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Nenovs

EN VIKTIG FOKUSFRAGA for 2017, som ocksa
framfordes som en viktig 1akemedelsfriga av del-
tagarna pa Kloka Listan Forum, &r information
om nya ldkemedel. Vi har ett pagaende arbete for
att fa en tydlig process for Ordnat inférande av
nya ldkemedel inom SLL. Antalet nya ldkemedel
och nya ldkemedelsintroduktioner 6kar och det

ar ett utmanande arbete att bade virdera dessa
nya behandlingsmgjligheter och félja upp deras
anvandning. Den nationella processen som beskrivs
i tidningens tema om jamlik hilsa och lakemedels-
anvandning ar en viktig del i det arbetet. Men dven
Stockholms lans lakemedelskommitté och véra
expertrdd dr viktiga for att introduktionen av nya
lakemedel ska bli bra.

VI KAN AVEN konstatera att de senaste &ren har
aterigen vara likemedelskostnader borjat 6ka. Det
innebar att a&ven den samhillsekonomiska aspek-
ten har blivit tydligare. Utifran den utvecklingen
blir lakemedelskommitténs och expertraddens arbe-
te med att vélja ratt lakemedel ur olika perspektiv
allt viktigare.

UNDER VAREN SA har det varit en debatt om
ldkemedelskommittéernas uppdrag i media, och
framfor allt om véra behandlingsrekommenda-
tioner vid val av antikoagulantia for att forebygga
stroke vid formaksflimmer. I detta nummer av
Evidens berittar vi om det lyckosamma arbete som
genomforts i Stockholms l4ns landsting, for att 6ka
anvindning av antikoagulantia vid formaksflimmer
och minska behandlingen med trombocythdmmare

LEDARE

‘ekommendationer

(ASA). Aktuell
statistik hdm-
tas fran SLL:s
VAL-databas,
vilken har en
hog tacknings-
grad vad géller
véard bade i
primarvard
och akutsjuk-
varden. Den
visar att vi i
det ndrmaste

har uppnétt
vért behand-
lingsmal och att 79 procent av alla patienter med
formaksflimmer och CHADsVAsc 2—9 har behand-
ling med antikoagulantia.

DET TYCKER JAG visar valdigt tydligt att vart
strategiska arbete inom antikoagulantiaomradet
har varit lyckosamt. Vart uppdrag ar att arbeta med
rekommendationer och att vara ett std for varden
vad giller val av preparat. Tillsammans med det
fantastiska arbete som ni gor i varden gor vi stor
nytta for patienterna!

A wktts
|

d

Gerd Larfars
docent, dverlékare, ordférande i
Stockholms lans ldkemedelskommitté
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Att prioritera INOm
varden —en etisk
nSdvandighet

Halsan ar inte jamlik, men varden kan bidra till att kompensera for
det. Jamlik |dkemedelsbehandling férutsatter prioriteringar, nagot
som ar svart och kommer i konflikt med vardens fokus pa att
hjalpa den enskilda patienten. Men for den som aldrig sager nej,
minskar mojligheten att sdga ja — att sdga ja till den patient som ar
mest angelagen att hjdlpa fran ett etiskt perspektiv.

Artikelforfattare

Lars Sandman

professor i halso- och sjukvardsetik och férestandare for Prioriteringscentrum, Link&pings universitet,
gastprofessor i vardetik, Hogskolan i Bords, ledamot i rédet for nya terapier, NT-radet
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atienters behov och 6nskemal om vérd

kommer alltid att vara storre dn de re-

surser som ar tillgdngliga — vare sig det

handlar om ekonomiska resurser eller
vardpersonal. Det innebar att det alltid kommer
att goras prioriteringar. Allt kan inte goras och allt
kan framfor allt inte goras samtidigt.

Hur ska vi gora dessa prioriteringar? Ska vi lata
dem styras av ett stort matt av godtycke och utan
att vara 6ppna med hur de gors? Eller ska vi istillet
gora dem Oppet och med en medveten avviagning
kring hur vi vill att de olika virden som star pa spel
ska balanseras mot varandra? Har vi begriansade
resurser sé innebér det att varje prioritering kom-
mer att leda till att ndgot vérde ges foretrade fram-
for nagot annat virde som far st tillbaka. Det finns
ocksa de som forutspar att denna resurssituation
kommer att forvarras framover. Inte for att vi drar
ner pa resurserna for hilso- och sjukvard, men for
att vara behov och vér efterfragan okar i snabbare
takt an resurserna.

I Sverige har vi valt att forsoka gora vara héalso-
och sjukvardsprioriteringar pa ett medvetet och
Oppet sitt med grund i en etisk plattform. Den
etiska plattformen var ett resultat av prioriterings-
utredningen som kom med sitt slutbetdnkande
1995 och som blev svensk lagstiftning 1997. Den
etiska plattformen bestar av tre principer som ar
rangordnade i forhéllande till varandra. Rang-
ordningen innebar att vi ar villiga att acceptera
en sdmre kostnadseffektivitet for svarare tillstand
jamfort med vad vi accepterar for lindrigare till-
stand.

Minniskovirdesprincipen kan ses som en lika-
behandlingsprincip som framforallt talar om for
oss vad som inte bor styra vara prioriteringar. Dar
specificeras att kon, kronologisk alder, tidigare
livsstil och social och ekonomisk situation inte ska
vigas in om patienterna har samma behov av vard.
Man kan viga in biologisk alder, det vill sdga en
patients mgjlighet att tillgodogora sig behandling
péa grund av sin biologiska status, och framtida
livsstil, om detta paverkar behandlingsnyttan.

Aven om minniskovirdesprincipen inte ger s&

mycket vigledning for vem som ska ha mindre
eller mer av véara begransade resurser kan den
satta ljuset pa om det finns monster i var lake-
medelsforskrivning som inte stimmer med denna
grundliaggande likabehandlingsprincip. Sétter
vi in mer aktiv likemedelsbehandling for yngre
patienter, trots att det medicinska behovet inte
skiljer sig fran dldre patienter? Och kan det i s&
fall motiveras med hinsyn till biologisk élder, det
vill séga att det ar 6kade risker och komplikationer
eller samre effekt for dldre patienter? Later vi oss
paverkas av att patienten framfor oss har &dragit
sig sin hepatit C-infektion genom aktivt missbruk
i beddmningen av om hen ska fa ta del av dyr
ldkemedelsbehandling? Om vi ar tveksamma till
behandling kan det i sa fall motiveras med fram-
tida livsstil, alltsd en misstanke om dalig f6ljsam-
het som faktiskt ar evidensbaserad?
Manniskovardesprincipen bor fungera som en
vackarklocka sa att vi inte later oss paverkas av de
fordomar och forutfattade meningar som vi alla
riskerar att bara pa i motet med patienterna. Att vi
helt enkelt kan motivera ett eventuellt avsteg fran
likabehandling med etiskt relevanta skal.

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE

77 Alltkanirite
goras och allt kan
framfor allt inte 3
goras samtidigt B8

Varden ska beddma behov

Behovs-solidaritetsprincipen siger oss att vi bor
efterstriva ett lika utfall nir det géller hélsa och
livskvalitet, alltsa jamlik halsa. Principen innebar
att patienter med svérare tillstdnd bor prioriteras
framfor patienter med lindriga tillstdnd. Men den

..................................................................
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innebdar ocksa att en patient inte har behov av
behandling hen inte har nytta av. Den etiska platt-
formen forutsatter alltsa att vi kan bedéma sva-
righetsgraden hos det tillstind en patient har och
jamfora det med svarighetsgraden hos en annan
patients tillstdnd och sedan stélla detta i relation
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till vilken nytta vi kan gora for den patienten.

