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KOMMUNIKATIONSSTRATEGIN for Stockholms
lans lakemedelskommitté har under de kommande
aren tre fokusomréden: Jamlik hilsa, Nya och
resurskridvande ldkemedel och Fortbildning. Som
ny ordférande ser jag det som en viktig uppgift

att tillsammans med ldkemedelskommitté och
expertrad fortsatta med att utveckla strategin och
véra langsiktiga mal for 1akemedelsarbetet. Like-
medelsarbetet ter sig allt mer komplext med manga
aktorer och med vildigt ménga nya, och glddjande
ofta, effektiva behandlingsstrategier men till ibland
valdigt hoga kostnader. Nuvarande 6kning av
lakemedelskostnader innebar att vi maste gora pri-
oriteringar mellan olika likemedel och i det arbetet
kommer likemedelskommittén att vara viktig.

MYCKET AV ARBETET MED LAKEMEDEL hand-
lar om att sprida kunskap genom kommunikation.
Jag ar overtygad om att for att bli battre och veta
att vi gor ratt sd maste vi efterfriga vara resultat
och utvérdera hur vi nar mélen. Information och
fortbildning av véra patienter ar ocksa en viktig
bit i behandlingspusslet, vilinformerade patienter
okar foljsamheten och gor att vi blir &nnu mer
framgangsrika i vara ldkemedelsbehandlingar.
Jamlik lakemedelsanvindning ar grundliaggande
for arbetet inom Stockholms léns ldkemedelskom-
mitté och vi ska arbeta for allas ritt till en god och
saker ldkemedelsanvandning.

Kommunikation
for jamlik halsa

LEDARE

SE TILL ATT DINA PATIENTER uppnér blod-
trycksmél. Det har numret av Evidens har tema
hypertoni och vi kan se att vi blir allt bittre pa

att nd mélvirden. Vi kan ocksé lasa om hur en
hypertonimottagning vid vardcentralen i Hisselby
har arbetat med att forbéttra strukturen for om-
héndertagande av hypertonipatienter. Hypertoni-
mottagningen har som mélséttning att se till hela
patientens situation och dirigenom forbéttra bade
blodtryck och livsstilsfaktorer.

DEN AMERIKANSKA SPRINT-studien stoder
en mer aktiv blodtryckssankning vid hog kar-
diovaskulir risk, och det ar i enlighet med véra
rekommendationer i Kloka Listan. Den samman-
lagda kardiovaskulira risken for den enskilda
patienten &r av stor betydelse for behandlings-
strategi och for bedomning av blodtrycksmal.
Men som ofta framhélls och som dven giller vid
hypertonibehandling méste sarskild hénsyn tas
till de skora dldre dar evidenslaget ar lite mer
osidkert.

Med forhoppning om en riktigt givande 14sning sa
onskar jag er alla en harlig var!
"\_, 'lI wbARY oo

|
Gerd Larfars

docent, dverlékare, ordférande i
Stockholms lans lakemedelskommitté
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Thomas Kahan

professor, Gverlakare, Hjartmedicin, Danderyds sjukhus,
medlem expertrddet for hjart-karlsjukdomar

Manga patienter avslutar sin
blodtrycksmedicinering inom ett
par ar. Ansvaret for att behandlingen
far avsedd och langsiktig effekt
ligger bade hos patienten och

nos vardgivaren. Om patienten

inte nar malblodtryck maste

varden agera, och i manga fall
innebar det attlagga till ytterligare
lakemedelsklasser i behandlingen.
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et ar overtygande visat att antihypertensiv

terapi minskar sjuklighet och dod. Livs-

kvaliteten paverkas inte negativt, inte heller

hos éldre. Behandlingen ar kostnadseffektiv
och ofta kostnadsbesparande. Glddjande nog forbattras
antalet patienter som nar malblodtryck <140/90 mmHg
stadigt i svensk sjukvard. Men fortfarande nér hélften
inte behandlingsmal och orsakerna kan vara flera.

Medelélders personer med 6kad risk for hjart-

karlsjukdom bor uppmérksammas och erbjudas
opportunistisk screening. Riskalgoritmer som
SCORE baseras pa flera samverkande riskfaktorer
och skattar risk for framtida komplikationer béttre
an vad enskilda riskmarkorer kan gora. Detta ger
en samlad bedomning av den totala kardiovasku-
lara risken som underlag for optimal behandlings-
strategi. Alla personer med ett forhojt blodtryck
bor erbjudas hjélp med livsstilsatgarder men beho-
ver inte antihypertensiva ldkemedel. Behandlingen
ska alltid anpassas efter uppskattad nytta for den
individuella patienten.

Blodtrycksmatning — hur och var?

Ett konventionellt métt blodtryck pa mottagningen
ar enkelt och snabbt att gora och vl lampat for
opportunistisk screening. Blodtrycket stiger dock
ofta i samband med sjukvardskontakter. Denna
stressreaktion eller vitrockseffekt, white coat
effect, ses oftare hos dldre, kvinnor och rékare. En
sédan tillfallig blodtrycksstegring kan reduceras
genom att mita blodtrycket pa ett standardiserat
sétt i vila pd mottagningen, sarskilt om det sker
med automatiserad blodtrycksmétning utan nir-
varande personal. Intressant ar att vitrockseffek-

Tva miljoner

manniskor i Sverige uppskattas ha en
behandlingskravande hypertoni.

Forhojt blodtryck ar en behandlingsbar

riskfaktor for aterosklerotisk hjartkarlsjukdom
men ocksa for sjukdomar som hjartsvikt,
férmaksflimmer, njursjukdom, demens och for
diabeteskomplikationer. Ett forhojt blodtryck ar
idag den viktigaste riskfaktorn for varldens totala
sjukdomsborda.

ten inte elimineras nér patienten sjilv far mata sitt
blodtryck pa mottagningen i ett egenvardsrum.

I manga situationer kan ett regelbundet matt
blodtryck i hemmet eller ambulatorisk blod-
trycksmétning under 24 timmar under standar-
diserade forhallanden ge viktig information. Den
prognostiska informationen (sarskilt blodtrycket
under natten) ar starkare an for konventionellt
uppmaétt mottagningsblodtryck. Notera att malvar-
den for mottagningsblodtryck, hemblodtryck och
ambulatoriska blodtryck skiljer sig ngot &t. Det ar
visat att 10—15 procent av personer som vid mot-
tagningsbesok synes ha obehandlad hypertoni i
sjdlva verket har normala blodtryck vid ambulato-
risk blodtrycksmitning. Tillstdndet vitrockshyper-
toni medfor 13g risk for framtida hjartkéarlsjukdom
och motiverar séllan terapi. Men en 6kad risk att
senare utveckla hypertoni féranleder uppfoljning.
Omvant finns éven risk att patienten kan ha en sa
kallad maskerad hypertoni, med forhojt blodtryck
vid ambulatorisk blodtrycksmétning trots normala
viarden pa mottagningen. Detta bor behandlas,
da risken for hjartkdrlkomplikationer ar lika stor

Kloka Listan rekommenderar i férsta hand vid okomplicerad hypertoni:

e ACE-hammare (enalapril, ramipril)

e angiotensinreceptorblockerare, ARB (kandesartan, losartan)

¢ kalciumantagonist av dihydropyridintyp (amlodipin)

e diuretikum av tiazidtyp (bendroflumetiazid, hydroklortiazid, klortalidon)
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Foto Kari Kohvakka

som vid manifest hypertoni. Studier talar for att
var tredje patient med okontrollerat blodtryck pa
mottagningen trots behandling med tre eller fler
lakemedelsklasser i sjilva verket har ett adekvat
kontrollerat blodtryck matt med ambulatorisk
blodtrycksmitning 6ver dygnet. Sammantaget bor
ambulatorisk blodtrycksmatning och hemblod-
trycksmétning utnyttjas oftare da det kan erbjuda
sdkrare diagnos, ge battre kardiovaskular riskbe-
domning, forhindra 6verbehandling och ge stod for
intensifierad behandling till individer med hog risk.

Valj lakemedel efter riskprofil
och samsjuklighet

Patienter med en behandlingskriavande hypertoni
som inte nar malblodtryck med livsstilsdtgarder
ska erbjudas antihypertensiv likemedelsbe-
handling. Alla stora ldkemedelsklasser sinker i
rekommenderade doser blodtrycket i genomsnitt
10/5 mmHg, justerat for placeboeffekter.

Vilj lakemedelsklass med hénsyn till patientens
riskprofil och eventuell samsjuklighet. Uppfoljning
av paborjad eller forandrad behandling gors efter
omkring tvd manader. Dessforinnan bor blod-
tryckskontroll, dostitrering samt uppfoljning av
livsstilsatgarder och eventuella biverkningar goras
efter tva till fyra veckor. Val strukturerad aktiv
uppfoljning leder snabbare till behandlingsmal
och minskar framtida hjartkarlhandelser. Vid otill-
réacklig effekt kombineras ACE-hdmmare eller ARB
med kalciumantagonist eller diuretikum. Vid matt-
lig eller svar hypertoni (>160/100 mmHg) beh6vs
vanligtvis en kombination av tvé lakemedelsklasser.
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Om malblodtryck fortfarande inte nis rekommen-
deras en kombination av alla tre klasser.

