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it stod for
rationell
akemedels-
anvananing

1 ARETS FORSTA nummer av Evidens har vi lyft
fram arbetet med Kloka Listan 2017 och Kloka
Listan Forum. For mig var det lite extra spadnnande

med Kloka Listan Forum eftersom det innebar att
jag redan har varit ordférande for Stockholms lans
lakemedelskommitté i ett ar!

2016 HAR VARIT ett hiandelserikt ar, och sedan
jag tog over ordforandeskapet har jag lart mig
valdigt mycket nytt om lakemedel och lakemedels-
processen inom landstinget men &ven nationellt.
Vi har arbetat med att féra ut var kommunika-
tionsstrategi genom att stirka vart arbete med
prioriterade omréden i verksamhetsplanen:

» Jamlik hilsa

» Nya och resurskravande lakemedel

» Fortbildning

PA DET SATTET hoppas vi att vi blir mer effektiva
och tydliga i vart arbete. Det Gvergripande mélet
for Stockholms lins likemedelskommitté ar att
tillgodose en siker, rationell och kostnadseffektiv
lakemedelsforskrivning och liakemedelsanviand-
ning inom landstinget. Mycket har hant under
aret, och for det vill jag tacka alla som engagerat
sig i vardering, rekommendation, upphandling,
fortbildning, uppfoljning och allt annat som ror
detta, ni &r ménga och ni gor ett ovarderligt arbete.

VI HOPPAS ATT Kloka Listan ar ett viktigt stod
till alla vardgivare. For att behalla och stiarka

LEDARE

fortroendet for vara rdd och rekommendationer
som finns i Kloka Listan har vi sedan flera ar ett
kontinuerligt arbete med tydliga riktlinjer kring

jav. Samverkan med likemedelsforetag ar en del av
vért arbete for att hélla oss uppdaterade och insatta
i det som héander inom forskning och utveckling

av lakemedel. Men det &r viktigt att det sker
strukturerat och transparent si att det inte péverkar
fortroendet for vara beslut.

JAMLIK HALSO- OCH SJUKVARD innebir att
bemotande, vird och behandling ska erbjudas pa
lika villkor till alla och uppdraget till expertraden
har varit att definiera fokusomréden utifrn
jamlikhetsperspektivet, och att fortbildning

och informationsaktiviteter kopplas till

detta. En del i arbetet for att uppnd en jamlik
ldkemedelsbehandling dr ocksé vért nationella
arbete och samarbetet med alla landsting och ett
flertal myndigheter.

JAG HOPPAS ATT érets forsta Evidens blir ett bra
avstamp for ett fortsatt spannande lakemedelsar for
oss alla!

Gerd Larfars
docent, specialist i invartesmedicin och hematolodgi,
ordférande i Stockholms léns ldkemedelskommitté
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Maj-Lis Hellénius och Gerd Larfars
rekommenderar regelbunden
fysisk aktivitet bland annat for att
forebygga osteoporos. Har tréanar
- de benstyrka.
s
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alsosamma levnads-

vanor in pa Kloka Listan

Nu blir Kloka Listan en annu storre hjélp i patientmaotet. Forutom
rekommendationer om lakemedel inkluderas dven evidensbaserade
rad om halsosamma levnadsvanor vid respektive indikation.

edellivslangden ar i snitt 14 ar langre

hos manniskor som inte roker, dter

hélsosamt, ar mattligt fysiskt aktiva

och har hogst en méttlig konsumtion
av alkohol. En person som redan ar sjuk kan géra
stora hilsovinster med forbattrade levnadsvanor.
Darfor bor stod till forandring av ohdlsosamma
levnadsvanor vara en naturlig del av rddgivningen
aven vid lakemedelsforskrivning.

Kloka Listan har dven tidigare innehallit rad om
levnadsvanor pé vissa indikationer. Nytt for 2017
ars utgava ar att hilsosamma levnadsvanor inklu-
deras pa ett mer systematiskt sitt vid alla sjuk-
domsdiagnoser dar det finns god evidens for detta.
Vid arbetet med att ta fram lakemedelsrekom-
mendationer har lakemedelskommittén och dess
expertrad darfor dven virderat den vetenskapliga
grund som finns for rdd om till exempel kost, fysisk
aktivitet och andra levnadsvanor. Arbetet har skett
i samrad med specialitetsradet for hilsofrimjande
arbete under Stockholms medicinska rad som ock-
s& har skrivit en 6vergripande introduktionstext
om levnadsvanor i Kloka Listan.

— Detta gor Kloka Listan &nnu mera anviandbar.
Forskrivaren far snabbt virderad information om
levnadsvanor vid just den indikation som ar ak-
tuell hos patienten. Vi hoppas pa detta satt bidra
till att fler manniskor ska fa bra och individuali-
serade rdd om levnadsvanor. Det blir mer av en
helhetssyn pa patientens behandling, nir inte bara
ldkemedel utan ocksa levnadsvanor kan ha stor

betydelse for sjukdomsforloppet, siager Gerd
Larfars, ordforande i Stockholms lians likemedels-
kommitté.

Karin Nordin

Fortbildning om
halsosamma
levnadsvanor

Behdver ni mer inspiration

eller kunskap om evidens och
arbetsmetoder kring matvanor,
fysisk aktivitet, tobak och alkohol?
Vill ni veta mer om regionalt
vardprogram for halsoframjande
levnadsvanor, regionalt vardprogram
for overvikt och fetma, metoden for
fysisk aktivitet pa recept (FaR) eller
implementeringsmetodik?

Akademiskt Primarvardscentrum, APC, och
Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin,
CES, erbjuder uppsokande fortbildningstillfallen.
Kontakta Helena Holmgren, utredare vid
enheten for hélsoutveckling, Halso- och
sjukvardsforvaltningen for mer information.
Helena.Holmgren@sll.se

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Foto Kari Kohvakka

Exempel pa rad om halsosamma
levnadsvanor pa Kloka Listan 2017:

MANIFEST KOGNITIV SVIKT OCH DEMENS

» Det ar inte sakerstallt att ndgon kosttyp pa ett kliniskt betydelsefullt satt kan paverka sjukdoms-
utvecklingen vid manifest kognitiv svikt eller demens hos aldre. Det huvudsakliga problemet vid

demenssjukdom ar daligt nutritionsstatus och fokus bor ligga pa att stimulera till matintag av det
slag som foredras av patienten.

» Personer med demens bor rekommenderas aerob och muskelstarkande fysisk aktivitet for att
forbattra formaga att utfora aktiviteter i dagliga livet.

GASTROESOFAGEAL REFLUXSJUKDOM

Vid refluxsjukdom finns evidens for positiv effekt av viktnedgang hos 6verviktiga, samt av hojd
huvudéanda under sémn.

OSTEOPOROS

» Rekommendera rokstopp och erbjud stédjande insats.

» Val sammansatt kost och normal kroppsvikt (Iagt BMI &r en riskfaktor for osteoporosfraktur).

» Regelbunden fysisk aktivitet. Overvag FaR.

» Undvik dverkonsumtion av alkohol. Erbjud radgivande samtal vid riskbruk. 3 N
Mai-Lis Hellénius

» Fallprevention.

DEPRESSION

. o) ‘e
» Fysisk aktivitet har positiv effekt pa depression. Framfér allt vid sjukskrivning ar det viktigt att stodja
patienten till fysisk och social aktivitet.

» Undvik éverkonsumtion av alkohol. Erbjud radgivande samtal vid riskbruk.

................................................................................................................................................................................................ Med mindre stillasittande och bittre kostvanor kan manga sjukdomar
DIABETESIMESSE fdrebyggas och ldkemedelsanvandningen minska. Halsosamma

» Rekommendera rekstapalozniRiRINGR S KR SHEES levnadsvanor pd Kloka Listan kan vara ytterligare ett steg mot en battre
» Vél sammidnegiiites folkhélsa, tror professor Mai-Lis Hellénius, som fram till rsskiftet ledde
arbetet i specialitetsradet for halsoframjande arbete under Stockholms
medicinska rad.

» Viktnedgang vid 6vervikt.
» Regelbunden fysisk aktivitet.

» Undvik 6verkonsumtion av alkohol. Erbjud radgivande samtal vid riskbruk.

...................................................................................................................................
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77 Sitting is the
new smoking 9

— Internationellt sett tar stillasittandet livet av lika
manga manniskor som rokning gor, sa Mai-Lis
Hellénius, 6verlakare vid hjartkliniken, Karolinska
universitetssjukhuset, under sin foreldsning pa
Kloka Listan Forum.

Hon refererade till en artikel i Lancet dir var
tionde fortida dodsfall berdknas kopplat till stilla-
sittande.