Det kan upplevas som en stor utmaning att jam-
fora hur allvarliga olika tillstdnd ar eftersom det
utifran patientens perspektiv kan upplevas som
svart, oavsett vilket tillstdnd det ror sig om. Men
eftersom varje val att prioritera en patient har en
alternativkostnad som innebar att vi inte kan ldgga
resurser pd en annan patient, s maste vi gora den
bedémningen. Hr ar den etiska plattformen tydlig
med att bade risk for fértida déd men ocksé péver-
kan pa livskvalitet och varaktigheten av tillstdndet
ar sadant som behdver vigas in.

Nar man tanker svért tillstand ar det latt att
exemplifiera med cancer med svira symtom och
fortida dod. Men tidnk ocksa pa psykisk sjukdom
med lang paverkan pé livskvaliteten och dven dar
fortida dod. Eller stora funktionshinder av bade
somatisk och kognitiv art. Det &r viktigt att betona
att det inte ar diagnosen eller sjukdomen i sig som
ar det viktiga utan hur patienten péverkas av det
tillstdnd hen ar i.

I den etiska plattformen ar det ddremot tydligt
att det inte racker med att patienten efterfragar
vard for att det ska uppsta ett vardbehov. I slutan-
dan maste vardpersonalen bedéma att det finns ett

e

Lars Sandman

behov och hur angelédget det &r att det dtgérdas.

En miljon kronor per QALY

Den tredje principen, kostnadseffektivitetsprin-
cipen, kraver att det ska finnas en rimlig relation
mellan kostnader och effekter av lakemedel vi
anvander oss av inom varden. Vad ar dé en rimlig
relation? Nar det giller likemedel anvinder man
sig normalt av effektmattet QALY, alltsa kvali-
tetsjusterade levnadsar, och stéller detta i relation
till de kostnader som uppstar inom hélso- och
sjukvarden i vid bemérkelse. En QALY ar ett &r
med perfekt hilsa och den patientnytta som ett
ldkemedel har omriknas i detta métt. Det finns
en etisk kritik av QALY-mattet som bland annat
gar ut pa att det inte kan fanga vissa effekter, eller
att det kan ses som élderdiskriminerande. Sam-
tidigt finns det inte i nuldget ndgot battre matt
for att gora jamforelser mellan olika likemedel.
Det ar viktigt att betona att i ménga sammanhang
dir mattet anvéands betraktar man inte endast
QALY-vinsten med ett likemedel utan ocksa de
bakomliggande effekterna pa patienters livslangd
eller livskvalitet.

Vad som é&r rimlig kostnad per QALY beror pa

MOT EXPERTEN

Karriar: Borjade lasa fysik men bytte sedan till filosofi. Disputerade 2002 pa en avhandling om
den goda doden och borjade darefter arbeta vid vardvetenskapliga institutionen, Hogskolan i Boras.
Fran 2008 aven vid Prioriteringscentrum, ett nationellt kunskapscentrum fér kunskapsspridning och
metodstod vid Linkdpings universitet. Chef dér fran 2017. Professor 2009.

Forskningsinriktning: Prioriteringar i varden, delat beslutsfattande i varden samt etik fér health

technology assessment, HTA.

Ideologi: Frikyrklig bakgrund men tappade sin tro i 25-arsaldern. “Det ar svart att forska i etik
om man har en stark ideologisk évertygelse, vare sig den ar religios eller politisk. Det gor det

svarare att ifrdgasatta saker.”

Fritid: Designar och syr sina egna kavajer i en ledig, elegant stil som sticker ut fran méngden.
"Nar man ska sprida ett budskap underlattar det om man har ett drag av exhibitionism."”

Praktisk lagd: Syr klader, renoverar hus och lagar mat, sarskilt italienska pasta- eller risottoratter.
Vill ocksa gora etik till en praktisk verksamhet déar teorier och filosofiska principer bryts ner till

nagot konkret, som kan anvandas i varden.
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svérighetsgraden hos tillstandet. For mycket svéra
tillstdnd har man i Sverige accepterat kostnader
pa runt en miljon kronor per QALY. For lindrigare
tillstdnd sjunker den gransen — men det finns inga
uttalade eller lagstiftade granser for vad som ar
rimligt.

En utmaning nér det galler rimliga kostnader
per QALY p4 senare ar har varit de lakemedel for
séllsynta tillstand som dykt upp. Utvecklingskost-
naden for ett ladkemedel for ett sillsynt tillstdnd
antas vanligtvis vara likvardig som for ett lakeme-
del mot ett vanligt tillstdnd. Eftersom den kostna-
den (plus lakemedelsbolagets vinstkrav) ska slas
ut pa firre patienter blir kostnaden per patient
betydligt hogre dn for vanliga sjukdomar. Darmed
blir kostnadseffektivite-
ten radikalt simre &n for
lakemedel mot vanliga
tillstand.

Ett omtalat exempel
pa senare ar har varit
eculizumab (Soliris) mot
njursjukdomen atypiskt
hemolytiskt uremiskt

syndrom, aHUS, som

ett behov

kostar cirka 4,5 miljoner
kronor per patient och
ar. Det bedoms ha en kostnad per QALY pa 10—-30
miljoner kronor for genetisk aHUS, alltsa 10—30
génger hogre dn vad som normalt accepteras.
Inom Likemedels- och apoteksutredningen
gjordes en etisk analys av den etiska plattformen
med tanke pa dessa lakemedel. Den kom fram till
att om det ror sig om effektiva lakemedel ar det
rimligt att acceptera en hogre kostnad per QALY
for dessa ldkemedel. Fortfarande finns det dock
endast tva lakemedel dir denna nya grians har
testats. Tandvards- och likemedelsforménsverket,
TLV, satte da griansen till tvd miljoner kronor per
QALY for ldkemedlen imiglukeras (Cerezyme) och
velaglukeras alfa (Vpriv) mot enzymbristtillstan-
det Gauchers sjukdom. Detta accepterades inte av
lakemedelsforetaget som valde att ta ut likemedlet
ur likemedelsformanen istéllet.

| slutandan
maste vardpersonalen
bedoma att det finns

Priset pa ett liv

Ett vanligt argument i detta sammanhang handlar
om att man inte kan sitta ett pris pa en manniskas
liv och hélsa och man undrar om vi inte borde ha
radd med dessa lakemedel. Det ror sig trots allt om
s& sma grupper av patienter att total budgetpaver-
kan ar liten.

Vi méste d& komma ihag att varje gang vi
accepterar en mycket hog kostnad for ett lakemedel
sé viljer vi samtidigt bort ndgot annat och om vi
sdtter ett monster som innebar att fler och fler lake-
medel lagger sig pa denna hoga kostnad s& kommer
andra patienter drabbas av detta i ndgon annan del
av hélso- och sjukvarden. Ett annat sitt att uttrycka
detta ar att sdga att om
vi inte satter ett pris pa
liv och hélsa, s kom-
mer nagon annan att fa
betala ett sddant pris i
termer av liv och hilsa.