Kombinera mera

Betablockerare (metoprolol) ar indicerade vid
vissa andra samtidiga sjukdomar som ischemisk
hjartsjukdom, kronisk hjartsvikt, arytmier, migran
eller som tillagg vid otillracklig effekt. Mineralkor-
tikoidreceptorantagonister (aldosteronantagonis-
ter; spironolakton) och alfablockerare (doxazosin)
ar vardefulla tillagg vid otillracklig blodtryckssank-
ning eller vid andra samtidiga sjukdomar. Flera
studier visar att patienter alltfor séllan far tilldgg
av ytterligare lakemedelsklasser nar mélblodtryck
inte nés.

Vid diabetes ar ladkemedel som blockerar
renin-angiotensin-aldosteronsystemet forsta-
handsmedel. Utover effekter pa systemblodtryck
och kardiovaskulir risk kan de bromsa en pro-
gredierande njurfunktionsnedséttning. Vid sam-
tidig kranskarlssjukdom ar betablockerare och/
eller kalciumantagonist 1ampliga; overvég alltid
ACE-hdmmare d& dessa har visat gygnnsamma
effekter for patienter med en hog kardiovaskular
risk. Vid systolisk viansterkammardysfunktion
ar ACE-hammare eller ARB, betablockerare och
mineralkortikoidreceptorantagonister lampliga.
ACE-hdmmare eller ARB kan minska risken for
formaksflimmer. Mineralkortikoidreceptorantago-
nister har god blodtryckssiankande effekt ocksé vid
njursvikt och ger minskad albuminuri, men beakta

' 4 4 Flera studier visar
att patienter alltfor sallan
fartillagg av ytterligare
lakemedelsklasser nar

malblodtryck inte nas. ' & 4
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risken for hyperkalemi.

Likemedel som blockerar renin-angotensin-al-
dosteronsystemet brukar leda till en 6vergdende
latt férsdmring av njurfunktionen, men kan pa
lang sikt motverka en progredierande njurfunk-
tionsnedsittning och ar sarskilt vardefulla pa
denna grupp patienter. Overvig dosreduktion vid
sviktande njurfunktion. Vid kreatininstegring mer
dn 30 procent inom en ménad efter insattning bor
dosen anpassas och njurfunktionen f6ljas nog-
grant. Vid nedsatt njurfunktion (eGFR <60 ml/
min/1,73 m? kroppsyta) bor blodtryck, kalium och
njurfunktion kontrolleras ndgon vecka efter insit-
tandet samt flera gdnger inom de ndrmast foljande
manaderna.

Om trycket inte sjunker

Patienter som inte nir <140/90 mmHg trots
adekvat dosering av minst tre optimalt valda
ldkemedel fran olika klasser bor erbjudas férdju-
pad utredning. Uteslut vitrockseffekt, sekundara
hypertoniformer (vanligast ar renovaskuldr och
renoparenkymatos sjukdom, primér aldosteronism
och obstruktiv somnapnésjukdom) och bristande
foljsamhet till behandling. Om sddana orsaker kan
avfardas anses resistent hypertoni foreligga, vilket
forekommer i 10—15 procent av patienter med
behandlad hypertoni i Sverige. Dessa patienter
bor erbjudas tilldgg av spironolakton, som ofta har
battre blodtryckssankande effekt 4n andra lake-
medelsklasser vid resistent hypertoni, sarskilt vid
volymberoende hypertoni. Overvig att konsultera
en enhet med sarskilt intresse och kunskap vid
kvarstdende behandlingsrefraktéar hypertoni.

En delaktig patient

En vanlig men underskattad orsak till att blod-
trycket inte gér ner ar bristande f6ljsamhet till
antihypertensiv behandling. Vi har visat att 35
procent av patienter med nyupptéckt hypertoni
hade avslutat all l1akemedelsbehandling for blod-
trycket efter tva ar. Behandlingsavbrotten var fler
hos yngre, méan, de med utomnordiskt fodelseland,
vid 1ag inkomst och vid lindrig blodtrycksstegring.

EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 2 /2016

77 En vanlig men
underskattad orsak till att
blodtrycket inte gar ner
ar bristande foljsamhet
till antihypertensiv

behandling. »y

Likemedelsbiverkningar kan inte forklara behand-
lingsavbrott mer &n till liten del.

For att behandling med antihypertensiva like-
medel ska ge avsedd och langsiktig effekt &r det
angeldget att patienten ar delaktig i behandlingen
och dess mél. Detta ansvar dr gemensamt for
patient och vérdgivare. En ladkemedelsgenom-
géng och diskussion mellan ldkare och patient
om forskrivna likemedel, girna tillsammans med
information om uthdmtade lakemedel, ar ofta till
stor hjalp.

Uppféljning

Nar blodtryck och riskfaktorer dr under god
kontroll rekommenderas aktiv uppfoljning med
kontroll 1—2 ganger per ar for att understodja
livsstilsatgirder, mita blodtryck, utvirdera te-
rapi och bedoma kardiovaskular risk. Tecken pa
hypertensiv organpaverkan vid behandlingsstart
bor foljas upp. Minskad mikroalbuminuri kan med
hog sensitivitet ge viktig information inom veckor
till manader om framtida risk for hjart-karlkom-
plikationer. Regress av vinsterkammarhypertrofi
foljs i forsta hand med EKG och ger ocksa prog-
nostisk information, men forandringar sker lang-
sammare (1—2 &r). Om dessa markorer for hyper-
tensiv organpéaverkan inte minskar kan mer aktiv
antihypertensiv terapi vara motiverad.

Thomas Kahan
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MOT EXPERTEN

Thomas Kahan

Karriar: Disputerade i farmakologi 1987 vid Karolinska Institutet, darefter lakare vid Hjartmedicin,
Danderyds sjukhus. Specialist i kardiologi 1993, kliniskt framfor allt med ischemisk hjartsjukdom
och hjartsvikt. Idag ansvarig for den kardiovaskulara riskmottagningen som inriktas mot hjartkarl-
prevention. Ordférande i lakemedelsradet pd Danderyds sjukhus. Professor 2007.

Familj: Gift. Tva vuxna barn. Bor i Danderyd.

Fritid: Allt som har med berg att gora, i Sverige och utomlands. Vintertid skidakning pa tur i ber-
gen eller utfor i djupsno, garna i omraden utan liftsystem. Vandrar och klattrar i berg sommartid.
Segling, tradgardsarbete och langfardskridskor &r andra intressen.

Gillar naturen: "Varfor ska man dka skridskor pa en idrottsplats nar man kan géra det pa tunn is
pa havet?”

Musik: Svag for rendssansmusik och kammarmusik. Har tidigare spelat klarinett.
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Blodtrycksmatning utanfor mottagningen
Hemblodtryck

Anvand validerad halvautomatisk utrustning pa éverarm och méat under samma
standardiserade betingelser som vid konventionell blodtrycksmatning.

Mat morgon och kvall, tvd matningar vid varije tillfalle med 1-2 minuters mellanrum.

Mat under minst tre dagar (men helst sju dagar under en vecka) fér diagnostik,
utvardering av ldkemedelsforandringar eller infér mottagningsbesok.
Medelvardesberakna alla mattillfallen men exkludera forsta dagen.

Mat en gdng i veckan vid langsiktig uppféljning.
Registrera matresultatet direkt efter matningen.
Vid arytmi blir matresultaten osakra och flera matningar kan kravas.

Blodtryck >135 mmHg systoliskt och/eller >85 mmHg diastoliskt betraktas som
hypertoni.

Ambulatorisk blodtrycksmatning
Anvand validerad utrustning och mat under en vardag/arbetsdag med normal aktivitet.

Tre matningar per timme under hela dygnet rekommenderas och éver 70 procent
av matningarna dag och natt bor registreras for en tillfredsstallande undersdkning.
Enskilda avvikande varden ar av ringa betydelse.

Anvand dagbok for aktiviteter och eventuella symtom under dygnet.

Utvardera undersdkningen strukturerat. Berakna medelvarde fér dag, natt och dygn
och férandring natt/dag. Nattperiodens varde ar prognostiskt starkare an dagperiodens.
Liggande vila ar viktigare an god sémn for tolkning av nattperioden.

Blodtryck som betraktas som hypertoni:
Dygnet: >130 mmHg systoliskt och/eller >80 mmHg diastoliskt
Dagtid: =135 mmHg och/eller >85 mmHg
Nattetid: >120 mmHg och/eller >70 mmHg

Relationen natt/dag har prognostisk betydelse men ger liten tillaggsinformation.

EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 2 /2016

Individuellt
NOS Mest sjuka aldre

Malet for blodtrycksbehandling ar att minska risken for kardiovaskular
sjukdom och dod utan att livskvaliteten pdverkas negativt. Det finns
god evidens for att behandla blodtrycket hos aldre upp till 85 ar. Men
for de skora aldre ar det oklart om blodtrycksbehandling meadfor tydlig
nytta, i vissa fall ar risk/nytta-balansen forskjuten. Det medfor krav pa

individualiserad behandling.