I Eurobarometern som &r den senaste kart-
laggningen av rorelsemonster visade det sig att
svenskar var bland dem som motionerar mest i
Europa. Sju av tio sade sig motionera en ging i
veckan. Samtidigt indikerar samma undersokning
att vi ocksa ar bland dem som &r mest stillasittande.
I snitt sitter vi i Sverige 9—10 timmar om dagen
och 3—4 av dem dessutom ganska oavbrutet.

— Sitting is the new smoking. Studier visar att de
som sitter mest har klart 6kad risk for diabetes,
hjartkarlsjukdom, cancer och dod. S& mycket
sittande gar formodligen inte att motverka med tre
motionspass i veckan.

Benstrickare kan vara 16sningen. Att bryta
stillasittandet under ndgon minut nagra génger i
timmen har visat omedelbara effekter pa insulin-
och blodsockernivaer. Aven midjematt, inflamma-
tionspaslag och blodfetter kan paverkas.

Referenser:

EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 1 /2017

— Vi borjar sa smatt forstd mekanismerna bak-
om allt detta. Vi har alltid betraktat muskler som
rorelseorgan men nu borjar vi ocks att tdnka pa
dem som metabola och endokrina organ.

Tre miljoner studier

Kunskapen om mat och kost 6kar snabbt och
Mai-Lis Hellénius har réknat till tre miljoner
publicerade studier om detta. De allra flesta ar
observationsstudier och epidemiologiska studier
men det finns 4ven ménga interventionsstudier.
Den sa kallade Predimedstudien fran Spanien
har fatt stor uppméarksamhet under senare ar. I
den randomiserades ndrmare 7 500 personer i
dldrarna 55—80 ar med forho6jd kardiovaskular
risk till tre grupper: medelhavskost med extra
olivolja, medelhavskost med extra nétter och en
kontrolldiet som var en traditionell 1agfettkost.
Medelhavskosten innehaller mycket gronsaker,
baljvixter, fullkorn och fisk och mindre av mejeri-
produkter och rott kott.

— Detta gigantiska experiment fran Spanien
visar att med den typen av kost gar det att fore-
bygga vart tredje fall av stroke och hjartinfarkt.
Andra studier visar ocksi att risken for cancer,
Parkinsons och Alzheimers sjukdom kan minska
med den medelhavslika kosten.

Mai-Lis Hellénius slog ocksa ett slag for nitrat-
rika gronsaker som ruccola, sallad, rodbetor,
spenat och riadisor. Nya ron tyder pa att de kan ge
hélsoeffekter som siankt blodtryck, minskad risk
for blodproppar eller bukfetma, bittre blodsocker-
reglering och finare blodfetter.

Karin Nordin

Lee IM, Shiroma EJ, Effect of physical inactivity on major non-communicable diseases worldwide:
an analysis of burden of disease and life expectancy. Lancet. 2012 Jul 21;380(9838):219-29.

European Commission. Eurobarometer 412 March 2014. Sport and Physical Activity.

Estruch R, Ros E, Salas-Salvadé J, Primary prevention of cardiovascular disease with a Mediterranean diet.

N Engl J Med. 2013 Apr 4;368(14):1279-90.
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Nagra forandringar
Da arets Kloka Listan 44
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TERAPI- NYTILLKOMNA PREPARAT
OMRADE PREPARAT SOM UTGATT

Bakteriell vaginos

Lipidsankande behandling

Diabetes mellitus typ 2

Osteoporos
Depression

Depression och langvarig
angest hos aldre

Sémnstoérningar hos barn
och ungdomar

Inflammatoriska system-
och ledsjukdomar

Gikt

Jarnbrist

Urtikaria

Psoriasis

Intertriginds dermatit

Astma/KOL

dekvalinium (Donaxyl)

ezetimib (Ezetrol)

liraglutid* (Victoza)

denosumab* (Prolia)

sertralin (Sertralin)

melatonin
(Melatonin AGB)

triamcinolonacetonid
(Kenacort-T)

metylprednisolon (Depo-Medrol)
kolkicin (Kolkicin, Colrefuz)

Jérnisomaltosid (Monofer)

kalcipotriol (Zoriaxiol)

kalcipotriol + betametason
(Enstilar)

ekonazol + triamcinolon (Pevisone)
salmeterol (Serevent Evohaler)

flutikason + salmeterol
(Seretide Evohaler)

tiotropium (Spiriva Respimat)

glibenklamid
(Glibenklamid, Daonil)

insulin glulisin
(Apidra)

venlafaxin (Venlafaxin)

citalopram (Citalopram)

hydroxizin

(Hydroxyzine, Atarax, Atyxine)

salmeterol (Serevent Diskus)

flutikason + salmeterol
(Seretide Diskus)

* Flyttad fran rekommendation for specialiserad vard till basrekommendation.

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Vilka lakemedel kvalarin?

Medicinsk och farmaceutisk andamalsenlighet, sékerhet, kostnads-
effektivitet och miljoaspekter. Det ar faktorer som Stockholms lans
lakemedelskommitté granskar vid val av [dkemedel till Kloka Listan.

Gerd
Larfars

Sakerhet

Forutom allman biverknings-
och sakerhetsinformation tar
|akemedelskommittén dven
hansyn till hur lange ett lakemedel
har varit godkant. Ju langre
ett lakemedel varit i klinisk
anvandning, desto mer tillforlitlig
blir sakerhetsinformationen.

Behandlingskostnad,
halsoekonomi

-ler rekommenaationer

rekommenderas maste det ocksa ("

for specialiserad varo

Kloka Listan 2017 utdkas med fler rekommendationer fér specialiserad
vard. Att anvandas dar det finns flera olika behandlingsalternativ och
ett klokt val kan goras.

Medicinsk
andamalsenlighet
Lakemedelskommittén bedémer
kliniska studier och varderar
de parametrar som har storst
betydelse for effekt och férvantad

patientnytta. P4 flera omraden blir reckommendationerna
betydligt mer omfattande dn de varit tidigare. Det

géller till exempel vid sjukdomen multipel skleros,

loka Listan ar Stockholms lans lakeme-
delskommittés rekommendationer av
lakemedel for vanliga sjukdomar. Nytt

Farmaceutisk Mllj oaspekter fori &r ar att den i storre utstrackning dn MS, dir Kloka Listan nu omfattar rekommenda-
Risken for negativ tidigare ger rekommendationer &ven for specialis- tioner om likemedelsval hos patienter som ska

a“damalse“hghet miljépaverkan varderas. Vid

jamforbar medicinsk effekt

och sakerhet vags kostnad
och miljébedémning samman

och det mest férdelaktiga

ter pa sjukhus.

— Foljsamheten till Kloka Listans rekommen-
derade lakemedel dr mycket hog i primarvarden.
Med fler rekommendationer for specialiserad

tas omhand av ett MS-team och registreras i na-
tionella kvalitetsregister. Ett annat exempel ar vid
sjukdomen psoriasis. Dar har tidigare utgavor av

Preparat som rekommenderas
pa Kloka Listan ska omfattas
av Lakemedelsforsakringen.
Det maste aven finnas bredd

Kloka Listan haft rekommendationer om kramer

i sortimentet och ldkemedlen
ska kunna hanteras av bade

patienter och sjukvardspersonal.

Leveranssakerheten har ocksa
betydelse.

alternativet rekommenderas.

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE

vard dr malsattningen en mer jamlik likemedels-
behandling inom Stockholms lins landsting. De
lakemedel som véra experter i ldkemedelskom-
mittén och expertraden rekommenderar baseras
pé effektivitet, sdkerhet och kostnadseffektivitet,
séger Gerd Larfars, ordférande i Stockholms lans
lakemedelskommitté.

och salvor for utvirtes bruk, som nu komplette-
ras med rekommendationer da lokal behandling
ar otillriicklig. Aven vid leversjukdomar finns nu
rekommendationer for specialister pa sjukhus. Las
mer om dem i artikeln p& nista sida.

Karin Nordin

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Manga leversjukdomar
Svara upptacka

Autoimmun hepatit ar ett underdiagnostiserat problem.
Bestall laboratorieanalys av antikroppar om du har en patient
med forhdjda leverenzymer under ett par, tre manaders tid.

et rekommenderade Charlotte

Séderman, med dr, 6verlidkare,

Medicinkliniken, Capio S:t Gérans

sjukhus, som talade om leversjuk-
domar under Kloka Listan Forum. Det dr ett av
de omraden inom specialiserad vard som numera
finns med pa Kloka Listan.