Pa det sittet blir prio-
riteringar alltid en etisk
nodvandighet och de dr
inte ndgot vi kan vilja
bort. Frégan dr om vi
vill géra det pa ett etiskt
medvetet sitt eller om vi
vill ldta andra faktorer paverka vara prioriteringar.
Patienter med bast paverkansmaojligheter istéllet
for patienter med svérast tillstdnd? Véra egna, i
bista fall godtyckliga och i virsta fall fordomsfulla,
attityder istéllet for medveten likabehandling?
Aktorer med starka ekonomiska incitament istillet
for grupper med stora behov?

Att prioritera ar svart, inte minst néar det innebar
att vi méste sdga nej, och det kan upplevas som att
det kommer i konflikt med vara vardprofessioners
etiska patos att ha fokus pa och hjilpa den patient
som dr framfor oss.

Men f6r den som aldrig séger nej, minskar maj-
ligheten att séga ja — att séga ja till den patient
som dr mest angeldgen att hjdlpa frén ett etiskt
perspektiv.

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Kommuner i
Stockholms lan

Kommuner i
Stockholms lan

Lagutbildade

Andel med lag (forgymnasial)
utbildning (%)

6.7 - 11.1

11.1-15.4
I 154-19.8
Bl 19.8-24.1
Bl 24.1-285

Kalla: Omradesdatabasen 2015

Hjartinfarkt

Alder (median) for
insjuknande i hjartinfarkt

61.0 - 64.2
64.2 - 67.4
67.4-70.6
70.6-73.8
73.8-77.0

Kalla: VAL-databasen 2014

Data och grafik: Nils Larsson, Centrum for
epidemiologi och samhéllsmedicin, SLL, SLSO
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Lvevilikoren styr —men varden
ska kompensera 1or det

Varannan person lamnar motet i varden utan att helt ha forstatt vad
som sagts. Jamlik halsa forutsatter att varden arbetar normkritiskt och
forvissar sig om patientens halsolitteracitet, menar Margareta Kristenson,
overlakare och professor i socialmedicin och folkhalsovetenskap och
ledamot i Kommissionen for jamlik halsa.

egeringens mal dr att de paverkbara

halsoklyftorna ska slutas inom en gene-

ration och i maj kommer Kommissionen

for jamlik halsa med forslag till hur det
kan goras. Margareta Kristenson har sérskilt utrett
vérdens betydelse for jamlik hélsa.

— Finns det ojamlikheter i hilsa? Ja, det finns
skillnader och det ar pétagliga skillnader. En
svensk i 30-arséldern med hogskoleutbildning
kommer till exempel att leva fem &r ldngre an sin
klasskamrat som bara gétt grundskola, sdger hon
som sjalv tidigare arbetat som distriktsldkare.

Tillgénglighet och regionala skillnader i virden
ar ett hinder for jamlik vard och beskriver skillna-
den mellan vardgivare. Sedan finns ocksé skillna-
den hos samma vardgivare mellan grupper med till
exempel olika utbildnings- eller inkomstniva. Den
ar enligt Margareta Kristenson storre dn skillnaden
mellan vérdgivare.

— Alla far inte samma behandling nér de vil
kommer in i varden. Hogt utbildade far dyrare,
snabbare och battre behandling och likemedel
an lagutbildade. Nar man forsoker undersoka or-
sakerna landar alla analyser i det enskilda métet
mellan patient och vardprofession.

De flesta i varden tycker nog att de behandlar
sina patienter lika, menar Kristenson. Men fragan
ar om man agnar tillrackligt stor uppméarksamhet
at normkritik eller patientens halsolitteracitet. En-
ligt internationella och svenska studier kan hilften

...................................................................
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Margareta
Kristenson,
professor \
Linkdpings universitet

av patienterna inte ta till sig den information som
ges vid ett mote med en ldkare eller sjukskoterska.
Personalen anvénder andra ord och uttryckssatt
an patienten, som till exempel att provsvaret var
positivt vilket kan tolkas pa flera sétt. Det handlar
ocksé om sjélva bemétandet och vad man tycker ar
det viktigaste vid ett mate.

— Vi dr mer radda for att gora fel som att sétta in
fel lakemedel dn om vi kommunicerar pa ett sitt sa
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att patienten kan forstd hur man anvinder medici-
nen. Lagg ansvaret pa dig sjalv for detta. Anstrang
dig sa att patienten kan forsta. Fraga inte om pa-
tienten forstod vad du sa, for det ar det ingen som
vagar svara nej pa. Be istillet patienten aterberitta
vad ni kom 6verens om och forklara att du vill veta
om du talade s att det gick att forsta.

Medvetande om normer

Samtalet dr konsten och for att bli bra pa det
maste vardpersonal 6ka medvetandet om social
kontext och psykologiska faktorer likavil som om
labbsvar. Det beh6vs ocksa diskussion och reflek-
tion 6ver de normer som vi, ofta omedvetet, till-
lampar. Och 6ppenhet for att det finns helt andra
sétt att se pa livet 4n som till exempel en vit, hete-
rosexuell, medelélders kvinna. Deltagande i mam-
mografi och cellprovtagning har exempelvis visat
sig vara mycket socialt betingat. Majoriteten av
de som inte deltar ar invandrare som kanske inte
forstar spraket i kallelsen eller sjélva vitsen med
undersokningen eller som kommer fran ett land
dir man inte besoker varden om man inte &r sjuk.
— Livssituationen paverkar var hilsa och vard.
Makten att styra over sitt liv, att kdnna sjalvfortro-
ende, tillit till virden och samhillet och att ha ett
socialt natverk. I varden ar vi vildigt vaksamma

EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 2 /2017

Halsolitteracitet

Kognitiva och sociala fardigheter som avgor
manniskors motivation och férmaga att fa
tillgang till, forsta och anvanda information
pa ett satt som leder till god halsa.

over en persons sjukdomshistoria och vad det
innebér i sirbarhet om en patient har statt pa
warfarin eller kortison under en langre period.
Men vi borde ocksa ténka pa vad det betyder for
hélsan om personen haft en langvarig ekonomisk
utsatthet eller &r socialt isolerad.

Hon har aldrig hort att ndgon tycker att det ar
bra att det ar stora skillnader i jamlikhet i halsa.
Men det ar inte séllan det dyker upp argument
som ”“ja, men s har det ju alltid varit. Vissa har det
béttre 4n andra, det ar klart det ar battre att vara
rik och vilutbildad 4n fattig och utan examen.”

— Visst, livsvillkoren &r grunden for hélsan. Men
hilso- och sjukvardens roll &r att vara ett kom-
pensatoriskt system for det — inte att forstarka
dessa skillnader. Vi behover trina oss att se, mota,
lyssna pa och forstd alla utifran sina behov.

Karin Nordin

Nagra av Margareta Kristensons forslag
foren mer jamlik vard och halsa

» Ge primarvarden ett primarpreventivt uppdrag och resurser for detta.

» Aterinfor omradesansvaret. Det skulle inte innebéra att ratten att lista sig pa en viss vardcentral
andras utan istallet vara ett tillaggsuppdrag for vardcentraler att arbeta férebyggande och uppstkande

i sitt omrade.

» Tillganglighet efter behov. Exempelvis fler kvallséppna mottagningar, moéjlighet att boka tid éver disk.

» Inforliva tandvarden i sjukférsakringen.

» Varna vard for de mest utsatta. Exempelvis flyktingar, hemlésa och asylsékande.

» En halsofrdmjande arbetsmiljo for vardens medarbetare.