For expertradet for geriatriska sjukdomar

Pauline Raaschou, bitrddande éverlakare, med dr, avdelningen or klinisk farmakologi,
Karolinska universitetssjukhuset, ordférande expertrddet
Alexandre Bonnard, dverlakare, Nackageriatriken, medlem expertradet

L3as mer:

Referenser till artikeln finns pa www.janusinfo.se/evidens-hypertoni
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land kvinnor fédda 1945 kommer 40

procent att uppleva sin 9o-drsdag, vilket

ar dubbelt sa manga som i generationen

fore.! De som aldras relativt pigga och
friska kommer vid sjukdom att kunna behandlas
enligt virdprogram med viss anpassning. Ménga
kommer dock att drabbas av brackligt aldrande,
skorhet (frailty).2 For dessa grupper saknas vanli-
gen evidens frén kliniska prévningar.

Det saknas en tydlig definition av skérhet men
oftast ingar ofrivillig viktnedgéng, 1ag fysisk for-
maga, beroende av hjilp med dagliga aktiviteter,
sjalvupplevd dalig hilsa, kognitiv svikt och poly-
farmacis. Forvéantad 6verlevnad ar sillan mer &n
2—3 ar. Man kan vara skor utan att vara multisjuk
och vice versa.

Behandling enligt vardprogram

Lakemedelsbehandling av hégt blodtryck for att
minska sjuklighet och déd har god evidens upp
till 85-ars élder och det &r viktigt att kronologisk

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

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

alder inte blir ett hinder for bra blodtrycksbe-
handling.4° Blodtrycksmal och valet av lakemedel
hos de aldsta skiljer sig i princip inte fran Gvriga
aldrar, men lag startdos, kombinationsbehandling,
ortostatisk blodtryckskontroll och individualiserad
behandling ar extra viktigt.”* Livsstilsforandring-
ar som minskat intag av salt och alkohol har visats

effektiva dven hos dldre.”
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Nlexandre Bonhard®

HYVET som publicerades 2008 ir den enskilt
storsta studien av blodtrycksbehandling av de
ildsta dldre.5 Den inkluderade 3 845 individer 80
ar eller dldre med SBT =160 mmHg, som randomi-
serades till indapamid (tiazidliknande) med tilligg
av ACE-hammare vid behov till malblodtryck
<150 mmHg, eller placebo. Viktigaste exklusions-
kriterierna var hjarnblédning < 6 manader fore
start, behandlingskravande hjartsvikt, demens
samt sjukhemsboende. Studiedeltagarna var
alltsd gamla, men hemmaboende och relativt
friska. Under uppfoljningstiden tva dr minskade
forekomsten av hjartsvikt med 60 procent och
dodligheten med 20 procent i den aktiva behand-
lingsgruppen. HYVET visade alltsa att blodtrycks-
behandling har goda effekter dven vid hog krono-
logisk alder, men studien ger inte mycket kunskap
om de skora dldre.

En post hoc-analys av HYVET kunde inte saker-
stilla ndgon kardiovaskular riskreduktion i grup-
perna med sdmst hélsa utifrdn ett skorhetsindex.*
Analysen bekréftar ocksa att HYVET-populationen
verkligen &r friskare 4n vad som vanligen ses i
exempelvis institutionaliserade kohorter's och att
fa studiedeltagare skulle falla inom ramen f6r vad
som av geriatriker vanligen definieras som skor.

L3s mer:

Skoéra, multisjuka aldre

Observationella studier av klart sjukare &ldre 4n i
HYVET har associerat lagre blodtryck med 6kad
dodlighet.'+” Fynden kvarstér justerat for faktorer
som alder, kon, utbildning och komorbiditet. En
populationsbaserad studie inkluderade en majori-
tet av Umeads invdnare 6ver 85 r.” Andelen skora
individer framgar inte. Dédligheten 6kade vid
SBT<140 mmHg, justerat for viktiga storfaktorer
inklusive komorbiditet. Forfattarna menar att
systoliskt blodtryck i motsvarande population av
dldre med multipla och omfattande sjukdomar bor
ligga >140 mmHg.

En amerikansk kohortstudie visade att tryck
over 140/90 6kade risken for dod hos icke-skora
men inte hos skora &ldre.*

En fransk studie undersokte betydelsen av blod-
tryckssédnkning med ldkemedel hos 1 130 skora
dldre 6ver 80 ar pa sjukhem, med omfattande

Rekommendation

For skora patienter kravs ett
individualiserat blodtrycksmal med
sarskild uppmarksamhet pa biverkningar.
| avsaknad av evidens och baserat pa
klinisk praxis kan riktvarden for dessa
patienter med en férvantad overlevnad
2-3 ar vara SBT 140-150 mmHg om
detta tolereras, men inte lagre an SBT
140 mmHg. SBT 150-160 mmHg kan
vara acceptabelt i vissa fall. Vid forvantad
Overlevnad < 6 manader kan avslut av
behandlingen 6vervagas. Symtomlindring
vid formaksflimmer, hjartsvikt eller
angina pectoris bor efterstravas oavsett
blodtrycksnivaerna.

Referenser till artikeln finns pa www.janusinfo.se/blodtryck_sjuka_aldre
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komorbiditet och i medel sju lakemedel.*2° De
som behandlats till ett SBT<130 mmHg med =2
blodtryckssidnkande ldkemedel 16pte nira dubbelt
okad risk for dod jamfort med individer med ett
SBT 6ver 140 mmHg och i medel 1,5 blodtrycks-
lakemedel. Resultaten var justerade for bland
annat dlder, kon och komorbiditet. Studien visar
att dldre med l4gt blodtryck har dalig prognos,
men slutsatsen att detta beror pa blodtrycksbe-
handlingen kan inte dras. Aven vid relevant juste-
ring kan dolda storfaktorer kvarsta (kvarvarande
skillnader mellan jamforelsegrupperna i sjuk-

lighet, och darmed prognos) och randomiserade
studier kravs for att bekréfta resultaten.

Sammanfattningsvis ar studieunderlaget for
blodtrycksbehandling av skora aldre svagt. HYVET
ger stod at att blodtrycksbehandling till mélblod-
tryck runt 140/90 mmHg effektivt reducerar kar-
diovaskular sjuklighet och dod hos relativt friska
80-85-dringar. Det dr dock mojligt att dldre med
stora omvéardnadsbehov, polyfarmaci och pataglig
komorbiditet inte drar samma nytta av sddan
behandling. Dessa patienter har inte inkluderats i
de kliniska provningarna.

Battre kvalitet med
nypertonirapport

Hypertonirapporten ar ett verktyg i kvalitetsarbetet och kan anvandas av
alla lakare, sjukskoterskor och chefer som vill forbattra hypertonivérden
for sina patienter. Tomas Forslund, distriktslakare vid Grondals
vardcentral och projektledare for hypertonirapporten:

Vad ar hypertonirapporten?

Det dr en sammanfattning av hypertonivarden

vid en viss vardcentral. Pa tvd A4-sidor fir man
snabbt viktig information i text och diagramform,
till exempel hur stor andel av patienterna som
ligger for hogt i systoliskt blodtryck, data om
samsjuklighet och hur stor del som star pé flera
blodtrycksmedel. Den ger ocksé en jamforelse mot
andra vardcentraler i ldnet.

Vilka har tillgang till rapporten?

Alla vardcentraler i landstinget har fatt erbjudande
om att fi hypertonirapporten. 170 virdcentraler
har nappat pa det och gett oss tillgang att ana-
lysera anonymiserade data. Rapporter baserade

pé 2015 ars data ligger nu pd SLL:s intranét pd
http://gups.sll.se . Klicka pa Kvalitetsrapporter
under Nyckeltal.

Forslund
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Hur ska den anvandas?

Det ar tankt att rapporten ska viacka intresse for
hypertonifrdgan och ge en snabb 6verblick av hur
det ligger till pa en viss vardcentral. Den kan ocksé
vara ett diskussionsunderlag. Nar man till exempel
vet att en tredjedel av patienterna med hypertoni
inte verkar ha varit pd ldkarbesok for sitt blodtryck
sista aret, kan det vara bra att reflektera kring vad
det betyder. Ska vi arbeta for att fordndra omhén-
dertagandet och i sa fall hur? Man kan gemensamt
bestdmma vad man ska bli béttre pa, till exempel
att oftare kombinera lakemedel eller att alltid ta
midjemétt. Det som &r nytt for i ar ar ocksa att
man far ersattning for att anvinda hypertoni-
rapporten i kvalitetsarbete.

Karin Nordin

Kvalitetsrapport HYPERTONI
2015

Framsida Kvalitetsrapport Hypertoni 2015
Grondals Vardcentral

Systoliskt blodtryck 2015
snitt i Stockholm
31 %

15 %

8 %

46 %

M <140
71 140-150

M >150
[ Saknas

Senaste registrerade blodtryck 2014-2015, i mmHg.

Diastoliskt blodtryck 2015
snitt i Stockholm
17 %

73 %
8 %

/2 ”

M <90
[ 90-100

M >100
[ Saknas
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~orpattrad olodinycs
oenandling i sydvastra

Stockholm

| slutet av 90-talet nadde endast var fiarde hypertonipatient
malblodtryck pd under 140/90 mmHg. Idag ar det nastan halften.
Medelblodtryck har forbattrats och 2014 var systoliskt medelblodtryck
for forsta gangen lagre an 140 mmHg for de med hypertonidiagnos.

Det visar data frdn 20—30 vardcentraler i syd-
véstra Stockholm som under flera ar deltagit i ett
gemensamt kvalitetsarbete med data frén elektro-
niska journaler och rapportverktyget RAVE. Fokus
har legat pa hjartkirlsjukdomar och diabetes.
Pé basen av ICD 10-diagnoser har data fér bland
annat blodtryck, kolesterol och likemedel tagits
fram.