Till storsta delen ar det kvinnor som fér autoim-
mun hepatit men dven mén kan drabbas. Under-
sokning av antikropparna ANA, SMA, SLA, LKM
och IgG kan leda till en diagnos. Sjukdomen ger
séllan symtom och det innebér att patienterna kan
ha irreversibla leverskador nar sjukdomen vl har
upptickts. I forsta hand behandlas autoimmun
hepatit med prednisolon och dosen av kortisonet
kan efter en tid sdnkas med hjélp av azatioprin.
Ibland ar levertransplantation nédvéandig.

I USA &r numera den vanligaste orsaken till
organtransplantation skrumplever pa grund av
NASH, det vill sidga icke-alkoholorsakad fettlever-
sjukdom.

— Tank p&d NASH hos patienter med 6vervikt,
diabetes och forhojda levervarden och remittera
for leverbiopsi. Det ar en bortglomd grupp patien-
ter och jag tror att det hér ar en bomb som kom-
mer att brisera snart dven i Sverige, sa Charlotte
S6derman som ocksé dr medlem i Stockholms ldns
lakemedelskommittés expertrad for gastroentero-
logiska sjukdomar.

Mortaliteten i leversjukdomar har sjunkit kraf-

tigt under senare ar och det géller alla typer av
leverproblem. Numera dor 500—600 personer i
Sverige per éar till f61jd av leversjukdom. De allra
flesta 4r mén och de flesta dodsfallen dr relaterade
till alkohol.

Eftersom levern har en stor 6verkapacitet tar det
ofta ldng tid innan ménga av leversjukdomarna
kan upptéckas. Det dr forst nar funktionen mins-
kar kraftigt som symtomen uppkommer. Lever-
cirros, det vill siga skrumplever, ar antingen en
patologisk eller klinisk diagnos.

— Vi har lange forsokt med olika satt att
diagnostisera levercirros med laboratorieprover.
PK(INR) och albumin &r det vi alltid kommer
tillbaka till. Men golden standard for verifiering &r
leverbiopsi.

Portal hypertension, ascites (bukvatska) och
encefalopati (leverkoma) ar komplikationer av
leversvikt och for alla dessa finns lakemedels-
rekommendationer pa Kloka Listan.

— Vid nydebuterad levercirros ska en gastro-
skopi goras for att vidimera eventuella dderbréack
i matstrupen, esofagusvaricer. Det dr viktigt att
upptdcka och behandla portal hypertension efter-
som dodligheten dr 20—40 procent vid en forsta-
géngsblodning. Propranolol kan anvindas som
profylax mot blédning i en dos som innebér att
pulsen kan sidnkas med 25 procent.

Karin Nordin

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Vilken &r &rets viktigaste lakemedelsfréga? \/3 U et QST@QDQVQS—

akemedel som
passar patienten

Foto Karin Nordin

Efti Karami, gruppledare och Mahwasch Wavie, Erika Hoérnfeldt, distriktsldkare Stureby vardcentral
sjukskéterska, Koppargardens dldreboende, Svindyra, moderna ldkemedel. De kan vara fantastiska for n . Ty 2 4 £ : :
Villingby de pationter som £4r dem men de bir en enom kostnad for Stockholms lans lakemedelskommittés expertréd for endokrinologiska och

Lakemedel vid hjartsvikt, diabetes och trombos. samhallet som leder till svara prioriteringar. me‘ta bo|a SJukdomar bera‘ttade om V||ka pa‘tlenter som Ska fé beha ndhng med
osteoporoslakemedel och om vikten av att individanpassa behandlingsvalet.

oljande faktorer ger automatiskt stark
indikation f6r behandling med osteoporos-
lakemedel:

» kotfraktur efter lagenergivald

' he. 45 , (. » hoftfraktur efter 1agenergivald

» patient ska std pa minst 5 mg predni-
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o
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Alex Bechara, akutldkare Sédersjukhuset Nemrud Biyiikkaya, distriktsldkare Rasunda . oo o
) o ) srdcentral solon dagligen i minst tre ménader.
Arbetet med jav och opartisk bedomning av lakemedel, att var . . .
inte paverkas av ldkemedelsforetagens marknadsféring. Antibiotikaanvandningen, framfor allt behandling av djur — Dessa patienter har en mycket hég frakturrisk
profylaktiskt. och ska erbjudas behandling med antiresorptiva

lakemedel, sa Hans Lundin, med dr, distrikts-

lakare, Akademiskt primarvardscentrum.

bocnae sarr R nalsera o o . .
slerioch oo - woRnandlss  nyinsatiring Mmieraktioner Crocuktion BERanding Frakturer pa grund av lagenergitrauma (fall i
y speciakstpreparat
inforance nar Dehandla restnoteringar anvonaning e . ° » °
, samma plan eller lagre grad av vald) ar tecken pa
CNS-Hivaring. | BKEMEGRISTOrBr Gkring v QI @ sustem information KNNQ eckaeos 1% gre g ) p
speciallakemedel D|Verknlngar SUNOMUMPrenarat Kostar

Al i ; en Okad frakturrisk. For att skatta risken att pa tio
:Ielrr‘f‘(,\I prio fé pazert @NVANCA o FINAS prloﬂter[ngar complience ikemedesarup p

oer

Iakeﬁf\[éﬁsg[g%% Fgangar mxﬂ 3 f OI‘SKI‘IVI’IIHQ "j:fgm ar drabbas av de fem vanligaste osteoporosfraktu-
nalp [gdl=r] .
Ant:blotnkareastensmm @ ge antlblotlkaanvandnlng rerna anvinds webb-verktyget FRAX. Grovt sett Hans Lundi
oﬁ"rf;‘; koncentrationssvarigheter auppdaterade bt Lekemedelsbahanding = aspekier pa [en er raknas en risk upp till 15 procent som lﬁg, 15—-30 ans Lundin
s Lll::aul =' "I,J?E.Fohnmg mtp Minskad procent som medelhog till hog och Gver 30 procent
g M:nska - = OI [Ka e som mycket hog. diagnostiken, men inte ensamt avgorande for om
EHONOMISka mirskad ° . . . . . ..
Pr] O r | te r | n g a r a nt 1 bl Otl Ka T Dord e ex Mainga patienter med osteoporos enligt bentat- patienten ska ha behandling, sa Marit Wallander,
Peryaro_ GataumaRUSten vgront o hetsmiitning har inte en hog absolut frakturrisk med dr, ST-likare, Kliniken for endokrinologi
Fr ingiss .lmm M'hﬁméSSIglakemEG elshsta .gu-:lrlr.?—‘,k.—m-l.!ng etsmaining har inte en nhog absolut Irakturris s , mi 1 21,
PESPEEY Nationell g allande forskrwnmgsmonster miljbcertifierade och bér inte behandlas. A andra sidan har méanga metabolism och diabetes, Karolinska universitets-
naticnelt patienten ADHD-Mediciner kommer méng a varoen . . . . .
Tudligs ersat ra":rerlmel;\aLEJBattr ~a t? jer S h a msuiner e patienter med en hog absolut frakturrisk inte oste- sjukhuset.
roriorar TSNS aiore mijon MEHENS T immuniogisia oporos pa bentithetsmitning. De har osteoporos P4 Kloka Listan rekommenderas i forsta hand
Under Kloka Listan F q blik 2 \/ad < &rat i meningen skort skelett och hog frakturrisk men bisfosfonaterna alendronat veckotablett eller zole-
naer KIo a. I.S an O[U msvara eopu . IKen pa Ya somararets bentithetsmétningen missar detta. dronsyra for infusion och i andra hand denosumab
Vi ktlgaSte |a kemedebﬁaga ren mOb||a PP. — Bentédthetsmatning ar en viktig del av (Prolia).
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Behandlingstid

Administrationssatt

1 tablett/vecka
Mycket lag
biotillganglighet
och obefintligt
upptag om det tas
med vissa andra
lakemedel eller
mat. Foljsamhet?

5 ar, eventuellt
langre vid hog
frakturrisk.

Alendronat

3-6 ar, darefter
uppehall.

Zoledronsyra  Avrlig infusion
(20-30 minuter).

Denosumab  Subkutan injektion  Tills vidare.
tva ganger per ar. Studier finns pa
upp till 10 ars tid.

— Om patienten upplever biverkningar, for-
sok med att byta preparat. Aldre personer 6ver
80-85 ar kan ha svart att komma ihég och att
svilja veckotabletten. D4 kan ett battre alternativ
vara zoledronsyra-infusion tre ar i f6ljd och se-
dan behovs det inget mer eftersom det lagras in i

skelettet for 1dng tid framéver, sa Marit Wallander.

Biverkningar

Gastrointestinala,
muskelvark.

Influensa-
liknande symtom
nagra dagar efter
infusion. Tank

pa den skora
patienten.

Bentathet

Okar framforallt
under de forsta
tre dren, sjunker
langsamt efter
utsattning.