» Struktur, ledning och styrning som stédjer jamlik vard och halsa.

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE

Aterstaende medellivslangd vid fodseln for méan
och kvinnor langs tunnelbanans roéda linje

Skarholmen

Varby gard

Mé&n: 80,5 &r
Kvinnor: 84,2 &r

Norsborg

Man: 79,8 ir
Kvinnor: 83,3 &r

Siffrorna avser dren 2011-2015 och de kommuner/
stadsdelar dar stationerna dr belagna

Mé&n: 83,2 &r
Kvinnor: 86,6 &r

Mérby centrum

Bergshamra

Man: 82,1 &r
Kvinnor: 85,2 &

Man: 82,4 &r
Kvinnor: 86,4 3r

Stadion

T-Centralen

Man: 81,9 &r
Kvinnor: 85,1 &r

Mariatorget

Man: 80,8 &r
Kvinnor: 84,1 3r
Axelsberg ' ~

Man: 79,9 &r |
Kvinnor: 84,5 &r

Man: 78,1 ar
Kvinnor: 83,8 &r |

Data och grafik: Nils Larsson,
Centrum for epidemiologi och
samhallsmedicin, SLL, SLSO

Kalla: Tillvaxt, milid och regionplanering och Trafikférvaltningen
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lamik lakemedelsanvandning
over landstingsgranser

Nar radet for nya terapier, NT-radet, ger rekommendationer om
anvandning av lakemedel ar malet jamlik och kostnadseffektiv
anvandning av lakemedel i hela Sverige.

Gerd Larfars

ordférande Stockholms lans lakemedelskommitté. Gerd Larfars ar aven ordfdrande i NT-rddet,
Sveriges Kommuner och Landsting, sedan februari 2017, ledamot i TLV:s namnd sedan mars 2017
och ordférande i Stockholms medicinska r&d sedan januari 2017.

avsett bostadsort, ska patienten kunna
vara trygg med att ratt 1akemedelsbe-
handling kommer att ges. Samtidigt
behovs prioriteringar eftersom re-
surserna ar begriansade. Radet for nya terapier,
NT-rédet, bildades som ett svar pa behovet att
arbeta landstingsovergripande med dessa fragor.

De likemedel som kan vara aktuella som dren-
den for NT-radet dr sdidana dar det bedoms finnas
risk for att introduktionen inte sker pa samma satt
i de olika landstingen eller dar det finns en oklar-
het kring kostnadseffektivitet eller klinisk effekt
och nytta. I en rekommendation tar NT-rédet still-
ning till om man anser att det finns underlag for
att anvanda ett lakemedel eller inte, och det ar da
en bedomning utifrdn den etiska plattformen.

En nominering av ett 1dkemedel till nationellt
ordnat inférande kommer i princip alltid via
horizon scanning-processen eller fran profes-
sionen. De flesta likemedel som granskas av
NT-rddet ar rekvisitionslakemedel, alltsa for kli-
nikbruk. Da uppdrar NT-radet at Tandvards- och
lakemedelsformansverket, TLV, att genomfora en
hilsoekonomisk viardering genom det sa kallade
kliniklakemedelsuppdraget. Likemedel som skrivs
pé recept virderas alltid hdlsoekonomiskt av TLV i
samband med forménsbeslutsprocessen.

Det finns tva nivaer for samverkan

» Nivé 1 innebar bade hilsoekonomisk virdering
av TLV och en NT-rddsrekommendation kopplat
till ett inférande- och uppf6ljningsprotokoll.

» Niva 2 innebér enbart en hilsoekonomisk var-
dering och en NT-rddsrekommendation.

Arbetet med ett hdlsoekonomiskt underlag sker
alltid i dialog med respektive lakemedelsforetag.
Producenten behdver ansoka om ett formans-
beslut och utan kunskapen som foretaget har om
sitt ldkemedel sa kan inte alltid en hilsoekono-
misk virdering goras. Om det blir aktuellt med att
kombinera en rekommendation med ett avtal eller
upphandling s &r det ocksé en process i dialog
med respektive foretag.

Osaker vardering

Aktuella och svara frigor for NT-radet ar dels

hur vi ska hantera osékerheter kring effekt och
klinisk nytta i en snabb introduktionsprocess. Det
finns sédllan manga studier att luta sig mot, ibland
endast en eller tvd mindre fas II-studier och den
hilsoekonomiska varderingen blir vildigt osiker.
Den andra svéra fragan géller mycket dyra like-
medel for mycket séllsynta sjukdomar. I sddana
fall kan betalningsviljan vara hogre dn for like-
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Lakemedel vid hepatit C
ar exempel pa preparat
som har introducerats
enligt nationellt ordnat
inforande. Andra exempel
ar det kolesterolsankande
evolocumab (Repatha)
och hjartsviktslakemedlet
sakubitril- valsartan
(Entresto).
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medel vid andra sjukdomstillstind med samma
svérighetsgrad. Trots detta kan kostnaden for
behandlingen bedémas orimligt hég och NT-radet
tvingas avrada landstingen fran anvindning om
inte forhandling med foretagen ger tillrackligt
resultat — ett ofta svart stillningstagande. Att det
ar svart att fatta beslut som innebar att man maste
sdga nej till en behandling giller givetvis for alla
som arbetar i virden i métet med patienterna och
for de patienter som berors, framfor allt dar alter-
nativa behandlingar kanske inte finns att tillgd.
For lakemedel med stor osdkerhet kring effekt
blir den fortsatta uppf6ljningen och ordnat inf6-
rande vildigt viktig. For arbetet med uppf6ljning
behovs bittre, snabbare och sékrare tillgang till
data- och det behovet delar NT-radet med manga
andra som arbetar med kvalitetsuppfoljning och
uppfoljning av lakemedelsanvindning.

NT-radet

Bildades i januari 2015 och arbetar pa uppdrag av landstingen. Ledaméter utgérs av en ordférande och sex

I arbetet med nya lakemedel arbetar vi i NT-
radet mycket tillsammans med TLV och dér ar
min uppfattning att det finns en samsyn och
onskan om att férdjupa vart samarbete. Vi har en
gemensam malséttning att viktiga och effektiva
ldkemedel snabbt ska komma vara patienter till
gagn. Men en snabb introduktionsprocess stéller
ocksa krav pa uppfoljning och utvirdering, och det
sanna vardet av en lakemedelsbehandling kanske
kommer forst efter en tids anvindning. D4 maste
vi samtidigt ha en mojlighet att pé ett effektivt sétt
vérdera lakemedlens effekt i den kliniska vardagen.

L3s mer:

NT-radets rekommendationer finns publicerade pa
www.janusinfo.se/ordnat-inforande.

regionrepresentanter som ar utsedda av landstingen. Alla har rostratt. Till ledamdterna hor ocksa experter
inom halsoekonomi och etik. Adjungerade ledamdter representerar exempelvis Nationella arbetsgruppen
for cancerlakemedel, NAC, och Statens beredning fér medicinsk och social utvardering, SBU.
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Per Broman, distriktslakare, och Tomas Lehtinen, sjuksk&terska,
vardar en patient pa plats vid Fralsningsarméns akut- och
stddboende i Midsommarkransen.

\ardcentralen for
manniskor

Méanga hemlosa personer i Stockholm har svart att ta del av

vard pa samma satt som andra patienter. Genom Pelarbackens
mottagning och mobila team kan de anda fa sjukvard, tandvard och
lakemedelsbehandling pa samma villkor som andra.

