraftigt. Feber kan férekomma
men inte alltid.

For bild pa SSSS, se DermlS, http://www.der-
mis.net/dermisroot/en/26969/diagnose.htm

Elin Jerremalm

” Herpesstomatit, hostbldsor, impetigo och Staphylococcal
scalded skin syndrome, SSSS, ar hudinfektioner som forekommer

hos barn och som éar viktiga att kunna skilja fran varandra.

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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-Nklare att stalla
KOL-diagnos

Spirometriundersokning for diagnostisering och uppfoljning

av patienter med kroniskt obstruktiv lungsjukdom, KOL, blir nu
enklare an tidigare. Enligt Socialstyrelsens riktlinjer bor vi erbjuda
dynamisk spirometri med matning av FEV1/FVC enbart utifran
forcerad utandning efter luftrorsvidgande behandling till personer
med misstankt KOL, som roker eller har rokt.

estdmning av vitalkapacitet vid en sarskild

utandningsmandver i langsam hastighet

har siledes slopats. Dessutom har den

sd kallade "65—65-regeln” avskaffats. Nu
géller att FEV1/FVC ska vara <o0,7 for alla aldrar
for KOL-diagnos. Eftersom kvoten dven normalt
sjunker med stigande &lder riskerar detta att med-
fora en 6verdiagnostik i hogre aldrar. Satt darfor
alltid lungfunktionen i relation till symtom och
aktivitetsbegransning.

Mitning av fysisk kapacitet med 6 minuters
géngtest ar hogt prioriterat i riktlinjerna, liksom
styrke- och konditionstraning. Trining okar
patienternas funktionsféormaga och livskvalitet och

Vid spirometriundersdkning,
kom ihdg att:

1. patienten maste andas in s& mycket som
mojligt

2. luften ska “kastas” ut i spirometern vid
utandningen sa snabbt det bara gar

3. patienten maste peppas att fortsatta
utandningen minst 6 sekunder eller tills en
tydlig plata upptrader pa volym-tidskurvan

minskar risken for sjukhusinldggning. Kardio-
vaskular samsjuklighet ar vanlig, och det ar viktigt
att erbjuda KOL-patienter hjartsviktsutredning vid
symtom som inte direkt forklaras av patientens
KOL. Rokstopp dr den enskilt viktigaste behand-
lingsatgarden.

Lungfunktionen mitt som FEV1 i procent av
forvantat, respektive forekomst av exacerbationer
senaste aret ar tva faktorer som ar viktiga for att
bedoma patientens risk for kommande exacer-

Symtomvardering med hjalp av skattningsskalorna
CAT (livskvalitet). Lank till testet finns pa Viss.nu.

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Klokt rad:

Karakterisera och
behandla KOL efter
symtom, FEV1 och
exacerbationsfrekvens.

TEMA KLOKA LISTAN

Klokt rad:

Lar patienten att
inhalera ratt.

bationer. Patientens grad av symtom ska ocksa
bedémas, girna med sé kallad CAT-skala.
Luftrorsvidgare ar basen i behandlingen och i
Kloka Listan 2016 &r inhalerade langverkande an-
tikolinergika forstahandsrekommendation for alla
patienter som behdver regelbunden underhallsbe-
handling. Dessa ldkemedel har bide symtomlind-
rande och exacerbationsforebyggande effekter vid
KOL. P4 Kloka Listan 2016 finns nu tiotropium
(Spiriva Handihaler) och glykopyrron (Seebri
Breezhaler). Bland de l&ngverkande beta-2-stimu-
lerarna pd KOL-indikation utgar formoterol (Oxis
Turbuhaler). Indakaterol (Onbrez Breezhaler) som

doseras en gang dagligen upptas. Glykopyrron och
indakaterol finns ocksé i en fast kombination
(Ultibro Breezhaler) pa Kloka Listan.

Generellt ska sannolikt en betydligt mindre
andel av patienterna med KOL behandlas med
inhalationssteroider 4n vad som har praktiserats
de senaste aren. Europeiska lakemedelsverket,
EMA, utreder nu pneumonirisken vid behandling
av KOL-patienter med inhalationssteroider.