Okar framférallt
under de forsta
tre aren, sjunker
ldngsamt efter
utsattning.

Okar fortsatt dven
efter 3-10 ars
behandling men
sjunker snabbt till
ursprungsvardet
vid utsattning.

Schematisk bild

Njurfunktion

Ej vid
GFR <35 ml/min.

Ej vid
GFR <35 ml/min.

Ok vid nedsatt
njurfunktion,
men specialistfall
vid GFR <25 ml/
min.

Samtliga som behandlas med osteoporoslikemedel
ska ha dagligt tillskott av kalcium och D-vitamin.
For att det inte ska bli onodigt mycket kalcium,
och for att slippa tvddos, rekommenderas forte-

varianterna som innehéller 500 mg kalcium och

800 E D-vitamin och ges en gang dagligen.

Elin Jerremalm

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE

Marit Wallander

FRAX 15 % FRAX 30 %

Normal risk Mattlig/Hog risk Mycket hog risk

L3s mer:

Viktigt att patienter med hog frakturrisk erbjuds behandling med osteoporoslakemedel
www.janusinfo.se/evidens-osteoporos-frakturrisk

FRAX Fracture risk assessment tool

https://www.shef.ac.uk/FRAX

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Apixaoan plir
forstanandsva

Apixaban (Eliquis) rekommenderas nu i forsta hand som tromboemboliprofylax vid

formaksflimmer. | andra hand rekommenderas dabigatran (Pradaxa) eller warfarin.

Apixaban rekommenderas ocksa i forsta hand vid behandling av okomplicerad

venos tromboembolisk sjukdom, VTE.

[~ ffekt och sdkerhet vid behandling med non
vitamin K orala antikoagulantia, NOAK,

ar i studier lika bra som eller nigot béattre
an behandling med warfarin vid férmaks-
flimmer. Socialstyrelsen har i de nationella riktlin-

jerna for hjartsjukvird rekommenderat warfarin
och NOAK med samma prioritet. Erfarenheten
av NOAK har vuxit och uppfoljning av kliniska
héndelser i Stockholm liksom i andra nordiska
och amerikanska observationella studier visar att
NOAK ger minst lika god effekt och sikerhet som
warfarin vid formaksflimmer.

Apixaban gav farre hemorragiska stroke och
allvarliga blodningar samt en lagre mortalitet i
jémforelse med warfarin i den pivotala formaks-
flimmerstudien. Apixaban ar minst njurfunktions-

beroende for sin eliminering bland aktuella NOAK.

Apixaban &r ocksd den enda NOAK som i en studie
pa warfarinintoleranta jamforts med acetylsalicyl-
syra. Rekommendationen géller vid nyinséttning.
Man bor inte dndra en valfungerande antikoagu-
lantiabehandling utan sirskilda skal.

— Valet av apixaban beror pé att det &r vdldoku-
menterat. I Stockholms ldns landsting dominerar
apixaban vid nyinsattning. Uppf6ljning av kliniska
héndelser i Stockholm visar att NOAK ger minst
lika god effekt och sidkerhet som warfarin nar det
anvands som strokeprofylax vid formaksflimmer.
Vi ser inga subgrupper dér warfarin &r bittre, inte
heller hos éldre (80+) eller patienter med tidigare

o
=
T
pv4
e}
=
o
i1

Paul Hjemdahl

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE

EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 1 /2017 TEMA KLOKA LISTAN W 9

Klokt rad:

Vid férmaksflimmer, skatta alltid strokerisken och ta
stallning till tromboemboliprofylax med antikoagulantia.

Margareta Holmstrom

allvarlig blodning. Darfor har vi lyft upp apixa-
ban fore warfarin. Warfarin har fler interaktioner
med andra ldkemedel och kriver dterkommande
provtagning, vilket dr bra for en korrekt dosering,
men kan vara ett besvir for patienten, sa Paul
Hjemdahl senior professor, 6verldkare, Klinisk
farmakologi, Karolinska universitetssjukhuset,
ordforande expertridet for hjart-kérlsjukdomar.

Ménga patienter ska st kvar pé sin behandling
med perorala antikoagulantia vid formaksflimmer
under lang tid. I Stockholm var resultatet mycket
bra: 88 procent himtade ut ndgot antikoagulantium
efter ett r och 83 procent efter tva ar. Det var flest
som stod kvar pd behandling med apixaban och
warfarin.

L3s mer:

Jamférande vardering av NOAK vid férmaksflimmer

www.janusinfo.se/vardering_NOAK

Foto Kari Kohvakka

Apixaban har visat jamforbar effekt med ldgmo-
lekylért heparin och warfarin (och med 6vriga
NOAK) som trombosprofylax vid elektiv ortope-
disk kirurgi och vid behandling av venos trombos.
— Dokumentation finns ocksa for langtidsbe-
handling med reducerad dos apixaban (2,5 mg
x 2) efter 6—12 manaders behandling vid VTE,
vilket saknas for 6vriga NOAK, sa Margareta
Holmstrém, docent, 6verlikare, Koagulationsmot-
tagningen, Hematologiskt centrum, Karolinska
universitetssjukhuset, ordférande expertradet for
plasmaprodukter och vissa antitrombotiska lake-
medel.

Elin Jerremalm

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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1
Det ar viktigt

med“den. DOSItiva B @T@@ f d @fO r”é f d ri f g
forstarkningen. med SMA Steg | ratt
riktning

Tar patienten inte sitt Iakemedel? Har patienten svart att gora det
som ar bra for halsan? Sank troskeln genom att hjalpa patienten att se
j mojligheter. Uppmuntra och forstark alla steg i ratt riktning.

— Ofta litar vi pa att mer information och fakta om
varfor patienten ska ta sin medicin eller nyttan

av att motionera ska leda till ett andrat beteende, For att k unna péve rka
men det ar ofta andra faktorer som péverkar bete- b e.t een d es k a d et vara:

enden. Vara beslut &r inte genomténkta och vil-

avviagda utan vanemaéssiga. Det dr svart att bryta

vanor och nya vanor tar tid att etablera, sa drets » Enkelt att g(’jra det ratta.
gastforeldsare pa Kloka Listan Forum Sara Widén,

leg psykolog med KBT-inriktning knuten till Medi- » Attra k‘tivt, till exem pe| genom

cinsk Iisykologi, Io(aroli.r.lska 1‘1nivers?tetssj}1khuset. att ska pa en kla och ty dli e
Ta forst reda pé varfor patienten inte gor som du

siger. Genom att se vilka hinder som finns blir det budskap. Exempelvis sms-

lattare att hjalpa patienten att 16sa problem och se péminnelse for att ta medicinen.
vad som kan vara ett steg i ratt riktning. Vara bete-

enden dr enligt beteendevetenskapen beroende av » Socialt forsta rkt’ till exem pe|
de omedelbara och sékra konsekvenserna. " . "

— Ett enkelt exempel ar rokning. En person ar genom gOda forebilder. Lakaren
roksugen och tar en cigarett. Personens roksug kan ocksa vara en social

blir omedelbart stillat och personens beteende blir forstarkare som u ppmMu ntrar
positivt forstarkt. Negativa konsekvenser pa langre :

sikt spelar da en liten roll, sa Sara Widén.

—— - e —

i o .
— Skippa foreldsandet och hjilp patienten att Tidsan passat’ faltar patlenten

hitta det forsta steget i ritt riktning. Det dr viktigt mest mottag | [¢] for till exem pe|

med den positiva forstarkningen. Det kan handla enp aminnelse?
om enkla saker som att kénna sig n6jd 6ver att ha
klarat av nagot, sa Sara Widén.

Elin Jerremalm

Sara V\/Idéﬂ STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Liraglutid vio
diabetes | tredije han

Metformin kan nu anvandas for att behandla diabetes typ 2 aven hos
patienter med mattligt nedsatt njurfunktion. Liraglutid (Victoza) flyttar
fran specialiserad vard och rekommenderas i tredje hand pa baslistan.
Det ar de stora nyheterna inom Kloka Listans diabetesavsnitt.

Pontus Curman Per Wandell

EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 1 /2017
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77 Om man anvander lakemedel
med risk T1or hypoglykemier ar det
viktigt att verkligen fiska efter detta

vid anamnesen.

etformin har tidigare varit kontra-

indicerat hos patienter med GFR

under 60 ml/min. Men nya rekom-

mendationer fran de europeiska och
svenska lakemedelsverken innebér att &ven patien-
ter med méttligt nedsatt njurfunktion kan anvinda
metformin. Vid nedsatt njurfunktion ska GFR
utvdrderas innan behandlingen pabérjas och om
GFR ligger mellan 30 och 59 ska njurfunktionen
foljas upp minst en gdng om aret. Dosjusteringar
kan behovas. Numera ar metformin kontraindice-
rat vid GFR under 30 ml/min.