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE

ravet ir att patienten lever i hemloshet.
Men for den som uppfyller det 4r mottag-
ningen vid Medborgarplatsen 6ppen for
bade tidsbokade besck och drop-in. Och
for de som dnda inte kan eller vill soka sig dit finns
det mobila teamet som arbetar uppsokande med
vard, bland annat pa hiarbargen flera génger i veck-
an. En viktig uppgift ar att motivera manniskor i
hemloshet att soka vard néar de behover det.

— Det dr mycket som dr mer prioriterat for dem.
Att hitta ndgonstans att sova eller att skaffa mat
for dagen. Ménga ar besvikna pa det bemétande
de fatt i varden tidigare och tar inte kontakt sjalva
forran det har gétt s langt att det kréavs storre in-

...................................................................
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satser frin sjukvarden. Vissa personer kan vi bara
traffa om vi sjdlva soker upp dem, sdger Christine
Schonborg, distriktsskoterska som arbetar i det
mobila teamet.

— Ménga har svart med den vanliga rutinen, att
boka tid, betala i kassan, passa tider. Besoken pa
Pelarbacken ar kostnadsfria for patienten, menar
Per Broman, distriktslakare vid mottagningen och
i det mobila teamet.

Han beskriver verksamheten som en vardcen-
tral, men med ett brett utbud av somatisk och
psykiatrisk 6ppenvard, beroendevard, tand- och
fotsjukvérd samlat pa ett stélle. Flexibilitet, samar-
bete och improvisationsforméga ar viktigt.

Anna Molander

Fo




........

Per Broman
undersoker patienten.

»

— Om jag ldgger om ett sar pa nagon och marker
att personen mar psykiskt daligt finns det mojlig-
het att kontakta psykiater direkt och kanske f till
ett m6te medan patienten ar pé plats, exemplifie-
rar Tomas Lehtinen, sjukskoterska.

Flera patienter kommer pé remiss fran andra
vardgivare och ett av uppdragen &r att avlasta
akutsjukhusens akutmottagningar.

Stort lakemedelsforrad

Patienterna soker till exempel for infektioner i
mjukdelar och luftviagar. Beroendesjukdomar och
psykisk ohiélsa dr vanligt liksom kroniska sjukdo-
mar som astma, diabetes och hjartkarlsjukdom.
Personalen delar bland annat dosetter till hjart-
sviktspatienter och kontrollerar PK(INR)-viarden
pa personer med warfarinbehandling. Hepatit och
hiv ar inte ovanligt.

— Vi dr vildigt restriktiva med beroendeframkal-
lande ldkemedel som opioider eller bensodiazepi-

ner. Det vet alla om, sa det ar aldrig ndgon som ber
om det, sdger Per Broman.

Déremot star det ofta antibiotika av olika slag pa
receptet. Men den som inte har pengar kan ocksé
fa hela kuren med sig direkt i en pése. Det finns ett
lakemedelsforrad pa mottagningen med allt fran
tarmreglerande medel till antibiotika, neurolepti-
ka, blodtrycksmedel och inhalationspreparat.
Liakemedlen kan anvéndas for att starta behandling,
tills det ordnat sig med st6d frén Socialtjansten.

For de personer som tycker att det dr svart att
hélla reda pa sin medicinering kan mottagningen
ocksa hjalpa till att férvara och dela ut lakemedlen.
Det handlar ofta om att hitta lsningar som fung-
erar for en viss person vid en viss tid. Ett arbete
som de alla tycker bidrar till jamlik vard.

— Det finns mdjlighet att gora det lilla extra for
en manniska som behover det, sdger Christine
Schonborg.

Karin Nordin
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Tillgang till

iNte storsta problemet

Kon, socioekonomi och bostadsort paverkar mojligheten att dverleva
en cancerdiagnos och kunskapen om prevention arlag i manga
befolkningsgrupper. Helt oacceptabla skillnader, sager professor Roger
Henriksson, chef vid Regionalt Cancercentrum, RCC, dar man startat en
rad aktiviteter for mer jamlik cancerhalsa.

arden ar troligtvis inte jadmlik i nagot

enda steg under patientens vig genom

den. Patientens bakgrund paverkar

alltifrén deltagande i screening till
behandling och palliativ vard. Enligt Varldshal-
soorganisationen, WHO, kan forekomst av cancer
paverkas till ndstan 40 procent genom hélsosam-
ma levnadsvanor och risken att insjukna ar darfor
ocksa beroende av kunskap och levnadsvillkor i
olika socioekonomiska grupper. Olika cancerfor-
mer virderas dessutom olika beroende pé vilka
grupper i befolkningen som drabbas.

— Jamfor till exempel brostcancer med lungcan-
cer. Femarsoverlevnaden ar 9o procent vid brost-
cancer medan den &r under tio procent for kvinnor
med lungcancer. Detta borde paverka hur vi gor
véra satsningar i samhaillet pa ett helt annat satt
an det gor idag, sdger Roger Henriksson som leder
RCC Stockholm-Gotland och &r ledamot i Stock-
holms lians lakemedelskommitté.

Formodligen r dven tillgang till cancerldkeme-
del olika for olika personer. Men manga faktorer
kan péverka anviandningen av lakemedel, till
exempel sjukdomsstadium vid diagnos, progress,
samsjuklighet och levnadsvanor, vilket kan gora
det svart att tolka data om detta. For att soka sva-
ren pa sadana fragor finns nu en helt ny Cancerda-
tabas som har tagits fram av RCC, Stockholms lians
ldkemedelskommittés expertrad for onkologiska

...................................................................
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och hematologiska sjukdomar och Utvecklingsav-
delningen vid Hélso- och sjukvérdsforvaltningen.
Databasen samlar alla patienter med cancerdiag-
nos i Stockholm sedan 2001 och kopplar samman
data fran ett flertal register bdde inom och utom
landstinget. Det finns exempelvis mojlighet att
studera inkomst- och utbildningsnivé i relation till
behandlingsresultat, likemedelsanviandning, sat-
sade resurser och 6verlevnad.

Manga projekt

— Vi méste bli mer medvetna om de skillnader
som finns for att kunna atgérda dem, sager Roger
Henriksson.

Vid RCC har hela personalen deltagit i utbild-
ningar om jamstélldhet och jamlik vard, just for att
oka medvetenheten.
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Granssnittet i den nya Cancerdatabasen

RISKGRUPPFORDELNING OVER TID

RISKGRUPPFORDELNING BEHANDUNGSSTRATEGI

P —— [P ———

&

Skillnader i anvandningen av nagra cancerlakemedel
Justering for antalet diagnoser i olika regioner liksom variationer i forpackningsstorlek har inte gjorts.

BSverige M Stockholm
4,0
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3,0
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00 ||
trastuzumab pertuzumab nivolumab pembrolizumab olaparib
(Herceptin) (Perjeta) (Opdivo) melanom, (Keytruda) (Lynparza)
bréstcancer bréstcancer icke-smacellig melanom, dggstockscancer
lungcancer, icke-smacellig
Hodgkins lymfom lungcancer

Kalla: Insikt, eHalsomyndigheten/Marie Persson
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........ p  Organisationen arbetar strukturerat pd ménga
plan for en mer jamlik vard, allt enligt den regio-
nala cancerplanen. En tgérd for att minska omo-
tiverade skillnader har till exempel varit att starta
ett diagnostiskt centrum i Sédertalje for att na den
del av befolkningen som inte har kunskap om can-
cer och som annars ofta kommer for sent till vérd.
Snart startar ocksé ett centrum pa norra sidan av
Stockholm. Kontaktsjukskoterskor ar ett annat sitt
att 6ka mojligheterna for alla med cancerdiagnos
att fa en individuell vardplan och individanpassad
information. Patienter och patientorganisationer
involveras i allt arbete.