Rekommendationer for lakemedelsbehandling
vid KOL skildras utforligt i Evidens #5 2015.

Eva Wikstréom Jonsson

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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"Patienterna nar

att ge 0ss”

Efter 30 dr pa Sodersjukhuset, bland annat som verksamhetschef for
internmedicin, tar Gerd Larfars dver som ordfdrande for Stockholms

lans lakemedelskommitté.

— Liakemedel ar en vildigt viktig friga i virden.
Det dr svart att f4 grepp om det stora vetenskap-
liga informationsflodet sé jag vet att det finns
behov av stdd fran en likemedelskommitté. Det
ska kidnnas tryggt och ritt att anvinda lakemedel,
bade for forskrivare och patienter, siager Gerd
Larfars.

Hon ar specialist i invirtesmedicin och hema-
tologi och har arbetat pa Sédersjukhuset sedan
1983, som Overlidkare, forskare, chef och medi-
cinsk radgivare. Hon &r docent i invartesmedicin
och har ocksa 15 érs erfarenhet av arbetet i exper-
tradet for plasmaprodukter och vissa antitrombo-
tiska lakemedel, under flera ar som ordforande.
Utbildning och kommunikation om lakemedelsan-
vandning ar tvd omréaden hon vill lagga kraft pa.
Ett annat dr samverkan med patienter.

— Lakemedelskommitténs arbete for och med
patienter ar vildigt viktigt, och det arbetet ar na-
got vi behover utveckla och stirka i ménga delar
av varden. En 6kad patientdelaktighet ar viktigt
for patienterna har manga goda rad att ge oss.

Sjélv tanker hon inte slappa kontakterna med
patienter. Forutom att hon nu blir ordférande for
Stockholms lans lakemedelskommitté och samti-
digt enhetschef for enheten Likemedelsstod vid
Hailso- och sjukvardsforvaltningen, kommer hon
att trdffa patienter pa 10 procent av arbetstiden.

Patientkontakt har hon haft under alla &r,
dven da hon var chef 6ver 560 medarbetare inom
verksamhetsomradet internmedicin pa S6dersjuk-
huset. Gerd Larfars tilltradde posten 2006 och
arbetet har handlat mycket om utveckling av ar-
betssitt, planering av vardplatser och ekonomiska
utmaningar, men kanske framfor allt om kompe-
tensforsorjning.

Sedan augusti 2015 har hon varit senior medi-
cinsk radgivare pa Sédersjukhuset och da arbetat
framfor allt med nitverkssjukvérd. Samarbeten
och nitverkande mellan olika grenar av vard och
myndigheter &r nagot hon ocksa vill ta med sig
till lakemedelskommittén. Ett lyckat exempel pa
samverkan &r projektet for strukturerat inférande
av nya orala antikoagulantia, NOAK, som hon varit
delaktig i. Hon forordar arbetssattet for nya lake-
medel som ber6r manga olika specialiteter.

— Nu kommer flera nya, effektiva ldkemedel
med hoga priser och vi méste arbeta med en klok
introduktion av dem. I det arbetet behéver vi dven
fora en dialog med lakemedelsindustrin. Stock-
holms lans ladkemedelskommitté har en viktig roll
for att tillsammans med expertraden ge kloka
lakemedelsrekommendationer, att professionen ar
med i detta arbete &r a och o.

Karin Nordin

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE



MOT EXPERTEN

Gerd Larfars

Forskar om: venos tromboembolism med fokus pa risker for recidiv och annan sjuklighet som
foljd av trombos.

Gillar: dventyr. Har vandrat i Nepal, Peru och i svenska fjallen.
Familj: man och tva vuxna barn, ett barnbarn. Har nyligen flyttat till Arstadal.

Motion: cyklar garna landsvagscykling och har deltagit i bade Vatternrundan och Siljan Runt.
Gillar fartkénslan och det meditativa i att trampa.