— Tank pé att detta inte géller for kombinations-
preparat. Dar paverkar alla ingdende substanser
vid vilken njurfunktion de kan anvindas, sa Per
Windell, senior professor, distriktsldkare, ledamot
i expertradet for endokrinologiska och metabola
sjukdomar.

Glibenklamid utgér fran Kloka Listan pé grund
av risken for 1dngdragna hypoglykemier. Istillet
finns glimepirid med som sulfonylureamedel och
aven det kortverkande alternativet repaglinid.

— Om man anvinder ldkemedel med risk for
hypoglykemier ar det viktigt att verkligen fiska
efter detta vid anamnesen. Vi maste aktivt friga
om det, for annars kommer det oftast inte fram,
sa Pontus Curman, 6verldkare, Medicinkliniken,
Ersta sjukhus, ledamot i expertradet for endokri-
nologiska och metabola sjukdomar.

Liraglutid ar ett alternativ till patienter med
6vervikt som inte fétt tillracklig metabol kontroll

med hjélp av metformin, insulinfriséttare eller
insulin. Behandlingen ska utvirderas efter tre
maénader och sittas ut efter sex manader om inte
HbA1c reducerats med >10 mmol/mol. Effekten
kan avta efter ett par ar men aterstéllas med en
drug holiday pé tre manader.

— Varje virdgivare maste anvinda eget omdome.
Overvig allternativa likemedel och insuliner om
det behovs. Malinrikta behandlingen och anpassa
den efter olika profiler. Jag har sett ménga
exempel pa att HbA1c ligger bra, men att avvikel-
ser efter maltid inte uppmarksammats. Det kravs
en blodsockerkurva for att se det. D kan man
ocksé prova att till exempel byta ut tre potatisar
mot gronsaker och se hur virdena péaverkas, sa
Pontus Curman.

Karin Nordin

Satsa pa foljande mal for HbA1c:

» < 48 mmol/mol fér nydebuterad, person
med |ag risk for hypoglykemi, ung eller
motiverad patient

» < 52 mmol/mol fér majoriteten

» < 60 mmol/mol for aldre, person med
hjart-karlsjukdom eller risk for hypo-
glykemi, patient med lag motivation

» < 70-75 mmol/mol fér mycket gamla
och sjukliga personer. Mal symtomfrihet.

...................................................................................................................................
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Forslag till behandling vid diabetes typ 2

Diagnos diabetes typ 2:

Kost och motion. Metformin.

Folj upp efter 3 manader

!

Otillrdcklig effekt: HbA1c >52/48 mmol/mol:
Blodsockerkurva P-glukos fére och 1%2-2 timmar efter mat

1 1 |

Kraftig évervikt:
Préva liraglutid

P-glukos-stegring efter Héga fP-glukosvarden:
mat: Préva repaglinid Tillagg NPH-insulin till
fore maltid natten

Jdmna fér héga
P-glukosvarden:
Tillagg glimepirid

Folj upp efter 3 manader

- L

Otillrdcklig effekt och
fP-glu>6,0: Tillagg NPH-
insulin till natten

Otillrdcklig effekt:
Byte till/ev tillagg
NPH-insulin till
natten. Vid éver-
vikt tillagg eller
byte till liraglutid

Otillrécklig effekt
héga P-glu efter mat: effekt: Tillagg
Tillagg repaglinid eller NPH-insulin till
direktverkande insulin natten

fore 1-3 maltider.
Alternativt mixinsulin i

WEICEREL

Otillracklig

Tveksam effekt
efter 3-6 man
eller gj tolerabla
biverkningar:
Avsluta

Otillrdcklig effekt och
kraftig 6vervikt: Prova
tillagg liraglutid

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE

EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 1 /2017

TEMA KLOKA LISTAN

Hjartkarlsjukdorn och nya diagbetes-
akemedel: Vad sager studierna?

Efter det att glitazonerna misstanktes ha en negativ effekt pa hjart-karlhandelser
har kraven pa hjart-karlsakerhet for diabeteslakemedel skarpts av den
amerikanska lakemedelsmyndigheten, FDA. Detta har lett till att det gors
randomiserade studier for att visa non-inferiority jamfort med placebo vad galler

risken for insjuknande i hjart-karlsjukdom.

Mats Palmér

docent, dverlakare, Stockholms lans ldkemedelskommittés expertrad for endokrinologiska och

metabola sjukdomar

Paul Hjemdanhl

senior professor, dverlakare, Stockholms ans ldkemedelskommittés expertrad for hjart-karlsjukdomar

Sammanfattning

Liraglutid (Victoza) i har i tidigare studier

visat en relativt god blodsockersankande och
viktreducerande effekt vid typ 2-diabetes

aven om effekten skiljer mycket fran patient

till patient. Liraglutid minskade risken for
kardiovaskular dod samt icke fatala hjartinfarkter
och stroke i LEADER-studien och det starker
uppfattningen att liraglutid ar ett bra alternativ
som tillagg till metforminbehandling hos
patienter med dalig metabol kontroll och
overvikt. Kostnaden ar dock avsevard (18 000 kr
per patient och ar med studiedoseringen).

Behandlingen ska sattas ut om man inte
uppnar en signifikant blodsockersankning eller
viktreduktion efter 3-6 manaders behandling.

tudieldkemedel alternativt placebo har i
dessa studier adderats till tidigare blod-
sockersankande behandling. Det har varit
tillatet att forstirka den blodsockersén-
kande behandlingen med andra lakemedel (vilket
givetvis blir vanligare i placebogruppen), varfor

..................................................................
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skillnaden i metabol kontroll generellt har blivit
liten mellan grupperna och det inte gér att dra
nagra sikra slutsatser om betydelsen av den blod-
sockersidnkande effekten av studielikemedlet for
hjart-karlhdndelserna.

DPP-4-hdmmare

De studier som hittills har presenterats har for

de oralt verkande DPP-4-hdmmarna saxagliptin
(Onglyza) och alogliptin (ej salufort i Sverige) visat
en okad forekomst av hjartsvikt med aktiv behand-
ling medan sitagliptin (Januvia) inte visat ndgon
effekt pa kardiovaskuldra handelser och inte ndgon
okad forekomst av hjartsvikt.

SGLT2-hdmmare

For ett ar sedan kom den forsta studien med
SGLT2-hdmmare som visade positiva effekter
pa kardiovaskulara handelser med empagliflozin
(Jardiance). Det var en minskad risk for kardio-
vaskuldr dod men inte for icke fatala hjartinfark-
ter eller stroke hos diabetespatienter med kand
hjart-karlsjukdom. Effekten kom mycket tidigt

.................................................................
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) istudien och tolkningen av studien har varit att
effekten sannolikt var en f6ljd av osmotisk diures
snarare an en effekt av blodsockersiankning.

GLP-1-agonister

Studier med lixisenatid (Lyxumia) vid akut koro-
nart syndrom visade inga effekter pa kardiovasku-
lara handelser eller forekomsten av hjartsvikt
jamfort med placebo. Nyligen har tva studier av
effekterna av GLP-1-agonisterna liraglutid res-
pektive semaglutid pa kardiovaskuldra handelser
publicerats. Samma foretag stir bakom dessa tva
studier, vilka dven har samma forsteforfattare.

For bigge studierna gillde foljande:

» Det priméra kombinerade utfallsmattet var kar-
diovaskuldr dod samt icke fatala hjartinfarkter och
stroke.

» Patienter med diabetes som tidigare varit obe-
handlade eller behandlats med hogst tva orala
blodsockersédnkande likemedel eller insulin inklu-
derades.

» HbA1c var >7,0 procent (DCCT-standard, vilket
motsvarar =52 mmol/mol).

» Patienter >50 ars dlder med minst en kidnd
hjart-karlsjukdom eller njurpaverkan (CKD >3)
inkluderades, medan det for patienter >60 ar
riackte med minst en kardiovaskular riskfaktor for
inklusion.

Liraglutid, LEADER-studien

I LEADER-studien randomiserades sammanlagt
9 340 patienter till antingen 1,8 mg liraglutid en
géng dagligen eller placebo som tillagg till tidigare
blodsockersédnkande behandling. Behandlingsti-
den var i genomsnitt 3,8 &r. De primara kombine-
rade hiandelserna intriaffade hos 13,0 procent av
patienterna i liraglutidgruppen mot 14,9 procent
i placebogruppen, en minskning med 1,9 procent
over 3,8 ar (p<0,001 for non-inferiority).