Bland de enklare men effektiva aktiviteterna
finns utvecklingen av informationsmaterial om
mammografi pé olika sprék och f6r personer med
funktionsnedséttning.

RCC har verkat for avgiftsfri mammografi vilket
okade deltagandet i ménga delar av Stockholm. Ett
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projektet. I samverkan med Botkyrka kommun
anlitades och utbildades 42 hélsoinformatorer
som talar 60 olika sprék for att samtala med
befolkningen i deras vardag om cancer och hur
man minskar risken for att drabbas. Aktiviteter
anordnades ocksé i samarbete med méngkulturella
organisationer och projektet ska nu spridas till fler
kommuner.

— Projektet drivs av en person som sjilv har
overlevt cancer och flera patientféretradare och
personer som inte arbetar i virden &r involverade.
P4 det sdttet har vi kommit ndrmare ménniskor
som vi annars inte ndr.

De standardiserade vardforloppen ar ytterli-
gare ett exempel pé en atgird for mer jamlikhet.
Grundtanken #r att varden ska utreda patienter pa
samma standardiserade satt. Vardforloppen med
optimala ledtider finns nu inforda i Viss.nu.

annat lyckat initiativ ar det s& kallade Botkyrka- Karin Nordin
Kommuner i
Stockholms lan .
Diabetes
Andel med diabetes (%)
f 1.9-3.0
. 3.0-4.1

I 41-53
Bl 53-64
Bl 64-75

Kalla: Halsa Stockholm, SLL 2014

Data och grafik: Nils Larsson, Centrum for
epidemiologi och samhallsmedicin, SLL, SLSO
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Satsning ska utjamna
skillngdericiabetesvarc

Data fran Nationella Diabetesregistret, NDR, visar att Stockholms
diabetesvard ligger samre till pa flera indikatorer jamfort med Sverige
som helhet.

Per \Wandell

distriktslakare och professor, Institutionen fér neurobiologi, vardvetenskap och samhalle, Karolinska Institutet

Kristin Hjorleifsdottir Steiner

distriktslakare vid Flemingsbergs vardcentral

Ledamoter i Stockholms lans lakemedelskommittés expertrad for endokrinologiska och metabola sjukdomar

ddana jamforelser méste alltid tolkas med
forsiktighet. Samtidigt ar det viktigt att
forsoka forsta och atgérda de faktorer som
kan forhindra jamlik hilsa. Diabetes typ 2
har som manga andra sjukdomar bade sociala och
genetiska kopplingar. Sjukdomen &r vanligare
bland socioekonomiskt utsatta men ocksa bland
vissa invandrargrupper. I Stockholm ses ganska o~
tydligt en hogre forekomst i utsatta omraden som Krl_Stl n
norra Botkyrka och norra Jarva. Vardcentraler HJ
i Hallunda, Fittja, Alby, Rinkeby, Tensta och
Husby/Akalla brukar rapportera att 6—7 procent
av deras listade befolkning har diabetes. Mot-
svarande siffror for omraden med hogre socio-
ekonomisk status brukar vara 2—4 procent.
Modern vérd av diabetes typ 2 bygger pa mul-
tipel riskfaktorbehandling med livsstilsatgirder,
antidiabetiska ldkemedel och dven blodryckslike-
medel och blodfettssinkande statiner. Diabetes-

varden gar delvis ut pa att stadkomma icke-héan-
delser, alltsa att forebygga komplikationer. Det

ar en pedagogisk uppgift for oss i sjukvarden att
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forklara detta for patienter, men dven for politiker
och administratorer.

I Stockholm inférdes vardval med fokus pa anta-
let besok istillet for medicinsk kvalitet. Resultatet
tyder pa att vissa grupper med hogt vardbehov
missgynnades (se Janne Agerholms avhandling
2016). Den senaste statistiken tyder pa att den en-
sidiga satsningen pa ménga besok har brutits, och
forhoppningsvis kan Stockholm bli bittre inom
diabetesvérden.

Ett risktagande i sjukvarden &r att lagga 6ver
hela ansvaret for tidsbestallning pa patienterna
och att inte kalla till dterbesok. Att ha ett funge-
rande kallelsesystem ir ett evidensbaserat métt pa
god diabetesvard. Utan ett sddant limnas manga
patienter, ofta i socioekonomiskt utsatta omréden,
med minskade mojligheter att forebygga kompli-
kationer.

Mer tid for vissa

Vid vardcentralen i Flemingsberg gors nu en stor
satsning pa att kalla samtliga patienter med dia-
betes. Majoriteten har en utmérkt behandling och
uppf6ljning men manga har av olika skil hamnat
mellan stolarna dé de uteblivit frén besok. Ofta
har dessa patienter andra bekymmer som psykiska
besvar, svar social situation eller spréksvarigheter
med bristande foljsamhet vad galler behandling.
Det vi i diabetesteamet noterat ar att dessa patien-
ter gar att n4 om man har gott om tid och inled-
ningsvis erbjuder titare besok. Tidsschemat hos
de flesta ldkare &r pressat och en diabetespatient
med till exempel psykisk palagring eller tolk beho-
ver ofta mer tid &n de 20—30 min som ar rutin. P&

Referens:
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77 Atthaett
fungerande
kallelsesystem ar
ett evidensbaserat
matt pa god
diabetesvard. 99

grund av erséttningssystemet har det tidigare varit
svart att boka langre besokstider. Vi mirker att
satsningen i Flemingsberg ger forbattrade virden
och livskvalitet hos dessa patienter. Det kan knap-
past samhallet forlora pa.

Enligt internationella riktlinjer ar individan-
passad behandling av stor vikt for jamlikt resultat.
Nu pégar 4D-projektet, ett samarbete mellan SLL
och Karolinska Institutet med syfte att gora det
mojligt att omsétta ny kunskap till individanpas-
sad prevention, tidig diagnostik och behandling. I
Flemingsberg deltar vi i en 4D-studie dér vi testar
en diabetesapp. Tanken ir att vissa patienter, som
vill och klarar det, ska kunna skéta sin diabetes
mer sjélvstandigt med hjilp av appen. Det kan
frigéra mer tid for de som behover tétare kontakt.

Agerholm J. Analysing equity in outpatient care in Stockholm county and the impact of using

different data. Karolinska Institutet 2016.
https:/kib.ki.se/
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signifikant battre an riksgenomsnittet

. resultat ar i niva med riksgenomsnittet

O signifikant samre an riksgenomsnittet

Resultatoversikt for Primarvardsenheter @

Indikator (andel med)

@ Hbaics?