Alltid redo: har varit scoutledare under manga ar.
Bocker: “provldser” manga nya svenska deckarforfattare.
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"Vimaste gora
<unskapentill varegen”

Nu lamnar Eva Andersén Karlsson ordforandeposten i Stockholms lans
lakemedelskommitté dar hon fatt hundratals manniskor att engagera
sig i kritisk lakemedelsvardering och klok lakemedelsanvandning.

et ar nu tvd decennier sedan lagen om
likemedelskommittéer kom till och i
ar ar det 15 ar sedan den forsta Kloka
Listan gavs ut.

— Vi har fatt evidensbaserad och kostnadseffek-
tiv rationell ladkemedelsanvindning i god ordning
istillet for kaos och sdrintressen, ssmmanfattar
docent Eva Andersén Karlsson.

Sjélv har hon varit med under hela perioden
och arbetat hingivet for att Stockholms invénare
ska f4 effektiva, sikra och kostnadseffektiva lake-
medel. Hon borjade som ledamot i landstingets
organisation Likemedelssakkunniga 1993 och
blev samtidigt ordforande i S6dersjukhusets like-
medelsrad. Hon var ordférande i S6dra lakeme-
delskommittén mellan 2001 och 2009 och 2010
utsags hon till ordférande for Stockholms ldns

lakemedelskom-
mitté. Hela tiden
har hon haft kvar
patientkontakten
som invartes-
medicinare pa
Sodersjukhuset.
Nu gér hon i

pension.

Kloka Listan SEs R :
ar numera vl- Eva Andersén Karlsson
etablerad och f6lj-

samheten till like-

medelskommitténs rekommendationer ar mycket
hog. Att den blivit s& respekterad beror enligt Eva
Andersén Karlsson pé en lyckosam forening av
troviardiga rekommendationer integrerade i vard-

MOT EXPERTEN

Fva Andersén Karlsson

Fortsatter arbeta med: Patientskadendamnden, medicinmottagning pa Sodersjukhuset.

Familj: man och tva vuxna barn.

Fritid: bakar ofta, ar uppvuxen i bageri-konditori. Lyssnar garna pa (nastan) all sorts musik.
Dansar, bade modernt och gammalt. Vandrar sommartid, aker langdskidor vintertid. Laser

memoarer/biografier.
Reser: garna till fjallen, sommar som vinter.

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE

Foto Kari Kohvakka
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program och elektroniska forskrivarstod for kun-
skapsstyrning, samt en mogen linjestyrning och i
viss mén ekonomiska incitament.

— Ingen vill bli styrd, allra minst forskrivaren. Vi
har gjort studier i primarvarden och sett att nir
det finns stort utrymme for diskussion om ldkeme-
del och mojlighet for forskrivare att delta i kvali-
tetsutvecklande arbete, si leder det ocksa till hogre
foljsamhet till producentoberoende rekommen-
dationer. Vi méste gora kunskapen till var egen
for att anvdnda den. Ju fler vi 4r som arbetar med
detta, desto battre ar det.

Ett stort engagemang hos ménga ar en fram-
géngsfaktor och som ordférande har hon omgett
sig inte bara av ledamoéterna i ladkemedelskom-

mittén och expertraden utan dven verkat i stora
nitverk, med bland annat andra likemedelskom-
mittéer i Sverige, myndigheter, Karolinska Institu-
tet och som ledamot i det landstingsovergripande
radet for nya terapier, NT-rddet. Hon har ocks&
engagerat ett stort antal experter genom aren.

— Expertrddens uppdrag &r stort och det ar fan-
tastiskt att vi har 200 experter tillgdngliga, som
kontinuerligt stod i vart arbete.

Det dr en utmaning att rekrytera experter i
konkurrens med industrin. Javspolicyn tas pa
storsta allvar och lakemedelskommittén ska sta fri
och obunden.

— Vi har en viktig rost som motvikt till industrin.