I sekundira analyser var skillnaden signifikant
for kardiovaskular dod (4,7 procent vs 6,0 pro-
cent; p=0,007) och total dod (8,2 procent vs 9,6
procent; p=0,02). For icke fatal hjartinfarkt, icke
fatal stroke och sjukhusvardkriavande hjartsvikt

GLP-1-agonister

exenatid (Byetta, Bydureon)
liraglutid (Victoza)

lixisenatid (Lyxumia)

dulaglutid (Trulicity)

semaglutid (ej salufort i Sverige)

DPP4-hammare
sitagliptin (Januvia)

vildagliptin (Galvus)
saxagliptin (Onglyza)
linagliptin (Trajenta)

alogliptin (ej salufort i Sverige)

SGLT2-hdammare
dapagliflozin (Forxiga)
kanagliflozin (Invokana)
empagliflozin (Jardiance)

fanns endast icke-signifikanta trender till lagre
forekomst i liraglutidgruppen. Subgruppsanalyser
talar for att patienter med etablerad kardio-
vaskular sjukdom respektive de med eGFR

<60 ml/min/1,73 m? var de som hade nytta av
liraglutidbehandling avseende primért utfall.

Den genomsnittliga HbA1c-sdankningen var 0,4
procent (4 mmol/mol) storre i liraglutidgruppen
trots att fler patienter i placebogruppen fick tillagg
av ytterligare blodsockersankande likemedel. De
som behandlades med liraglutid gick i genomsnitt
ner 2,6 kg mer och blodtrycket minskade 1,2/0,6
mm Hg mer dn med placebo. Mikrovaskuldra hian-
delser i form av nefropatiutveckling var signifikant
farre med liraglutid (1,5 procent vs 1,9 procent;
p=0,003) medan det fanns en svag trend till mer
retinopati i liraglutidgruppen (2,3 procent vs 2,0
procent).

Vad géller biverkningar fanns en icke-signifikant
okning av tumorer i liraglutidgruppen och antalet

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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fall av pankreascancer var 13 i behandlingsgrup-
pen jamfort med 5 i placebogruppen (p=0,06). Det
fanns ingen skillnad vad gillde férekomst av pan-
kreatit men forekomsten av akut gallstenssjukdom
var hogre i behandlingsgruppen (3,1 procent vs 1,9
procent; p<0,001). Illaméende och krikningar,
valkanda biverkningar av GLP-1-agonister, ledde
oftare till att patienterna avbrot studien i liraglu-
tidgruppen men frekvensen var lag i bagge grup-
perna. Hjartfrekvensen, en mdjlig riskfaktor for
kardiovaskular sjukdom, var i genomsnitt 3,0 slag
per minut hogre i liraglutidgruppen.

Semaglutid, SUSTAIN-6 studien

Semaglutid ar en ldngverkande GLP-1-agonist som
ges som injektion en géng per vecka. Den ar inte
registrerad i Sverige. SUSTAIN-6 studien hade
samma uppldgg som LEADER-studien. I denna
studie randomiserades totalt 3 297 patienter till
0,5 mg eller 1,0 mg (25 procent i respektive grupp)
eller placebo (50 procent av patienterna). Aven i
denna studie sags en signifikant effekt p4 samma
primara hiandelser som i LEADER-studien, med
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6,6 procent i behandlingsgruppen jamfort med
8,9 procent i placebogruppen (p<0,001). Fram-
forallt sags en skillnad i forekomst av icke-fatal
stroke (1,6 procent vs 2,7 procent; p=0,04) och en
icke-signifikant skillnad i icke-fatal hjartinfarkt
(2,9 procent vs 3,9 procent; p=0,12), medan det
inte fanns négra skillnaderi total eller kardio-
vaskular dod.

I studien ségs en minskning avseende tillkomst
eller forsdmring av nefropati (3,8 procent vs 6,1
procent; p=0,005) men en signifikant 6kning avse-
ende retinopati i semaglutidgruppen (3,0 procent
vs 1,8 procent; p=0,02). Den blodsockersankande
och viktreducerande effekten var nagot storre
for semaglutid i SUSTAIN-6 an for liraglutid i
LEADER-studien. Férekomsten av illamaende och
krakningar var hogre for semaglutid i denna studie
an vad den var for liraglutid i LEADER-studien.

Referenser:

En langre version av denna text med referenser
finns pa
www.janusinfo.se/diabetesstudier/hjartsjukdom

Utokad akutbehandling vid gikt

Naproxen och prednisolon féri ar sallskap med metylprednisolon och kolkicin
som forstahandsval vid akut gikt. Effektmassigt ar de likvardiga alternativ.

Alder, komorbiditet och patientens évriga like-
medel ska paverka valet.

— Vi vet nu att kolkicin ar lika effektivt i lagre
doser dn man tidigare anvant. Prova darfoér med
en lagre dos om kolkicin véljs, sa Marie-Louise
Ovesjo, med dr, 6verldkare Sodersjukhuset, ord-
forande i Kloka Listan-utskottet och ledamot i
Stockholms ldns lakemedelskommitté.

Nytt ar ocksa att profylax med allopurinol kan
sattas in redan efter forsta giktattacken. Den
viktigaste forebyggande dtgéarden &r annars att
minska intaget av alkohol och purininnehéllande
livsmedel som vissa fiskar och grénsaker. Tank pa

att dven l4ttol innehaller purin. Viktnedgang ar
av betydelse for patienter med Gvervikt, men den
far inte ske for snabbt. Vissa ladkemedel hammar
utsondringen av urat i tubuli och kan darfér 6ka
risken for gikt, till exempel tiazid- och loopdiu-
retika och 1dgdos-ASA.

— Gikt kdnnetecknas av hoga uratnivaer i blodet,
men under en pagdende giktattack sjunker ofta
uratnivéerna och ligger inom referensintervallet
for uppemot hélften av patienterna. Normala
nivaer utesluter darfor inte gikt.

Karin Nordin
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28

TEMA KLOKA LISTAN

EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 1 /2017

Producentobunden lakemedels-
information —allsidig och ojavig

Lakemedelsindustrin vill sjalvklart, som alla andra bolag och tillverkare,
framstalla sina produkter i s god dager som majligt. Det sker genom
olika metoder for marknadsforing. Stora pengar laggs pa detta men det
finns fa eller inga belagg for att sadan marknadsforing forbattrar varden.

ot forskrivarna sker marknads-

foringen bland annat genom att

lakemedelsrepresentanter besoker

vardcentraler och mottagningar,

reklam i facktidskrifter och pa
webben eller stora sponsrade konferenser.

I en systematisk 6versikt frén 2010 var slutsat-
serna fran ett flertal studier snarare att marknads-
foringen medforde samre forskrivningskvalitet.
Ett par studier visade sdmre kvalitet vad gillde val
av substanser, doser och behandlingstider. Tva
studier visade pa samre respektive oforandrad f6lj-
samhet till riktlinjer. Mer sjalvklart var att mark-
nadsforingen 6kade forskrivningen av aktuella
ldkemedel och medforde hogre kostnader.

I en studie frén 2016 undersoktes hur forskriv-
ningen hos individuella amerikanska ldkare paver-
kades av lakemedelssponsrade luncher. Inte helt
ovantat 6kade forskrivningen av de produkter som
hade marknadsforts via lunchméten.

Likemedelskommitténs information ar
annorlunda. Vi rekommenderar likemedel som &r
bra och sikra baserat pa vetenskap och beprévad
erfarenhet. Ibland vill vi ocks& minska forskriv-
ningen av vissa ldkemedel. Vi dr noga med jav och
det dr ingen som tjdnar mer pengar pa att en viss
produkt siljs mer. Informationen &r producent-
oberoende, allsidig och transparent.

Informationslidkare och informationsapotekare
knutna till Stockholms léns lakemedelskommitté
erbjuder vardcentraler och mottagningar runda-
bordssamtal om evidensbaserad behandling av

77 viar noga med
jav och det aringen
som tjanar mer
pengar pa att en viss
orodukt saljs mer. »y

vanliga sjukdomar. Vi visar den dokumentation
som finns for vira rekommendationer, men ocksa
den som saknas. Informationen innefattar ofta
andra myndigheters rekommendationer och
slutsatser som till exempel de fran SBU, Social-
styrelsen och Likemedelsverket.

Riksrevisionen har nyligen lamnat en rapport
om hur staten bor hantera lakemedelsindustrins
inflytande. En av de viktigaste rekommendatio-
nerna frin revisionen ar att "Regeringen bor ge
myndigheterna i uppdrag att samverka for en mer
producentoberoende styrning med kunskap”. Det
ar just det som lakemedelskommittén gor.