Antalet hypertonipatienter har 6kat 6ver aren

frén cirka 15 000 patienter till det dubbla. Detta
beror pa att fler vardcentraler deltagit i kvalitetsar-
betet och pa att fler hypertonipatienter upptéackts
pa varje vardcentral.

Blodtrycksbehandlingen har alltsa blivit klart
bittre i sydvistra Stockholm, men hypertoni &r
fortfarande underbehandlat.

Christer Norman

MEDELSYSTOLISKT BLODTRYCK

145
144 143,85
142,79
143
142,30
(82 141,63
140,86
141
140,16

140 139,88
139
138
137 : : : : : :

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Medelsystoliskt blodtryck hos patienter med hypertonidiagnos pa cirka 25 vardcentraler i sydvastra Stockholm.

Observera att y-axelns skala ar bruten.

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Dags for

vid NOQg kKardiovaskular risk?

Patienter med hog eller mycket hog kardiovaskular risk bor erbjudas
behandling till ett lagre malblodtryck, 130-135/80-85 mmHg,

an patienter med okomplicerad hypertoni. Resultaten fran SPRINT-
studien ar i linje med rekommendationen i Kloka Listan.

For expertradet for hjart-karlsjukdomar

Thomas Kahan, professor, dverlékare, Hjartmedicin, Danderyds sjukhus, medlem expertradet
Paul Hiemdahl, senior professor, dverlakare, Klinisk farmakologi, Karolinska universitetssjukhuset,

ordférande expertradet

tt blodtryck under 140/90 mmHg rekom-
menderas idag for de flesta patienter med
behandlingskravande hypertoni. For de

med samsjuklighet som diabetes, njursjuk-

dom eller etablerad kardiovaskulér sjukdom har
lagre blodtrycksmal debatterats. A andra sidan har

ett hogre méalvarde foresprakats for dldre personer.

SPRINT (Systolic Blood Pressure Intervention
Trial) ar en randomiserad, oblindad amerikansk
studie med stod av National Institutes of Health'.

Drygt 9 300 hogriskpatienter med ett systoliskt

ACE-hdmmare/ARB
Diuretika
Kalciumantagonister
Betablockerare

Mineralkortikoid-
receptorantagonister

blodtryck pa 130 mmHg eller hogre (i genom-
snitt 140/78 mmHg) randomiserades till malet
under 120 mmHg i intensivgruppen eller under
140 mmHg i kontrollgruppen.

Deltagarna (medelélder 68 ar, tvé tredjedelar
man, en tredjedel svarta) hade hog kardiovaskular
risk och ofta samtidig kardiovaskular sjukdom,
njursjukdom eller &lder 6ver 75 ér. De hade i
genomsnitt 1,8 blodtrycksmediciner och relativt
ofta statiner och acetylsalicylsyra (43 respektive
51 procent). Patienter med diabetes mellitus,

Intensivgrupp Kontrollgrupp
77 55
67 43
57 31
41 35
9 4
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tidigare stroke eller
kronisk njursjukdom
fick inte delta.

Blodtrycket mittes
med en halvautomatisk
manschett pd mottag-
ningen som ett medel-
vérde av tre matningar
efter 5 minuter sittande
vila i ett rum utan
personal?. Studien lade
stor vikt vid regelbunden
uppfoljning var tredje
manad inklusive prov-
tagning och medicin-
justering. Efter ett ar
var medelblodtrycket i grupperna 121 respektive
136 mmHg. De intensivt behandlade hade da i
medeltal 2,8 antihypertensiva ldkemedel och kon-
trollgruppen 1,8.

SPRINT avbrots i fortid med en medeluppfolj-
ningstid av 3,3 ar pa grund av farre kardiovasku-
lara handelser (primért utfall var en kombination
av akut koronart syndrom, stroke, hjartsvikt och
kardiovaskular d6d; 243 vs 319) och ligre total
mortalitet (155 vs 210) i den intensivt behandlade
gruppen. Den relativa riskreduktionen med inten-
siv behandling for primért utfall och total morta-
litet var 25 respektive 277 procent. For att undvika
en primar kardiovaskular hiandelse beh6vde man
behandla 61 patienter och for ett dédsfall 9o pa-
tienter under 3,3 ar.

Hos deltagare med initialt normal njurfunktion
ségs forsdmring av njurfunktionen oftare hos de
intensivt behandlade. Allvarliga biverkningar dér
behandlingen bedémdes ha majligt eller troligt
samband intraffade oftare i intensivgruppen, mot-

L3as mer:

svarande en extra handelse per 45 behandlade.
Okade biverkningar var hypotension, svimning
(men inte fallskador eller ortostatiska besvir),
elektrolytrubbningar och akut njursvikt.
Nagot 6verraskande sags ingen effekt pa stroke-
insjuknande som vanligen ar starkt relaterad
till blodtrycksnivan. En orsak kan vara det laga
antalet stroke i denna population och att behand-
ling med statiner och acetylsalicylsyra var relativt
vanlig. En reducerad strokerisk vid ett systoliskt
blodtryck under 130 mmHg far dock anses vara
val underbyggt. Daremot minskade antalet hjart-
svikthandelser signifikant. Forutom effekter pa
blodtrycket kan detta bero pa den betydligt storre
anviandningen av diuretika och ACE-hammare/
ARB i den intensivt behandlade gruppen. Dessa
lakemedel kan ocksa delvis forklara en 6kad risk for
njurpéaverkan i den intensivt behandlade gruppen.
Genom att folja rekommendationer for blod-
trycksmétning och genom automatiserad blod-
trycksmétning s& som den gjordes i SPRINT ses
ofta cirka 10/5 mmHg lagre virden an vad som
erhélls nar blodtrycket mats i vanlig klinisk praxis.
Resultaten i SPRINT ger klart st6d for en mer
aktiv blodtryckssankning hos patienter med hog
kardiovaskular risk men kritiker har framfort att
det medforde for manga biverkningars. Patienter
med diabetes mellitus eller tidigare stroke deltog
inte i studien och for dem &r det inte aktuellt med
sé laga mal som 120 mmHg systoliskt i klinisk
rutin, vilket rimligen 6kar risken att drabbas av
biverkningar om utgangstrycket varit hogt.
Resultaten i SPRINT bor leda till en diskussion
om hur vi, med hinsyn tagen till den kliniska var-
dagens praxis, bast bor mata blodtrycket och hur vi
ska f6lja upp patienter med hypertoni som har en
hog eller mycket hog kardiovaskular risk.

1. SPRINT Research Group. A randomized trial of intensive versus standard blood-pressure control. N Engl J Med

2015;373:2103-16.

2. Cushman WC, Whelton PK, Fine LJ, et al. SPRINT trial results: Latest news in hypertension management.

Hypertension 2016;67:263-5.

3. Ortiz E, James PA. Let’s not SPRINT to judgement about new blood pressure goals. Ann Intern Med 2016 Feb

23. [Epub ahead of print]
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Aven metaanalyser

%er stoa Tor aktiv

lodtryckssankning

Flera nya metaanalyser som inkluderar data fran SPRINT ger
ytterligare beslutsunderlag om lagre blodtrycksmal vid hog

kardiovaskular risk.

For expertradet for hjart-karlsjukdomar

Paul Hiemdahl, senior professor, dverlakare, Klinisk farmakologi, Karolinska universitetssjukhuset,

ordférande expertradet

Thomas Kahan, professor, dverlakare, Hjartmedicin, Danderyds sjukhus, medlem expertradet

[ n metaanalys av individuella patientdata fran
stora studier visade 2014 att den relativa
riskminskningen, RRR, med blodtryckssan-
kande behandling var likartad hos patient-
grupper med olika kardiovaskulér risk. Den storsta
absoluta riskminskningen, ARR, och ddrmed nyt-
tan med behandlingen fanns darfér hos dem med
hog eller mycket hog kardiovaskular risk!.

Den mest omfattande nya metaanalysen av
Ettehad et al? pd 123 studier och drygt 613 800
patienter visade att varje 10 mmHg sédnkning av
systoliskt blodtryck medférde 20 procent RRR for
allvarliga hjartkarlhandelser. Risken att drabbas
av stroke minskade med 27 procent, hjartinfarkt
eller plotslig dod med 17, hjartsvikt med 28 och
dod oavsett orsak med 13 procent.

Nyttan med att sdnka det systoliska blodtrycket
10 mmHg kunde visas vid utgdngsblodtryck ner
till 130—139 mmHg och f6r kombinerade han-
delser, hjartinfarkt och total déd &ven vid initiala
blodtryck <130 mmHg. Diabetes mellitus var

associerad med en mindre RRR och njursjukdom
minskade nyttan med blodtryckssankningen.

Vinsterna med blodtryckssankning motsvarade
de epidemiologiskt forvantade. Forfattarna fann
inga héllpunkter f6r en J-kurva (med 6kande risk
vid laga blodtryck) och konkluderade att resultaten
stoder behandling till ett systoliskt blodtryck
<130 mmHg hos patienter med hog kardiovasku-
lar risk sdsom de med etablerad hjart-karlsjuk-
dom, diabetes eller njursjukdom.