Karin Nordin

Kloka Listan Forum

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE

Foto Kari Kohvakka
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—frigor

resurser for benanaling

Nu finns generiska bioteknologiska lakemedel, biosimilarer, for TNF-
alfahammaren infliximab (Remicade) pa Kloka Listan pa indikation
reumatoid artrit, ankyloserande spondylit och psoriasisartrit.
Produkterna ar likvardiga, anvand darfor den med lagst pris,
rekommenderar expertradet for analgetika och reumatologiska

sjukdomar.

Carl-Olav Stiller

docent, 6verlakare, Klinisk farmakologi, Karolinska universitetssjukhuset,
ordférande Stockholms lans lékemedelskommittés expertrdd for analgetika

och reumatologiska sjukdomar

iosimilarer &r i sig ingen helt ny forete-
else, det finns minst 10 irs erfarenhet av
biosimilarer. De forsta biosimilarerna var
analoger till syntetiskt framstillda tillvaxt-
faktorer inom hematologi for att stimulera till-
verkningen av roda eller vita blodkroppar och aven
tillvixthormon. Den mest pétagliga skillnaden
och majligen den enda sékra skillnaden mellan en
biosimilar och originalpreparatet &r priset. I 6vrigt
ar preparaten i princip identiska, men eftersom
tillverkningsproceduren kan skilja sig at nagot sa
har man valt beteckningen biosimilar. Med tanke
pa de rigordsa granskningarna av biosimilarer ar
det rimligt att anta att biosimilarer inte skiljer sig
mer ifran originallikemedlet &n s& kallade batchar
av originalprodukter av biologiska ldkemedel.
Godkénnandeprocessen for biosimilarer skiljer
sig frdn den for andra likemedel pa flera punkter.
Kortfattat ska tillverkaren forst 6vertygande visa

att det inte finns skillnader mellan originalpre-
paratet och biosimilaren avseende de biokemiska
egenskaperna. Dessutom krévs kliniska provning-
ar som visar att det inte foreligger skillnader i
effekt eller sakerhet mellan originalpreparatet och
biosimilaren. Nar likhet mot originalpreparatet ar

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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visad far tillverkaren automatiskt registrera samt-
liga indikationer som dven géller originalprepara-
tet utan att beh6va genomfora provningar inom
dessa indikationer. Detta giller inom det omride
som ingar i det europeiska samarbetet. I USA finns
en annan lagstiftning som ar mer restriktiv med
att godkdnna preparat for indikationer som inte
har varit foremaél for kliniska prévningar. Sddana
olika bedomningar mellan viktiga myndigheter
inom lakemedelsomradet kan sa fron av osdkerhet
hos patienter eller likare. Man borjar tvivla pa att
preparaten verkligen ar lika eller om det dndé inte

Carl-Olav Stiller

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE

77 Den mest patagliga
skillnaden och mojligen
den enda sakra skillnaden
mellan en biosimilar
och originalpreparatet
ar priset.

Foto Kari Kohvakka
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ar sd att biosimilarerna endast ar daliga kopior av
den vilkidnda och beprovade produkten som man
har méngérig erfarenhet av.

Tillverkarna av originalpreparaten ir inte sena
med att papeka att kunskapen om switch ar otill-
racklig, det vill sdga att byte fran originalpreparat
till biosimilar under pégdende behandling hos en
patient ar otillrdckligt studerad. Sddana och lik-
nande pastdenden gor att patienter dr tveksamma
till biosimilarer och &ven likarna som ska ordinera
lakemedel kan bli osdkra och avsta fran att byta
till biosimilar och fortsdtta med det preparatnamn
man ar van vid.

Det faktum att varden har initierat si kallade
switch-studier kan ocksa tolkas som osékerhet.
Den mest omtalade och omfattande studien pé
switch dr NOR-switch studien i Norge. Provarna
avser att inkludera 500 patienter med reumatoid
artrit, psoriasisartrit, ankyloserande spondylit,
ulceros kolit, Crohns sjukdom eller psoriasis. De
randomiseras till biosimilar CT-P13 (Inflectra eller
Remsima) eller till att fortsidtta med originalldke-
medlet infliximab (Remicade). Syftet med denna
studie ar att analysera om bytet medfor en simre
effekt.