Forutom rekommendationer vid val av lakeme-
del har informationsldkare méjlighet att dterfora
data till forskrivarna. Det kan handla om hur en
viss vardcentral behandlar sina blodtryckspatien-
ter och hur manga av dessa som nar mélblodtryck-
et <140/90. Eller hur man handlagger akut bronkit
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Foto Kari Kohvakka

dar antibiotika i princip saknar effekt. Hur ménga

av dessa patienter far antibiotika trots rekommen-
dation om att avsta? Denna typ av data har blivit
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mojlig under de senaste 10 aren pé grund av att
landstinget fatt fram databaser som kan kombi-
nera diagnoskoder och likemedelsforskrivning.
Dessutom kan vi pa olika sétt f fram kliniska data
som exempelvis blodtryck fran journaldata.

Under 2015 besokte informationsldkare/apote-
kare cirka 210 av lanets 220 virdcentraler. Totalt
gjordes 520 vardcentralsbesok med cirka 4 ooo
deltagare. Det finns atta allménldkarnatverk i
Stockholms lians landsting som samarbetar med
informationslikarna. De anordnade 75 fortbild-
ningstillfallen med cirka 2 000 deltagare. Via
ldkemedelskommittén och expertraden ordnades
ytterligare 83 fortbildningstillfallen med 4 200
deltagare.

En utvirdering av informationslédkarnas och
informationsapotekarnas fortbildningsinsatser
gjordes i januari 2016. Vi fragade 195 allménlékare
om deras uppfattning om fortbildningarna och
diskussionerna. Svarsfrekvensen var 40 procent.
P4 en sexgradig skala gav 74 procent av ldkarna
omdomet "mycket bra” eller nummer sex. Och 19
procent gav nummer fem eller "bra”.

Christer Norman, informationslékare

Referenser:

www.janusinfo.se/evidens/producentobunden/info

Nytt om lakemedel vid nikotinberoende

Om rokstopp inte uppnas med nikotinersattningsmedel kan
bupropion (Zyban) eller vareniklin (Champix) anvandas.

Vareniklin har tidigare varit 1agre prioriterad pa
Kloka Listan pa grund av farhdgor om allvarliga
neuropsykiatriska biverkningar. En randomiserad
studie har nu visat att risken for dessa biverk-
ningar inte &r storre &n vid placebobehandling.

Det amerikanska ldkemedelsverket, FDA, har
ocksa tagit bort sin s kallade black box-varning
for vareniklin.

Karin Nordin

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Manga slutar med lakemedel
Mot trangningsinkontinens

Manga patienter med urininkontinens slutar sin behandling pa grund av
dalig effekt eller biverkningar. Det géller oavsett om behandlingen sker med
antikolinergika eller med beta-3-receptorstimulerare.

or behandling av 6veraktiv bldsa med
eller utan trangningsinkontinens finns
idag huvudsakligen tva typer av farma-

kologisk behandling, antikolinerga eller
beta-3-receptorstimulerande lakemedel. Effekten
ar blygsam och jamforbar for likemedlen i de bada
lakemedelsgrupperna. En studie publicerad 2016
visade att pa de antikolinerga lakemedlen, som var
mest studerade, kvarstod cirka en fjardedel efter
52 veckor.

— Fordelen med de antikolinerga likemedlen,
till exempel tolterodin, dr att de har anvénts linge
och &r beprovade medan nackdelen ar besvirande
biverkningar som muntorrhet och forstoppning.
Beta-3-receptorstimulerare, till exempel mira-
begron, har inte dessa biverkningar i samma
utstrackning men kan istéllet ha en blodtrycks-
hgjande bieffekt, sa Tareq Alsaody, specialistldakare
urologi, ordférande i Stockholms léns 1dkemedels-
kommittés expertrad for urologi.

Eftersom mirabegron (Betmiga) ar ett relativt
nytt ldkemedel ar kunskapen om biverkningar
vid l&ngtidsanvindning &nnu begransad. Tolte-
rodin rekommenderas pa Kloka Listan d& det har
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anvants kliniskt under 1ang tid och effekt och bi-
verkningar dr kianda. Vid en nytta-risk bedomning
ar det ocksé det mest kostnadseffektiva alterna-
tivet. Mirabegron &r cirka tolv génger dyrare 4n
generiskt tolterodin.

Icke-farmakologisk behandling
forsta linjen

Efter att organisk patologi har uteslutits ar be-
handlingen vid 6veraktiv blasa forst och framst,

Halsosamma levnadsvanor:

» Behandlingen innebar forst och framst férandrade levnadsvanor,
som till exempel normalisering av vikt och vatskeintag.

» Blas- och backenbottentraning har visad effekt.
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livsstilsfordndringar, blastraning, backenbotten-
traning och olika hjalpmedel, till exempel inkon-
tinensskydd. Forst darefter blir det aktuellt med
farmakologisk behandling.

Nista steg kan vara tibialisnervstimulering,
akupunktur, botulinumtoxin (Botox) eller sakral
nerv-modulering.

Overaktiv bldsa innebir patryckande (ibland
smirtsamma) trangningar till vattenkastning, en
6kad miktionsfrekvens med mindre urinvolymer,

TEMA KLOKA LISTAN

samt risk for urinldckage och nokturi. For patien-
terna betyder det ofta nedsatt livskvalitet. De kan
fa problem med urinlickage som syns och luktar,
en stérd nattsémn samt upplevd nodsituation vid
kissnodighet.

I Sverige berédknas cirka 365 000 kvinnor och
100 000 min ha symtom pa 6veraktiv blasa.

Susanne Elfving, apotekare, Stockholms lans
lakemedelskommittés expertrad for urologi

FOlj upp och omprova SSRIhos aldre

Behandling med SSRI'hos personer dver 85 ar dkade risken for
fallskada med 60 procent enligt en analys fran Socialstyrelsen. Flertalet
aldre med depression svarar dessutom inte pa behandling med SSRI
enligt en rapport fran Statens beredning for medicinsk och social

utvardering, SBU.

— Dessa rapporter tillsammans gor det vildigt
angelaget att f6lja upp och ompréva SSRI-behand-
ling hos #ldre, sa Marie-Louise Ovesjo, med dr,
overlakare Sodersjukhuset, ordférande i Kloka
Listan-utskottet och ledamot i Stockholms lans
ldkemedelskommitté.

Om serotonindterupptagshdammare, SSRI, dnda
ska anvindas &r det frdn och med i &r samma
substanser som rekommenderas vid depression
hos béde &ldre och yngre vuxna. Escitalopram
och sertralin i forsta hand och mirtazapin i andra
hand. Venlafaxin har utgatt fran Kloka Listan

— Om man har varit van vid citalopram och bor-
jar anvianda escitalopram &r det viktigt att halla
reda pa dosen.

Dosberoende forlangning av QT-intervallet
med risk for hjartarytmi medfor att maxdosen hos
patienter 6ver 65 ar dr 10 mg per dygn for escita-
lopram och 20 mg per dygn for citalopram.

Angest och depression #r ofta svira att sarskilja
hos dldre patienter och det ar vanligt att bada sjuk-
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domarna behandlas samtidigt. Nu rekommenderas
samma lakemedel vid bada tillstdnden.

Karin Nordin

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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33
Ny Drocess sakrar
njartsviktsvard i Tureberg

Detektionsgraden for hjartsvikt ligger lagt i primarvarden i Stockholm. Vid Ture-
bergs vardcentral bestamde man sig for att gora ndgot at detta och startade ett

forandringsarbete.

— Om vi inte kinner till vilka av vara patienter som
har hjartsvikt vet vi inte heller att vi ger dem rétt
behandling, sdger Nimisha Chanduka, ST-ldkare
vid Turebergs vardcentral.

Ett besok fran en informationslakare och en titt
pa data fran den egna vardcentralen gjorde henne
bekymrad. Av de listade patienterna hade 119 en
hjartsviktsdiagnos som satts i sjukhusvard de se-
naste fem aren. Men bara 42 hade samma diagnos
satt i primérvarden under tva &r. Det blir en detek-
tionsgrad pé 35 procent. For diagnosen diabetes &r
motsvarande siffra 89 procent.

Nimisha Chanduka bestdmde sig for att starta
ett forandringsarbete kring hjartsvikt som en del
av sin ST-utbildning. Hon satte ihop en projekt-
grupp dér hennes handledare, vardcentralens chef
och en sekreterare ingick. Tillsammans utarbetade
de en process for omhéndertagandet av patienterna
och en plan for att infora processen i arbetet.