Xie et al® analyserade specifikt nyttan med en
mer intensiv blodtryckssénkning i 19 studier med
nastan 45 000 patienter. De intensivt behandlade
patienterna hade medelblodtryck 133/76 mmHg
och kontrollgrupperna hade 140/81 mmHg under
studiernas géng. Intensiv behandling och 7 mmHg
lagre systoliskt blodtryck var associerade med
RRR for kombinerade hiandelser (14 procent),
hjartinfarkt (13 procent), stroke (22 procent),
albuminuri (10 procent) och retinopati (19 pro-
cent). Forskarna drar slutsatsen att ytterligare
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sankning av blodtrycket under 140 mmHg gav ett
okat skydd mot hjartkarlkomplikationer och att
den storsta nyttan fanns hos hogriskpatienter.

Den tredje metaanalysen av Thomopoulos et
al* omfattade 16 studier med mer 4n 52 200 pa-
tienter som jamf{orde intensiv mot mindre intensiv
behandling och 34 studier med 6ver 138 100 pa-
tienter dar man kunde analysera effekterna av att
n4 olika blodtrycksmal. Forskarna berdknade RRR
for 10/5 mmHg blodtryckssdnkning (den vanliga
effekten av att ge ett ldkemedel i full dos) och fann
att detta var associerat med RRR for stroke pa
29 procent, hjartinfarkt eller plotslig dod pé 20
procent, kombinerade allvarliga hjartkarlhan-
delser (25 procent) och kardiovaskulédr déd (21
procent). Analysen bekréftade att patienter med
hog kardiovaskuldr risk var de som hade storst
ARR och saledes kunde ha nytta av att sinka det
systoliska blodtrycket under 130 mmHg.

Referenser

Skillnader mellan
lakemedelsklasser

Ettehad et al fann att betablockerare var mindre
effektiva dn alternativen avseende att forhindra
allvarliga hjartkarlhdndelser, stroke, njursvikt eller
dod. Kalciumantagonister forhindrade stroke mest
effektivt men 6kade risken for hjartsvikt. Diure-
tika forhindrade hjartsvikt mest effektivt och var
likvardiga andra alternativ avseende 6vriga han-
delser. Biverkningar kunde endast analyseras i sex
av studierna i Xies metaanalys; de fann en 6kad
risk for allvarlig hypotension (0,3 vs. 0,1 procent)
och yrsel (3,1 vs 2,8 procent) men ingen 6kning av
behandlingsavbrott pa grund av biverkningar vid
intensiv jaimfort med mindre intensiv behandling.
Kloka Listans rekommenderade ldkemedelsval
star sig och betablockerare bor anvindas huvud-
sakligen som tillaggsbehandling eller nér annan
indikation for dem finns.

1. The Blood Pressure Lowering Treatment Trialists” Collaboration. Blood pressure-lowering treatment based on
cardiovascular risk: a meta-analysis of individual patient data. Lancet 2014;384:591-8.

2. Ettehad D, Emdin CA, Kiran A, et al. Blood pressure lowering for prevention of cardiovascular disease and
death: a systematic review and meta-analysis. Lancet 2016;387:957-67.

3. Xie X, Atkins E, Lv J, et al. Effects of intensive blood pressure lowering on cardiovascular and renal outcomes:
updated systematic review and meta-analysis. Lancet 2016;387:435-43.

4. Thomopoulos C, Parati G, Zanchetti A. Effects of blood pressure lowering on outcome incidence in hyperten-
sion: 7. Effects of more vs. less intensive blood pressure lowering and different achieved blood pressure levels
- updated overview and meta-analyses of randomized trials. J Hypertens. 2016;34:613-21.

Klokt rad:

Behandla blodtryck battre — satt upp malblodtryck tillsammans med patienten,

kombinera mera och folj upp.

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Hypertonimottagning
Qav struktur | Hasselby

Blodtrycket blir en forevandning for att samtala om alla mojliga
halsoproblem. P& det sattet kan hypertonisjukskoterskan se hela
manniskan framfor sig, utbilda och motivera till livsstilsforandringar
och lakemedelsbehandling.

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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— Egentligen gor vi bara det vi forviantas gora som
véardcentral, vi tar hand om véra patienter. Men nu
gor vi det pé ett strukturerat sitt, sdger Charlotte
Ivarsson, distriktsskoterska med ansvar for hyper-
tonimottagningen.

Hypertonimottagningen startade 2014 och
arbetar enligt ett flode for tre patientgrupper. I den
forsta gruppen finns de som har hypertonidiagnos
och kontroll pa blodtrycket. I grupp nummer tva
finns patienter med diagnos men som inte natt
malblodtryck. Den sista gruppen har patienter
med hogt blodtryck utan diagnos. Den forsta grup-
pen bokas till ldkarbesok och sjukskoterskebesok
en géng om aret. Den tredje gruppens patienter far

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE

Anders Karlsson besoker hypertoni-
mottagningen for tredje gangen.

— Det ar bra att halla koll pa laget.
Jag har arftligt hogt blodtryck och
jobbar med att andra levnadsvanor,
sager han.

borja med lakarbesok. Patienterna i grupp tva och
tre dr de som Charlotte Ivarsson dgnar sig mest at.
I kallelsen till patienten skickar hon med ett sjalv-
skattningsformulér for levnadsvanor.
— Det blir ett ypperligt underlag for samtal
vid det forsta besoket. Jag anviander strukturen
for motiverande samtal, inte helt strikt, men i
den andan, och kan fora in samtalet pé kost och
motion, alkohol, r6kning, sémn och stress.
Blodtrycket mats ett par, tre ginger per besok.
Om patienterna inte kan redogora for sina likeme-
del far de ta med sig dem vid nédsta besok. Langd,
vikt, midjeméatt samt vid behov ortostatisk blod-
trycksmatning ingar ocksa.
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» Matte blodtryck pa stan
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Hisselby vardcentral har omkring 3 000 patienter
med hypertoni och ndrmare 1 000 personer som
inte natt malet under 140/90 mmHg. Nagra av
dessa kallades till hypertonimottagningen. Véard-
centralen har ocksé arbetat kreativt for att hitta
nya patienter, till exempel genom att vara ute i
Hisselby centrum och mita blodtryck pé intres-
serade. Men de allra flesta patienter kommer till
mottagningen genom internremiss fran vardcen-
tralens lakare. I manga fall skriver lakaren direkt i
remissen om ldakemedel far titreras av skoterskan.
Charlotte Ivarsson dterkopplar till respektive likare
om hur behandlingen fungerar och justerar enligt

Y 44 Om jag kan gora
patienterna delaktiga i sin
behandling genom att
paverka och undervisa, sa
kanske nagra slipper stroke
eller hjartinfarkt v 4 4

Charlotte Ivarsson
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anvisning vid nasta mote med patienten. Efter ett
ars mottagning har hon triffat nastan 650 patien-
ter vid i genomsnitt tre besok per patient.

— Allt vi gor kokar ner till ett blodtryck, men det
handlar forstas om mycket mer. Det kommer fram
sa mycket pa en sadan hir mottagning, om stress
och andra sjukdomar, levnadsvanor, blodfetter,
psykisk ohélsa, beroende och sémnapné. Om jag
kan gora patienterna delaktiga i sin behandling
genom att pdverka och undervisa, sé kanske négra
slipper stroke eller hjartinfarkt. Det ar verkligen en
tacksam uppgift.

Patienter som nar mélblodtryck uppmuntras att
fortsatta hélla koll pa sitt blodtryck, till exempel
genom att komma pa vardcentralens drop-in for
blodtrycksmitning. Vissa patienter remitteras
ocksa vidare till livsstilsmottagningar och sluta
roka-samtal.

— Nu dr det inte ldngre ett alternativ att gé till-
baka till hur det var innan. Nar jag tréffar patien-
ten tittar jag igenom nér patienten tréaffade ldkare
senast, nir prover lamnats och om det finns behov
av 24-timmarsblodtryck eller EKG. Om detta
finns gjort nir patienten kommer till lakaren kan
besoket bli s& bra som mdjligt, patienten far svar
och forklaring till proverna pa en géng och ldkaren
slipper folja upp med brev eller telefonsamtal i
efterhand, slutar Charlotte Ivarsson.

Karin Nordin

TEMA HYPERTONI

Hypertoniprojekt

De tre vardcentralerna i Hasselby, Husby-
Akalla och Lilieholmen startade 2014
sjukskoterskeledda hypertonimottagningar.
Under 2016 inkluderas aven Gréndals

och Lisebergs vardcentraler i projektet.

Av de forsta 241 patienter som besokt
mottagningen i Hasselby med férhojt
blodtryck (medel SBT 157 mmHg) har

45 procent vid senaste matningen uppnatt
malblodtryck under 140/90 mmHg.

Projektet initierades av Halso- och
sjukvardsforvaltningen och ar nu slut for
Hasselbys del. Men hypertonimottagningen
lever kvar med vardcentralens egna resurser.

— Vi kanske till och med ska utoka
verksamheten. Vi har jobbat systematiskt
och fatt mycket battre kvalitet pa
omhandertagandet. Fler patienter an
tidigare lyckas na malblodtryck och vi har
Okat medvetandet for fragan. Vi har farre
awvikelser och klagomal. Pa det har sattet
kan lakare ocksa dgna langre tid at patienter
med stdrre utredningsbehov, sager Erik
Lucht, verksamhetschef for vardcentralerna i
Hasselby och Husby-Akalla.