Med tanke pa de minimala skillnaderna mellan
olika TNF-hdmmare s bedomer jag att det néstan
ar omojligt att hitta skillnader mellan CT-P13
och Remicade med patientantalet i NOR-switch
studien. Det har dven diskuterats huruvida denna
studie kan ha bromsat inférandet av biosimilarer
eftersom varden invéntar svar innan man vagar
rekommendera byte. En konsekvent 16pande

” Det faktum att varden
har initierat sa kallade
switch-studier kan ocksa

tolkas som osakerhet. ”

registrering i det reumatologiska kvalitetsregistret
i samband med behandling med alla biologiska
ldkemedel kommer att generera mer data an NOR-
switch studien utan att introduktionen av biosimi-
larer fordrojs.

I anslutning till de jaimférande studierna mellan
CT-P13 och Remicade vid reumatoid artrit (PLA-
NETRA) och ankyloserande spondylit (PLANE-
TAS) erholl de patienter som ville fortsétta enbart
CT-P13. Denna switch medforde ingen skillnad i
effekt eller biverkningar.

Dessutom finns det observationella studier pa
patienter dar switch inte heller medforde négra
negativa konsekvenser. I ett uttalande frén den
finska lakemedelsmyndigheten har man tydligt
markerat att biosimilarer dr att betraktas som helt
likvardiga. Denna uppfattning ar dven i linje med
bedomningen i Danmark. Ett liknande uttalande
fran Lakemedelsverket skulle kunna tankas pé-
skynda introduktionen av biosimilarer i Sverige.

Séledes har vi kommit fram till att biosimilaren
CT-P13 &r att betraktas som likvardig med origi-
nalpreparatet Remicade vid nyinsittning och att
preparatet med det lagsta priset ska viljas. Vidare
anser vi att det inte foreligger hinder mot ett byte
frén Remicade till CT-P13 hos en patient.

I samband med introduktionen av biosimilarer
for infliximab kan kostnaderna for detta preparat
minska med cirka 40 procent till f61jd av 6kad
konkurrens. Det ar resurser som kan frigoras for
andra angeldgna behandlingar.

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Filmad fortbildning

Missade du seminariet Aktuellt om hjartsvikt eller
Kloka Listan Forum? Nu kan du se foreldsningarna
via webb-tv. Hjartsviktsseminariet innehaller forelds-
ningar om lakemedelsbehandling av systolisk och
diastolisk hjartsvikt. Ta dven del av en presentation
av det pagadende 4D-projektet for hjartsvikt.

Fran Kloka Listan Forum finns 11 filmklipp kring
aktuella ldkemedelsomraden.

Se foreldsningarna:
http://www.janusinfo.se/Fortbildning/
Filmade-forelasningar/

NYHETER | KORTHET

Hjalp vid samtal
om alkohol

En ny lathund om
alkohol ger rad och
stod foér diagnostise-
ring och ldkemedels-
behandling av risk-
bruk och beroende.
Det finns en stor under-
diagnostik och underan-
vandning av lakemedel
vid alkoholproblem. Som
en hjalp till Iakare som
kommer i kontakt med
personer med symtom
relaterade till alkohol finns nu en ny lathund.
Lathunden har tagits fram av de bada expertraden
for psykiatriska sjukdomar och allmdanmedicin. Den
bygger pa Socialstyrelsens uppdaterade nationella
riktlinjer for vard och stdd vid missbruk och beroen-
de som kom under 2015.