HbA1c =70

Blodtryck =130/80
Blodtryck <140/85
LDL <25

Lipidsankande lakemedel

Fotundersékning senaste aret

®
®
@ rorekomst av albuminuri
®
®

Genomfird Ggonundersdkning enlige

. Férekomst av diabetesretinopati

. Rékare

. Andel fysiskt inaktiva

Stockholm
2016

55.20

10.7%

41.5%

42.7%

95.4%

24.6%

14.9%

41.1%

Riket
2016

51.4%

10.7%6

40.3%

53.8%

48.2%

61.206

23.2%

B80.9%

27.200

13.4%

33.1%

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE

EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 2 /2017

Psoriasisbenanalin
olika forman ocr

KViNNor
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Man far mer systemiska lakemedel, mer biologiska lakemedel och mer
jusbehandling an kvinnor vid psoriasis. Det visar data fran testmiljon |

Stockholms lans landsting.

soriasis ar inte enbart en hudsjukdom
utan en systemisk sjukdom som involverar
flera organ i kroppen.

— Psoriasisartrit och inflammatorisk
tarmsjukdom &r vilkdnda komorbiditeter. Ris-
ken for hjartinfarkt 6kar ocksé hos patienter med
psoriasis. Ménga har metabolt syndrom och vi ser
ofta exempel pa att vikinedgéng leder till forbatt-
ringar i huden. Depression ar ocksa vanligt, sdger
Lena Hagstromer, 6verldkare och verksamhetschef
Hudkliniken, S6dersjukhuset och ordforande i
expertradet for hud- och konssjukdomar.

I testmiljon hade var femte patient med psori-
asis dven nagon géang fatt diagnosen depression
eller himtat ut antidepressiva ladkemedel minst
tva génger senaste ret. Det kan jamforas med en
prevalens pé fem procent for depression i Sverige.

Behandling av psoriasis sker enligt en trappa
dér utvértes medel dr grunden. Ljusbehandling
laggs till i steg tva och pé steg tre finns systemiska
ldkemedel som acitretin (Neotigason), ciklosporin
och metotrexat. P4 sista trappsteget finns nya
och biologiska lidkemedel TNF-alfa-hdmmare,
ustekinumab (Stelara), sekukinumab(Cosentyx),
ixekizumab (Taltz) och apremilast (Otezla). Fyra
av tio patienter i testmiljon hade enbart utvartes
lakemedel.

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE

77 Men det &rinte
nelt klart att detta
innepar att kvinnor
ar diskriminerade |
varden. »y

| testmiljon psoriasis analyserades data fran
VAL-databasen under perioden 2001 till juni
2016 for alla patienter med:

» minst en vardkontakt vid hud- eller reumato-
logklinik med huvuddiagnos psoriasis respektive
psoriasisartrit.

» minst tva vardkontakter (oavsett vardgivare)
med huvuddiagnos psoriasis eller psoriasisartrit.

Cirka 27 000 individer ingick i psoriasisgruppen
och 6 000 individer i gruppen med psoriasisartrit.

25



— Forstaelsen for att psoriasis ar en systemisk
sjukdom har 6kat pa senare ar och det medfor
ocksd att anvdndningen av systemiska lakemedel
okar, sdger Lena Hagstromer.

I testmiljon har antal personer i psoriasis-
gruppen som hidmtar ut traditionella systemiska
lakemedel 6kat med 9 procent och biologiska ldke-
medel med 25 procent under perioden 2013—2015.
Ljusbehandling har minskat med 3 procent pa
samma tid.

Oavsett behandlingsalternativ fir man behand-
ling i storre utstrackning dn kvinnor. Av de patien-
ter som far ljusbehandling, traditionell systemisk
behandling och biologisk lakemedelsbehandling
utgjordes 60, 55 respektive 59 procent av man.

— Men det ar inte helt klart att detta innebér att
kvinnor &r diskriminerade i virden. Det kan vara

Testmiljon
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sé att min har en mer allvarlig sjukdomsprofil &n
kvinnorna vilket analysen inte tar hansyn till. Jag
har svart att tro att vi som kliniker gor nagon skill-
nad i bedomningen av patienten som beror av kon,
sdger Mona Stéhle, professor, 6verldkare Hudkli-
niken, Karolinska universitetssjukhuset och en av
experterna som deltagit i testmiljon.

Hon namner att vissa ladkemedel, som me-
totrexat och acitretin, inte kan anviandas av fertila
kvinnor, vilket ocksa kan vara en forklaring till
skillnaderna. Men nér det géller tillgang till ljus-
behandling 4r Mona Stéhle och Lena Hagstromer
overens. Den mest troliga forklaringen till skill-
naderna finns utanfor varden, i en ojamlik vardag
dar kvinnor ofta inte har lika mycket tid att avsétta
for ljusbehandling som mén.

Karin Nordin

Psoriasis ar det sjatte projektet i Stockholms lans landstings testmiljé. Syftet med testmiljon &r bland
annat att kunskapsorganisationerna och professionen i SLL ska kunna analysera ett terapiomrade ut-

ifrdn patientkarakteristika, vardresurser/-kostnader, samsjuklighet, behandlingar och behandlingsutfall
for att uppna en mer andamalsenlig och resurseffektiv Iakemedelsanvandning. | testmiljon samverkar
SLL med ldkemedelsindustrin, i detta fall med nio olika foretag. Féretagen bistar med finansiering och
far i utbyte tillgang till rapporten.
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ANTIBIOTIKA

Rutiner paverkar
antibiotikatorskrivning |
Kungsangen

En levande diskussion i lakargruppen och en telefonmottagning dar
patienterna mots med ratt rad och argument redan fran borjan. Det
underlattar arbetet med att minska forskrivningen av antibiotika vid

Kungsangens vardcentral.

nder 2016 handlade néastan 650 000
besok vid 165 vérdcentraler om infek-
tioner. Antalet antibiotikarecept var
260 000. Det visar nya data frén Stra-
ma via Rave. Det ar langt kvar till mélet for anti-
biotikaanvandningen, men det finns dnda gladje-
amnen i statistiken. Generellt sett var det farre
patienter som fick antibiotika vid akut bronkit och
vid faryngotonsillit hade fler patienter ett positivt
test for streptokocker som stéd for diagnos.
Kungséngens vardcentral ar en av de som
levererar data till statistiken. Dar fick en femtedel
av patienter med luftvigsinfektioner antibiotika,
vilket dr bland de l4gsta siffrorna i det har omra-
det. Férre dn sex av tio patienter med faryngoton-
sillit behandlades med antibiotika, vilket ocksa
placerar Kungsingens vardcentral bra i omradet.
Antibiotikafragorna har varit en angeldgen fra-
ga vid vardcentralen under en langre tid och flera
forbattringsarbeten har genomforts. Men det gél-
ler att diskussionen i ldkargruppen hélls levande
hela tiden. Under 2016 fanns hyrlikare, ST-ldkare
och AT-ldkare vid vardcentralen och alla tillfalliga
tjdnster paverkar statistiken.
— Det ricker att man tappar en person i arbetet
och sa drar det i vig i forskrivningen. Vi maste se

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE

250 uthamtade
antibiotikarecept per
tusen invanare och
ar ar det nationella

patientsakerhetsmalet.

Resultatet var 345 |
SLL under 2016.

till att alla arbetar mot samma mal om vi ska kun-
na gora forandringar, siger Jeanette Blomqvist, tf
verksamhetschef, Kungsidngens vardcentral.

Darfor har dven hyrlakare bjudits in till infor-
mationstréffar och for ST-lakare vid vardcentralen
hélls sirskilda genomgangar med patientfall frén
verksamheten.

Inga ondédiga recept

En ny rutin for radgivning och tidsbokning har



ocksa betytt mycket for virden av infektioner.