Nytt
patientmaterial

Len. 3

Hogt blodtryck

Patientens mojlighet till delaktighet kan 6ka med en ny bro-
schyr om hypertoni. Bestall broschyren pa svenska med mejl
till broschyrer@medicarrier.sll.se eller ladda ner pdf har:
www.janusinfo.se/Documents/Broschyrer/hypertoni-2016.pdf

Nu finns ocksa informationsblad om hypertoni pa fem olika

sprak: polska, arabiska, spanska, somaliska eller persiska. Pa-
tientbladen &r framtagna inom hypertoniprojektet, avdelning-
en Stod for evidensbaserad medicin, Halso- och sjukvardsfor-

Hypertoni R valtningen. Bestall informationen till din vardcentral genom

fP———

att mejla malena.jirlow@sll.se

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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vnnornarinte mal-
olodtryck som man

Analyser av primarvardsdata i SPCCD-databasen visar att
kvinnor med hypertoni i medeltal ligger nagon millimeter

hogre i blodtryck an man.

— I en sddan har jattedatabas har ndgon enstaka
millimeter betydelse. Det innebér att det ar en stor-
re andel kvinnor &n mén som inte nar malblodtryck,
sdger Jan Hasselstrom, med dr, distriktsldkare,
ordférande i Stockholms lans ldkemedelskommittés
expertrid for allmdnmedicin.

Resultaten star kvar dven efter justering for
annan samsjuklighet vilket enligt honom tyder pa
att det handlar om strukturella skillnader i omhén-
dertagandet av patienten.

— Det har tidigare ofta varit s att kvinnor fatt

dldre och billigare blodtrycksmedel &n man, men
idag dr ju alla blodtrycksmedel billiga, sé det borde
inte paverka val av behandling.

Kvinnor har till exempel fatt tiazider i hogre
utstrackning 4n man med motiveringen att de kan
ha en skyddande effekt mot osteoporos. Men det
skyddet giller dven for méan. Ett annat argument
ar att kvinnor skulle méa béittre av diuretika darfor
att de lattare far 6dem pa grund av vends insuf-
ficiens. Men enligt Hasselstrom &r det oklart om
det stimmer. Biverkningar har ocksa diskuterats,

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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SPPCD

TEMA HYPERTONI

The Swedish Primary Care Cardiovascular Database, SPCCD, ar en svensk databas for studier
av hogt blodtryck. Narmare 75 000 individer med hypertonidiagnos som kontrollerats pa

48 vardcentraler i Stockholm eller i Skaraborg mellan 2001 och 2008 ingar i databasen.
Syftet ar att studera hur hypertonivarden fungerar i praktiken och att forska om till

exempel lakemedelsanvandning. Samtidigt blir den en del av ett langsiktigt kvalitetsarbete.
Databasen kopplar journaldata till fem nationella register.

Foto Kari Kohvakka

~ Jan Hasselstrom

” | snitt forbattras
blodtrycket med en
millimeter per ar och det
borde ge valdigt stora vinster
rent sjukdomsmassigt.

Detta ar sannolikt en av
forklaringarna till den
minskade kardiovaskulara
sjukligheten viser|

landstinget.... ”

och att kvinnor skulle vara mer kinsliga fér hosta
orsakad av ACE-hdmmare.

— Men da borde man vélja en angiotensinrecep-
torblockerare. Hur som helst borde kvinnor kom-
ma ner i samma malblodtryck som méan. Mycket
ligger nog i traditionella monster. Det &r troga
system och om en patient har funnit sig tillratta
med en behandling kan det vara svart att dndra.

Just darfor ar det viktigt att jobba med fragan
i det fortsatta kvalitetsarbetet och att varden
fortsatter att reflektera 6ver eventuella genus-
skillnader i blodtrycksbehandlingen.

Hypertonivarden forbattras

Analyser av databasen visar ocksa att varden blir
allt battre pa att ta hand om blodtryckspatien-
terna. Fler nya patienter rekryteras och bland de
befintliga 6kar andelen som nar malblodtryck
successivt over de dtta studerade aren. Fler far
tillgéng till kombinationer av ldkemedel.

— I snitt forbattras blodtrycket med en milli-
meter per ar och det borde ge vildigt stora vinster
rent sjukdomsmassigt. Detta ar sannolikt en av
forklaringarna till den minskade kardiovaskuléra
sjukligheten vi ser i landstinget och i landet.

Betablockad krymper som behandlingsmetod
och ges nu framfor allt till patienter med samtidig
ischemisk hjartsjukdom. Likemedel som péverkar
reninsystemet anammas successivt. Persistens-
studier visar att efter tva ar héller tva tredjedelar
kvar vid sin behandling.

Karin Nordin

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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ar digitalis?

Ett av varldens aldsta lakemedel anvands idag alltmer sallan, men
digoxin finns annu kvar pa Kloka Listan. Nya analyser tyder pd att
det terapeutiska intervallet ligger lagre an det som rekommenderas.

For expertradet for hjart-karlsjukdomar

Karin Schenck-Gustafsson, senior professor, dverlakare, Hjartkliniken, Karolinska universitetssjukhuset,
och Centrum fér Genusmedicin, Karolinska Institutet, medlem expertradet

a William Withering publicerade sin

bok An Account of the FOXGLOVE

and Some of its Medical Use ar 1785

i Birmingham, England?, framstod
digitalis extraherat frin fingerborgsblomman
som det forsta och enda likemedlet for patienter
med hjartsvikt. Han beskrev dess diuretiska och
positivt inotropa effekt och de klassiska biverk-
ningarna.

Idag forskrivs digitalis till mén och kvinnor i
samma utstriackning. Den vanligaste indikationen
ar frekvensreglering vid formaksflimmer, fram-
forallt hos patienter med hjartsvikt, nar ordinarie
preparat inte har tillracklig effekt. Men denna
indikation har aldrig provats i en randomiserad
studie. Digoxin kan &dven ldggas till vid behandling
av systolisk hjartsvikt om patienterna har svéra
symtom trots fullgod behandling.

DIG-studierna

Den forsta placebokontrollerade randomiserade
studien DIG kom f6rst 19972 Den utfordes pa cirka
3 400 patienter (20 procent kvinnor) med moderat

till uttalad hjartsvikt och ejektionsfraktion (EF) <45
procent och bibehéllen sinusrytm. Resultatet visade
samma Overlevnad i digitalisgruppen som i placebo-
gruppen men antalet sjukhusinldggningar var

lagre i digitalisgruppen. Darefter utfordes ett antal
post-hocanalyser av DIG-studien3’.

I en post hoc-analys frén 2002 med kénsupp-
delad statistiks upptéckte forskarna att digoxin-
behandlade kvinnor hade en hégre mortalitet dn
placebogruppen. Man spekulerade i om det foreldg
en interaktion mellan digoxin och kvinnliga kons-
hormoner men det fanns ingen information om

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE

Karin Schenck-Gustafsson

eventuell postmenopausal behandling med kons-
hormoner.

Information om digoxinkoncentrationer fanns
inte i den ursprungliga DIG-studien men de ana-
lyserades senare i ursprungskohorten och i en
propensity score-analys+5. Mortaliteten var lagre
for alla patienter om digoxinnivderna ldg mellan
0,5-0,9 ng/ml. Emellertid ingick mest manliga
patienter varfor resultaten for kvinnor ar oklara.
Men detta antyder att vi sannolikt rekommenderar
for hoga digoxinnivéer och att mortalitetsrisken
avtar med lagre nivaer. Positiv inotrop effekt anses

EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 2 /2016 DIGITALIS 2 7

1

foreligga dven vid ldgre nivier men den kronotro-
pa effekten ar forstas inte lika uttalad.

Metaanalyser fran 2015

Sedan maj 2015 finns tva metaanalyser®® om
digoxin.

I den forsta analyserades studier under aren
1993—2014 avseende totalmortalitet vid hjartsvikt
och féormaksflimmer. Nio studier pa hjartsvikt, sju
pa formaksflimmer och tre med bigge diagnoserna
uppfyllde de uppstillda kvalitetskriterierna. Totalt
ingick mer dn 320 000 patienter och man fann en

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Fingerborgsblomma

6kning av totalmortaliteten i hela gruppen. Okad
mortalitet sdgs fraimst bland drygt 230 000 patien-
ter med formaksflimmer men dven bland patienter
med hjartsvikt.

I tre studier frén samma register dar samma
analystekniker anvindes sags endast 6kad mor-
talitetsrisk vid formaksflimmer men inte vid
hjartsvikt. Effekterna av digitalis var séledes nagot
gynnsammare vid hjartsvikt. Vid formaksflimmer
kan inducering av brady-takyarytmier medfora en
negativ effekt. I tre av de 19 studierna angavs kon-
centrationer och d& foreldg ingen 6kad mortalitet
med koncentrationer inom de ldgre intervallen
ssom 0,5-0,9 ng/ml.

Slutsatsen av denna metaanalys var att digoxin-
behandling speciellt utan adekvat serumkoncen-
trationsmétning ar associerad med 6kad dodlighet
hos patienter med hjartsvikt och formaksflimmer.