Alkohol

Riskbruk, skadligt bruk och beroende

LATHUND

- Diagnostik
+ Liikemedelsbehandling

I sccanotms s anasing

Bestall lathunden pa medicinsk.fortbildning@sll.se

Nytt fOr patienter
med typ 2-diabetes

Kunskap om sjukdom och behandling leder
till battre glukoskontroll och livsstilsférand-
ringar. Nu finns en ny patientbroschyr som
kan bidra till basta méjliga egenvard.

| broschyren Till dig som har diabetes typ-2 finns
kortfattad information om sjukdom och behandling,
kost och fysisk aktivitet, foljdsjukdomar, blodsocker-
kontroller och malvarden. Broschyren ingar i en serie
av patientmaterial som tagits fram av Akademiskt
primarvardscentrum pa uppdrag av Stockholms lans
lakemedelskommitté och Stockholms medicinska rad.

Bestall broschyrerna pa medicinsk.fortbildning@sll.se

Ta hand
om dina
fotter

Bra mat vid/)

typ 2-diaber ™

Egenvard vid diab

Till dig som har
typ 2-diabetes

I stockhotms tins ancsting

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Returadress vid okand adressat:
Internpost: Stockholms lans lakemedelskommitté. Magnus Ladulasgatan 63 A
Postadress: Box 17533, 118 91 Stockholm

Adresskalla: Stockholms lans landsting

Missa aldrig ett nummer av Evidens!

Gain

pa www.janusinfo.se/prenumerera och klicka

Tidningen Evidens sa skickar vi den med e-post.
Vill du ha papperstidningen?
Mejla lakemedelskommitten@sll.se

Fortoildning — ett axplock

FREDAG

11

MAR

TISDAG

15

MAR

ONSDAG

16

MAR

ONSDAG

13

APR

Koénsdysfori, doping
och fertilitetsutredning

11 mars 09:30-16:00

Endokrint Forum Stockholm varméte 2016
Citykonferensen/Ingenjérshuset, Malmskill-
nadsgatan 46. Malgrupp: Lékare

Brottsforebyggande verksamhet
- utredning och behandling av
osteoporos

14 mars 18:00-20:00

Svenska Lakaresallskapet, Klara Ostra Kyrko-
gata 10. Malgrupp: Lakare

Sittsjukan - var tids folksjukdom

15 mars 18:00-19:30
Svea konferens, Holldndargatan 10.
Malgrupp: Lakare, Sjukskoterskor

ST-dagen
16 mars 08:00-16:00

Norra Latin, City Conference Centre,
Drottninggatan 71 B. Malgrupp: ST-lakare

Infektioner hos

resendrer och flyktingar

13 april 18:00-20:00

Svenska Likaresallskapet, Klara Ostra Kyrko-
gata 10. Malgrupp: Lakare

Parkinsons sjukdom i praktiken -
symptom och behandling i olika
sjukdomsfaser

14 april 18:00-19:30

Lokal meddelas senare

Malgrupp: Lakare

TISDAG

19

Alla dessa kvalitetsregister
- varfoér da?

APR 19 april 13:00-16:00
Sabbatsbergs sjukhus, Olivecronas vag 5,
Josabethsalen. Malgrupp: Sjukskéterskor
JELLY  Primarvardspsykiatri

20

APR

MANDAG

2

20 april 18:00-19:30
Svea konferens, Hollandargatan 10.
Malgrupp: Lakare, Sjukskoterskor

Depression
2 maj 18:00-19:30

MAJ Lokal meddelas senare.

Malgrupp: Lakare

e
Lékemedelsger?{)(?ngéngar

For patienten. | hela vardkedjan

Kostnadsfri webbutbildning om
Ldkemedelsgenomgangar

Nu gor vi skillnad!

Besok oss pd www.janusinfo.se/Rutiner/
Lakemedelsgenomgangar/

Vander sig till dig som ar lakare eller
sjukskoterska inom slutenvarden, 6ppenvarden,
hemsjukvarden och sarskilda boendeformer i
Stockholms lan.

Stad for evidensbaserad medicin
Halso- och sjukvardsforvaltningen
Box 17533

118 91 Stockholm

:JJt Stockholms lans landsting

Se www.janusinfo.se/fortbildning fér mer information om kommande fortbildningsaktiviteter och foranmalan.

Stockholms Ians landsting - Halso- och sjukvérdsforvaltningen - Box 17533 - 118 91 Stockholm