For att sdkerstalla att alla patienter omhénder-
tas pa samma sitt har teamet tagit fram en check-
lista for motet med hjartsviktspatienten. Hjart-
karlmallen i Take care ska anvindas och i den ska
bland annat mélkriterierna EKO, NYHA-klass och
anvandning av betablockare och ACE-hammare
registreras. Mallen innebar ett stort extraarbete
och teamet fick darfor gora en insats for att moti-

Behandla enligt hjartsviktstrappan

vera alla lakare vid vardcentralen att borja arbeta
enligt den nya processen. Samtliga patienter med
hjartsviktsdiagnos i vardcentralens journal under
de senaste fem aren kallades for uppfoljning. Det
var 89 personer.

— Det fanns en ridsla for att vi skulle i lov att
kosta pa oss EKO p& ménga patienter, men det
visade sig att 70 procent redan hade gjort det. Vi
gjorde mycket dven tidigare men inte pé ett struk-
turerat satt.

Ett &r senare har de allra flesta patienterna varit
pé dterbesok och de kommer hadanefter att kall-
las en gang arligen. Projektteamet har kontaktat
hjartsviktsmottagningen och lokala rehab f6r sam-
arbeten och nu borjar de fundera pa hur de ska
né patienter som &nnu inte har diagnosen satt i
primérvarden. Bland annat behovs en struktur och
medvetenhet si att personal stéller rétt frigor och
uppmarksammar symtom hos patienter som soker
av nagon annan anledning.

— Pa vardcentralen kan vi gora ganska mycket
for att forhindra att hjartsviktspatienten hamnar
pa sjukhus. Trycket minskar dven p& hemsjukvar-
den. Jag ar séker pa att det hér ar 16nsamt och att
det ger bra och siker vard nér vi far koll pa hur vi
arbetar.

Karin Nordin

Vid terapisvikt, Gvervag remiss till hjartsviktsmottagning. | ar finns férutom ivabradin
(Procoralan) ocksa det nya lakemedlet sakubitril + valsartan (Entresto) med pa Kloka Listan
for specialiserad vard. Det satts in pa hjartsviktsmottagning.

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Fritt TOr barn Okade anvandningen

Receptlakemedel blev kostnadsfria for barn vid forra arsskiftet. Inom
vissa lakemedelsgrupper dkade anvandningen under forra aret |
Stockholms lans landsting, bland annat for mjukgérande kramer.

— For kroniskt sjuka '
barn och barn i familjer
med 1ag inkomst ar det
bra att receptlikemedlen
ar kostnadsfria. Att till
exempel fler himtar ut
astmaldkemedel &r bra.
Barn som bor vixelvis
hos fnamma OCh' ?appa . Synnove Lindemalm
behover ha mediciner pa
béda stillen och det har en del inte haft raid med
tidigare, sdger Synnove Lindemalm, med dr, 6ver-
lakare, Astrid Lindgrens barnsjukhus, ledamot i
Stockholms léns ldkemedelskommitté.

Aven uthimtande av ADHD-likemedel for barn
har 6kat. Eftersom en underanvindning tidigare
har diskuterats &r det svart att avgora om detta
beror pa en mer adekvat forskrivning eller pé en
ren effekt av att lakemedlen blev kostnadsfria.

Sakerhet och ansvar

— Négot som jag sjdlv markt av under senaste dret
ar att foréldrar allt oftare frigar efter att i stora
flaskor Alvedon utskrivna till sina barn sedan det
blev gratis att hdmta ut dem. De tycker att det

ar praktiskt att ha en stor flaska hemma, sarskilt
om det finns fler barn i familjen. Men det dr en

sdkerhetsrisk och jag ar radd for att allvarliga for-
giftningar med paracetamol kan 6ka och att ndgot
barn kan raka riktigt illa ut till fo6ljd av detta.

Sjukdomstillstind av egenvardskaraktiar som
beridknas ga dver inom fyra veckor med hjalp av
receptfria lakemedel ska hanteras som egenvard,
menar Synnove Lindemalm. Nar ldkemedel for-
skrivs pa recept ska det alltid vara anpassat till
forbrukningen for en individ. Det handlar om att
hushélla med resurser s att riatt likemedel kan
bekostas av samhillet for ratt patienter. Samtidigt
ar det ocksd en ansvarsfraga.

— Om en individ sjélv initierar sin behandling
och handlar till exempel antihistaminer pa apote-
ket dr det under eget ansvar, men om lakemedlet
kommer pé recept fran varden tar vi det medicin-
ska ansvaret for behandlingen.

SLL:s kostnader for mjukgorande kramer till
barn var 19 miljoner kronor 2016. Det ar en patag-
lig 6kning med drygt 15 miljoner kronor fran fére-
géende ar. Hir menar Synnove Lindemalm att en
del av dessa behandlingar formodligen hade kun-
nat hanteras med receptfria produkter for kortare
tids behandling.

— Forskrivning av mjukgdrare bor forbehéllas
patienter med eksem, psoriasis eller iktyos, sdger
Harry Beitner, 6verlakare hudkliniken, Karolinska

Rekommendation inom barnsjukvarden vid Karolinska universitetssjukhuset

Hanvisning till egenvard rekommenderas vid sjukdomstillstand av egenvardskaraktar

som beraknas ga éver inom fyra veckor med medicinering med receptfria lakemedel.

Detta inkluderar kortare pollenallergi och smarttillstand, tillfalliga dyspeptiska besvar och
forstoppningsbesvar samt langre tillstand av torr hud eller torra 6gon och slemhinnor som inte

har sjukdom som underliggande orsak.
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universitetssjukhuset, som var ordférande i exper-
tradet for hudsjukdomar under 2016.

Patienter som har dessa diagnoser kan behova
oka regelméssig anvindning av mjukgorande
kramer om det samtidigt innebar att det gar
att minska behovet av lokala glukokortikoider.

De senare ska inte anvindas som mjukgorare.
Daremot menar Harry Beitner att kostnaden for

BARN

val hog i forhallande till kostnaderna f6r annan
dermatologisk behandling. Kostnaden f6r mjuk-
gorande pa recept, alla dldrar, var 54 miljoner
kronor i Stockholms léns landsting under 2016.

— Siffran antyder att forskrivningen sker pa
bredare indikationer &n vi rekommenderar, siger
Harry Beitner.

mjukgorande medel till bide vuxna och barn &r l Karin Nordin
. . _ ]
Antal férpackningar till barn 0-17 ar i Stockholms lan. " .
Sakerhetsrisk
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Lakemedel ska alltid
2500

2000
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Kalla: VAL RECEPT/Sten Ronge

Lakemedelsgrupper enligt ATC-systemet till barn 0-17 ar med storsta 6kning 2015-2016 i antal uttagna receptposter.

Uppmjukande utvértes ( D02 )

Medel mot astma ( RO3)

Glukokortikoider utvartes ( DO7 )

Antihistaminer ( RO6 )
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Kélla: VALRECEPT & SCB Folkméangd/Sten Ronge
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Missa aldrig ett nummer av Evidens!

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

Y Ostrogenbe’handllng, T Infektion
8 dysmenorré och 24 april 18:00-19:30
vaginala infektioner 2 4 SVEA Konferens & matsal, Hollandargatan 10
MAR 8 mars 18:00-19:30 APR Malgrupp: Lékare, Sjukskéterskor

SVEA Konferens & matsal,
Holléndargatan 10

Malgrupp: Lakare, Angelica Lindén

Sjukskoterskor Hirschberg L A R PATIENTEN ATT

forelaser

FREDAG :tiezbrz:oisy;)i,:t:i;(iijukdom I N H A I' E RA RATT!

1 O Diabetes och fysisk aktivitet

MAR
10 mars 09:00-16:00
HSF, Magnus Ladulasgatan 63A
Malgrupp: Lakare
Diabetes typ 2 och
ONSDAG

hjart-karlsjukdom
1 5 15 mars 18:00-20:00
MAR Svenska Lakaresallskapet,
Klara Ostra Kyrkogata 10
Malgrupp: Lakare

Multipel skleros
Behandlings-
rekommendationer
20 mars 18:00-19:30 Stockholms léns ldkemedelskommitté har tagit fram
SVEA Konferens & matsal, Mia von Euler | korta instruktionsfilmer om hur olika inhalatorer anvands

Hollandargatan 10 medverkar pa ratt satt. Se dem p& www.janusinfo.se/inhalatorer
Malgrupp: Lakare, Sjukskoterskor

Lar patienten att inhalera ratt!

Verktygslada for lakemedels- Forelasningar fran Kloka Listan Forum
lhisal behandling av aldre pa webb-tv finns pa
2 3 ST-dagen www.janusinfo.se/klokalistanforumtv
MAR

23 mars 08:00-16:00
Norra Latin, City Conference Centre,

Drottninggatan 71 B Gilla Stockholms léns
Malgrupp: Lékare lakemedelskommitté,

pa Facebook.

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