Den andra metaanalysen?® var dubbelt s stor
(52 studier) och inkluderade allt som publicerats

28 DIGITALIS EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 2 / 2016

mellan 1960 och 2014, drygt 621 000 patienter.
Patienter med digoxinbehandling var dldre och hade
lagre EF, mer diabetes och anviande mer diuretika
och antiarytmika. Risk-ratios for ojusterade och
justerade resultat var 1,76 och 1,61 i registerstudier
och andra observationsstudier och 1,18 for studier
med propensity score-analyser medan risk-ratios i
randomiserade kontrollerade studier var 0,9.

Randomiserade placebokontrollerade studier
visade ingen 6kad mortalitetsrisk och farre sjuk-
husinldggningar hos patienter pé digoxin. Endast
en av sju randomiserade kontrollerade studier pa
patienter med hjartsvikt var placebokontrollerad.
Den utgick frdn den ursprungliga DIG-studien
med patienter som hade EF > 45 procent” och
darfor inte platsade i moderstudien. I de Gvriga sex
studierna jamfordes digoxin med tillagg av annat
lakemedel sdsom kaptopril eller milrinon. Alla
dessa studier visade neutral effekt av digoxin utan
analys av koncentrationer.

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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DIGITALIS

DIGOXIN: ANTAL PATIENTER PER 1 000 INVANARE SOM HAMTAT UT DIGOXIN
(EJ ALDERSSTANDARDISERAT)
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Kélla: www.socialstyrelsen.se

Bra madta digoxinkoncentrationer

Forfattarna till metaanalyserna konstaterar att
studier som har gjorts &r svirtolkade da patienter i
digitalisgrupperna alltid ar mycket sjukare. Kloka
Listan rekommenderar fortfarande vid snabbt for-
maksflimmer tillagg av digoxin vid dalig effekt av

Propensity score

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

betablockad eller kalciumh&mmare. Flera studier
indikerar nyttan med att méta digoxinkoncentra-
tioner och tyder pa att det terapeutiska intervallet
egemtligen ligger lagre dn det som rekommende-
ras. Hansyn bor som tidigare tas till potentiella
interaktioner och njurfunktion.

Propensity score anvands i observationella studier for att 6ka jamférbarheten mellan
behandlingsgrupper da behandlingen inte varit randomiserad. Analysen kraver att ett stort
antal faktorer som har samband med behandlingsvalet finns uppmatta.

Propensity score tas fram genom logistisk regression, dar behandlingen ar den beroende
variabeln och faktorerna som ar relaterade till behandlingsvalet oberoende variabler. Varje
individ far en propensity score och individer med samma score antas vara jamforbara, da de
har samma sannolikhet att fa den studerade behandlingen.

L3s mer:

Referenser till artikeln finns pa www.janusinfo.se/evidens_digitalis

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Nar m.e':formm
nte racker til

Diabetesbehandling blir mer komplex med allt fler lakemedel pa
marknaden. Skynda langsamt med nya diabetesmedel, individualisera
behandlingen, behandla alla risker och jaga inte HoATc-nivaer till varje
pris. Det menade experter vid Stockholms lans lakemedelskommittés
seminarium om nya diabeteslakemedel.

Per Wandell, Pontus Curman och Mats Palmér

EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 2 /2016

Foto Karin Nordin

n-Sofie Bolmer

TYP 2-DIABETES

Sakerhetsstudier

Det tidigare diabetesmedlet rosiglitazon
visade sig ge upphov till hjartkarlproblem
och drogs in. Efter det kraver regulatoriska

myndigheter i USA och Europa publicerade
studier for ett sammansatt primart

utfall av kardiovaskuldra handelser for

nya diabeteslakemedel. De lakemedel

som finns registrerade idag har visat sig
jamforbara med placebo i dessa studier.

etformin ar basen i behandlingen av

typ 2-diabetes. Undvik gastrointesti-

nala biverkningar med en 14g startdos

pa 500 mg som sedan kan titreras
upp. Informera ocksa patienten om att l1akemedlet
ska sittas ut tillfalligt vid maginfluensa.

— Ligg till NPH-insulin till natten om met-
formin inte racker till och blodsockret ar hogt pa
morgonen men jamt 6ver dagen. Anvind NPH-
insulin pd morgonen alternativt sulfonylurea
eller méltidsinsulin om blodsockret dr hogt 6ver
dagen, sa Ann-Sofie Bolmér, 6verldkare Endokrint
centrum, Capio S:t Gorans sjukhus.

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer for diabe-
tesvard 2015 har insulinfrisattarna repaglinid och
sulfonureider ndgot ldgre prioritet &n insulin som
tillagg till metformin.

— Malvirdet for HbA1c dr under 52 mmol/mol,
men vi méste alltid individualisera behandlingen.
For en multisjuk patient som har haft diabetes
under ménga ar kan ett hogre mélviarde accepteras.
Behandla ocksa alla riskfaktorer som hypertoni och
lipider och tank pé kost, motion och rékstopp.

Inkretinlakemedel

GLP-1-agonister och DPP4-hdmmare ar ladkemedel
som péaverkar tarmhormonet inkretin. En fordel
med GLP-1-agonister ar viktnedgang.

— I medeltal ror det sig inte om ménga kilo,

...................................................................
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men en del patienter svarar rejalt med 10—15 kilos
nedgang. Darfor ar liraglutid med pa Kloka Listan
som tredjehandspreparat vid specialiserad vérd,
forklarade Per Wiandell, professor, distriktsldkare,
Akademiskt primarvirdscentrum.

Liraglutid 4r den mest effektiva av GLP-1-ago-
nisterna och sanker HbA1c med cirka 10 mmol/
mol. Effekten skiftar mellan patienter. Om vikt
och HbAu1c inte tydligt fordndras inom tre till
sex manader ska behandlingen sittas ut. Effek-
ten har ocksé en tendens att ebba ut efter nagot
ars anviandning. Da rekommenderas utséttning
eller eventuellt en drug holiday. Hypoglykemier
ar ovanliga och lakemedlet kan darfor vara ett
alternativ for till exempel yrkeschaufforer. Tidiga
biverkningar dr magproblem.

— Det dr som att dka till Indien, néstan helt
sdkert att man blir magsjuk. For att minska risken
bo6r man trappa upp dosen gradvis och inte ga in
med fulldos direkt.

DPP4-hammare har samre HbA1c-sdnkande effekt
dn GLP-1-agonister och ger ingen viktnedgang.

— Anvindningsomradet &r litet, kanske for
patienter som inte kan anvinda andra lakemedel,
menar Per Wandell.

SGLT2-hammare

— De kortsiktiga fordelarna ska vara storre an
nackdelen av att det saknas langtidsdata for
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"""" P effekter och bieffekter. SGLT2-himmarna upp-
fyller séllan det kravet, sa Mats Palmér, docent,

att avgora vilket av 1akemedlen i kombinationen
som &r det mest effektiva. Dosjusteringar blir

overlédkare, Kliniken for endokrinologi, metabolism ocksa svérare att genomfora och utvirdera och
och diabetes, Karolinska universitetssjukhuset. man riskerar att 14sa sig vid ett dyrt preparat som
SGLT2-hdmmarna hindrar aterresorption av

glukos i njuren och ir enligt honom endast ett

kanske inte har nagon storre effekt.

Karin Nordin

tankbart alternativ till urogentialt friska, 6verviktiga
typ 2-diabetiker. Effekten pd HbA1c &r liten och
beroende av njurfunktion. Medlen kan ge genitala
svampinfektioner och det finns kanske ocksa risk
for osteoporos, ketoacidos och bléscancer.

For inte sé lange sedan kom en studie av empag-
liflozinbehandling hos drygt 7 000 patienter med
diabetes och etablerad hjartkirlsjukdom. Utfalls-
mattet var en kombination av dod pa grund av
kardiovaskular sjukdom, icke-d6dlig hjartinfarkt
eller icke-dodlig stroke. Studien fick stor uppmérk-
samhet eftersom den visade sédnkt mortalitet for
behandlingsgruppen.

— Det var ett positivt resultat men man kanske
ska hejda sig lite i sin entusiasm. Studien géllde en
sérskild grupp svért sjuka och effekten var relativt
mattlig. Det kan vara ett nischpreparat, men
Stockholms ldns lakemedelskommitté anser inte
att studien ska leda till nagra dndringar i tillviaga-
géngssattet, sa Mats Palmér.

Kombinationsbehandling

Pontus Curman, 6verldkare, Diabetesmottagning-
en, Ersta sjukhus, menade att lakaren ofta star
infor en komplex bild vid diabetesbehandling.

De tillgingliga ldkemedlen paverkar inte bara
bukspottkorteln utan dven stora delar av kroppen
som hjirna, fettvav, lever, muskler, magsédck och
njurar.

— Nér metformin inte récker till blir det darfor
komplicerade 6verviganden dar doktorn far jong-
lera med likemedel. Diabetesbehandling idag ar
ofta en kombinationsbehandling, sa han.

Det finns ett antal fasta kombinationer av
metformin och antingen DPP4-hdmmare eller
SGLT2-hdmmare pd marknaden. Dessa har inte
fatt ndgot stort genomslag i Sverige. Kanske kan
patientens foljsamhet forbattras men det blir svart

DPP4-hammare

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

GLP-T-agonister
exenatid (Byetta, Bydureon)
liraglutid (Victoza)
lixisenatid (Lyxumia)
dulaglutid (Trulicity)

SGLT2-hdmmare

dapagliflozin (Forxiga)
kanagliflozin (Invokana)
empagliflozin (Jardiance)

Fasta kombinationer metformin
och DPP4-hdmmare

sitagliptin (Janumet)
vildagliptin (Eucreas)
linagliptin (Jentadueto)
saxagliptin (Komboglyze)

Fasta kombinationer metformin
och SGLT2-hdmmare

empagliflozin (Synjardy)
kanagliflozin (Vokanamet)
dapagliflozin (Xigduo)

L3s mer:

Expertradens syn pa empagliflozinstudie

http:/Awww.janusinfo.se/Nyheter/Nyhetslista/2015/
Empagliflozin--intressant-studie-andrar-inte-tillva-
gagangssatt/

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE

i d

for eplleps

Ett nytt handlaggningsprogram
pa Viss.nu ger klarhet om
vardniva for patienter med
epilepsi. Martin Lindberger,
overlakare, Neurologkliniken,
Karolinska universitetssjukhuset
och Danderyds sjukhus,
forfattare till vardprogrammet:
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till Martin

Lindberger

\ytt vardprogram

primarvard

Vilka patienter med epilepsi kan hanteras
i primarvard?

— Vuxna patienter som ar varaktigt anfallsfria

och som inte har besvér av biverkningar fran
ldkemedel. Vi i specialistvarden ska alltid gora en
forsta bedomning men sedan kan patienten f6ljas
pa vardcentral om det inte finns komplicerande
faktorer som till exempel graviditet. Majoriteten av
patienterna kommer att fortsitta ga hos specialist.
De patienter som gér i primdrvarden kommer
huvudsakligen att anvianda de lidkemedel som finns
i Kloka Listan.
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) Vilka atgdrder forvintas
av primarvarden?

— Primirvardsldkaren ska efterfraga anfall och bi-
verkningar en gang om &ret. Om en forandring har

skett, och det inte finns négon uppenbar anfalls-

utlésande orsak, bor primarvardslakaren rédgora
med specialist eller remittera tillbaka till neurolog.

Déremot behovs ingen rutinméssig provtagning
eller bestimning av ldkemedelskoncentration.
Forandringar av 1dkemedelsbehandlingen ska

L3as mer:

Hela programmet finns har:
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goras i samrad med neurolog och korkortsintyg
ska alltid skotas av neurolog.

Hur lange ska patienten
Soljas upp i primarvard?

— Om inget annat har sagts i remissen &r det bra att
kontakta neurolog igen efter fem ars anfallsfrihet.
D4 kan vi ta ny stéllning till fortsatt behandling.

Karin Nordin

http://viss.nu/Handlaggning/Vardprogram/Nervsystemet-och-smarta/Epilepsi-handlaggning-i-primarvard/

Interaktionstjansten Stinx forbattrad

:JJIL Stockholms léns landsting
Sfinx interaktionstjanst

Sak pa lak lelsp kt och/eller

3 i mellan valda

Likemedelsprodukt/substans

@
s - — @
wartarn &

- Komprimera

Binfs  EEKontakt & Loggs ut

Skarmavbildning
av nya Sfinx

Den nya versionen av Sfinx underlattar sokning
och visar information om interaktioner pa ett helt
nytt visuellt och anvandarvanligt satt. Vid sékning

presenteras maojliga alternativ, vilket gor det lattare
att hitta ratt lakemedel. Nu gar det ocksa att blanda

substansnamn med produktnamn i en och samma

sokning. Vissa substanser, till exempel véxtbaserade

lakemedel, kan &ven sotkas pa synonymer och pa
handelsnamn.

Resultatet av sokningen, interaktionerna, presen-
teras i en lista med visuella kopplingar mellan lake-
medlen dér olika interaktionsklasser har olika farg.

Alla anvandare maste skapa nya anvandarkonton
forsta gangen de besoker nya Sfinx, dven de som
haft I6senord till den tidigare versionen.

Sfinx ar liksom tidigare tillganglig pa webben via
Janusinfo. Det nya granssnittet kommer inom kort
ocksa att inféras i Janusfonster.

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Verksamma amnen
finhalator SABA LABA ics ICS/LABA LAMA LABALAMA
* * *
1

Breezhaler Seebri
Diskus Ventoline

q "

i
Easyhaler Buventol

—d -
L3
Ellipta Incruse Anoro
Elpenhaler
Forspiro
[
Genuair Duaklir
*

Handihaler

i B i

L] t
Novolizer Ventilastin Formatris  Novopulmon
Spiromax
*
Turbuhaler Bricanyl Loxis Pulmicort
b

Twisthaler Asmanex
* Rekommenderas pd Kloka Listan 2016
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Alla inhalatorer
oa ett stalle

Vill du fa 6versikt 6ver inhalatorer vid astma och
KOL, med information om vilka som rekommende-
ras pa Kloka Listan?

Ladda ner den nya inhalatorkartan har:
http://www.janusinfo.se/Documents/Broschyrer/

Thorax_Inhalatorer_2016-02-16.pdf

Eller bestall den pa medicinsk.fortbildning@sll.se
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Experterna uppdaterar

Flera av Stockholms ldns lakemedelskommittés
expertrad har publicerat nya och uppdaterade
utlatanden. Bland annat:

e Diagnostik och behandling av sjukdomar i vulva
och vagina. Det finns manga olika orsaker till vulva-
besvar och hudférandringar, flytningar, blasor och sar
bor uppmarksammas. Sexuellt éverfoérda sjukdomar
bor uteslutas.

e Omprova alltid protonpumpshéammare vid recept-
fornyelse. Expertradets uppfattning ar att proton-
pumpshammare forskrivs utanfor indikation och att
behandlingen inte omprévas och avslutas i tillracklig
utstrackning.

¢ Rekommendationer fér behandling av erektil
dysfunktion. Identifiera riskfaktorer och bakomlig-
gande kardiovaskuldra, neurogena, psykogena och
endokrina sjukdomar innan behandling av erektil
dysfunktion.

e Riktlinjer for behandling med hormonella preven-
tivmetoder.

¢ Behandling vid premenstruell dysforisk storning.
e Barnvaccinationer: Information om vacciner, sjuk-

domarna och intervall mellan vaccinationer.

Alla rekommendationer finns pa:
www.janusinfo.se/Behandling/Expertradsutlatanden
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http://www.janusinfo.se/Documents/Broschyrer/Thorax_Inhalatorer_2016-02-16.pdf
http://www.janusinfo.se/Documents/Broschyrer/Thorax_Inhalatorer_2016-02-16.pdf

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!

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

Fortoildning — ett axplock

Infektioner i primarvarden

26 april 08:30-16:30

Allmanmedicinsk fortbildningsakademi
Sjofartshuset konferens, Skeppsbron 10,
Stockholm. Malgrupp: Lékare

(VINYNA Depression och
2 depressionsalgoritm
MAJ 2 maj 18:00-19:30
SVEA Konferens & matsal,
Holldndargatan 10. Malgrupp: Lakare
Inhalatorer, spacerar och
autoinjektioner - hur saker-
staller vi att patienten far i sig
sitt ordinerade ldkemedel?
3 maj 17:00-20:00
Matsalen, Halso-och sjukvardsforvaltningen,
Hantverkargatan 11B
Malgrupp: Lakare, Sjukskoterskor
CUELEICE  Kronisk smarta

1 8 18-19 maj

MAJ Allmanmedicinsk fortbildningsakademi:
Lar dig enkla metoder for att bedéma och
behandla kronisk smarta.

Sjofartshuset konferens, Skeppsbron 10,
Stockholm. Malgrupp: Lékare

ADHD farmakologisk behand-
ling och Lakemedelsverkets nya
behandlingsrekommendationer
19 maj 18:00-19:30

SVEA Konferens & matsal,

Hollandargatan 10. Mélgrupp: Lakare

Gilla Stockholms léns
ldkemedelskommitté,
pa Facebook.

TISDAG Kloka Listan: Sjukskoterskans
Z 4 forskrivningsratt samt férdjup-
MAJ ning i astma/KOL/allergi
24 maj 17:00-19:00
Svea Konferens, lokal: Stockholm,
Holldndargatan 10, Stockholm
Malgrupp: Sjukskoterskor, Distriktsskoterskor

(LLE(  \Workshop - Hjdlp oss att gora
2 5 NjuRen béattre!
MAJ 25 maj 14:30-16:30

Magnus Ladulasgatan 63A
Malgrupp: Lakare

(LI Urininkontinens - en utmaning
2 6 for primarvarden?
MAJ 26 maj 18:00-20:00

Hilton Slussen, Stockholm, Guldgrénd 8,
Lokal Eros. Malgrupp: Lakare

Film om somnproblem

~ l/
O

Mannen som inte kunde sova

En tydlig struktur underlattar arbetet med att identifiera
problem, kartlagga samband, planera, genomféra och
utvardera atgarder vid sémnproblem. Folj alla steg i en

ny film om sémnbesvar hos patienter pa &ldreboenden.
Stockholms lans lakemedelskommitté star bakom filmen
som kan anvandas av lakare och sjukskoterskor. Filmen
finns har:
http://Aww.janusinfo.se/Fortbildning/Filmade-forelasningar/
Webbutbildningar/Mannen-som-inte-kunde-sova/

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

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