— Vi gor en bedomning i telefonen och tar inte
hit patienter i onodan. Ett méte okar forvantning-
arna pa antibiotika hos patienten och risken ar
storre att ett onodigt recept skrivs ut.

Flera sjukskdéterskor som tar emot telefonsamtal
och bokar besok har darfor fatt g& en sédrskild ut-
bildning fran Strama och radgivningsstodet RGS
har tagits i bruk. Redan vid det forsta samtalet
avgor sjukskoterskan om det racker med rad om
egenvard eller om ett lakarbesok ska bokas in.
Birgitta Halldin, distriktsskoterska, har gatt kur-
sen och arbetar i mottagningstelefonen.

— Vi har fatt argument att arbeta med som fung-

Sheila Javadi, medicinskt ansvarig lakare,

och Jeanette Blomaquist, tf verksamhetschef,
informerar om antibiotika vid Kungsangens
vardcentral.

- ‘ /

erar vildigt bra. Nir vi har vetenskapligt stod for
nér antibiotika hjélper och inte hjélper blir vi tyd-
ligare i vara argument. Vi kan sdga nir det ar ofar-
ligt att avvakta och nidr man inte bor gora det. Vi
kan ocksé informera sidkert om komplikationer av
antibiotika och det minskar efterfragan, sdger hon.
En annan viktigt del av denna rutin ar att vid
misstanke om urinvigsinfektion planeras for ett
urinprov sd att analysen &r klar vid lakarbesoket.
Vid samhéllsférvirvad pneumoni ska mer &n
70 procent av behandlingen ske med penicillin V
enligt Strama och det ar ett mal som Kungsang-
ens vardcentral dnnu inte natt upp till. Ett annat
forbattringsomrade inom hela ldnet ar att inte

Hur ligger din vardcentral till?

Se antibiotikaforskrivningen for olika diagnoser i férhallande till andra vardcentraler i omradet.
Strama-rapporten via Rave finns pa GUPS lakemedelsuppféljning. Klicka pa Kvalitetsrapporter.
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forskriva antibiotika nér test for streptokocker ar
negativt.

— Vi bor ta StrepA om det ar tydliga symtom.
Om provet dr negativt dr det vildigt effektivt att
visa labbsvaret for patienten for att Gvertyga om
att antibiotika inte &r en 1amplig behandling. Att
bara séga att jag inte skriver ut antibiotika darfor
att det troligtvis ar ett virus &r inte alls lika tydligt,
da kommer patienten kanske tillbaka tva dagar se-
nare igen, sager Sheila Javadi, medicinskt ansvarig
lakare vid vardcentralen.

Att vara restriktiv med antibiotika kraver enga-
gemang, kunskap och tid fran all personal.

— Det gar ju alltid snabbare att skriva ett recept,
men det ir inte alltid den bista virden, menar
Sheila Javadi.

Karin Nordin

Akutmediaotit
Rinosinuit hos vuxna och barn
Faryngotonsillit

Akut bronkit och pneumoni hos vuxna och barn

‘Sporadisk nedre UVI hos kvinnor, Asymtomatisk bakteriuri

Impetigo, Erysipelas, Sarinfektioner, Infekterade bensar

Infekterade katt- och hundbett, Erythema migrans

ling
forvanliga infektioner i 6ppenvard

Tecken pé allvarlig infektion hos barm

€ T— ) iaxeosyERker - Strama

Den sa kallade regnbagsbroschyren kan bestallas
fran strama@sll.se
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Sma effekter av
mycket dyr benanadling

FOURIER-studien motiverar inte 6kad anvandning av det
mycket dyra kolesterolsankande evolocumab (Repatha).

Paul Hiemdanh!

senior professor, dverldkare, Klinisk farmakologi, Karolinska universitetssjukhuset,
ordfdrande Stockholms lans ldkemedelskommittés expertrad for hjart-karlsjukdomar

CSK9-hdammaren evolocumab sinker
LDL-kolesterol med 50—60 procent ge-
nom att minska nedbrytningen av LDL-
receptorer i levern och ddrmed 6ka upptag
av LDL frén blodet. Effekten erhalls bide i mono-
terapi och som tillagg till statinbehandling'. TLV
har kraftigt inskrankt medlets subventionering
pa grund av det mycket hoga priset 45 000 kr per
patient och &r samt avsaknad av robust dokumen-
tation av effekter pa hjart-karlsjuklighet=.
Evolocumab &r foremal for Nationellt ordnat
inférande. Lakemedlet kan anvindas av patienter
med homozygot familjar hyperkolesterolemi eller
av patienter som efter en hjartinfarkt har LDL-ko-
lesterol > 4 mmol/L trots maximal behandling med
statin och ezetimib3. FOURIER-studien med evolo-
cumab har nu presenterats+. Den blir underlag for
TLV:s beslut om subvention fran och med 2018.
FOURIER-studien inkluderade 27 564 patien-
ter med aterosklerotisk hjart-karlsjukdom och
LDL-nivaer > 1,8 mmol/L med statinbehandling.
De behandlades med evolocumab eller placebo
och f6ljdes under en mediantid av 2,2 ir. Primért
kombinerat utfallsmatt var hjart-karldod, hjart-
infarkt, stroke, hospitalisering for instabil angina
eller koronar revaskularisering. Det sekundara
utfallsméttet (som borde ha varit det priméra) var

Foto Anna Molander

de harda hdndelserna hjart-karldod, hjartinfarkt
och stroke.

Patienterna i FOURIER var relativt unga (medel
62,5 ar) och foretradesvis méin (75 procent) med
en medelvikt av 85 kg. Hypertoni eller diabetes
forekom hos 80 respektive 37 procent. Drygt en
fjardedel var rokare. Inklusionsdiagnoser var
hjartinfarkt hos 81 procent (mediantid 3,4 ar ti-
digare), icke-hemorrhagisk stroke hos 19 procent
(mediantid 3,2 ar) och/eller perifer artarsjukdom
hos 13 procent. Sju av tio av patienterna hade
hogintensiv statinbehandling och 5 procent hade
ezetimib vid inklusion.
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Inte imponerande

LDL-nivaerna minskade med 59 procent fran
medianvirdet 2,4 mmol/L med evolocumab i
FOURIER. De primira hjart-kdrlhdndelserna
minskade i absoluta tal med 1,5 procent efter 2,2
ar (Hazard Ratio, HR = 0,85). Sekundéra han-
delser minskade lika mycket (frn 7,4 procent i
placebogruppen; HR = 0,80). Kardiovaskular eller
total dod péverkades inte av evolocumab jamfort
med placebo (HR =1,05 respektive 1,04). Det fanns
icke-signifikanta trender mot béttre effekter hos
patienter som inte hade hogintensiv statinbehand-
ling, de som inte hade ezetimib-behandling och de
som haft stroke eller perifer artarsjukdom

(HR = 0,67-0,70 jamfort med 0,88 for
hjartinfarktpatienterna). Diabetiker &r d4nnu inte
sarrapporterade. Av intresse ar att patienter vid
europeiska centra (63 procent av alla) uppvisade
en HR av endast 0,91 (C.I. 0,83—1,00) for evolo-
cumab jamfort med placebobehandling. Den enda
biverkan som 6kade i den aktivt behandlade grup-
pen var reaktioner vid injektionsstéllet (2,1 vs. 1,6
procent).

FOURIER har séledes positiva resultat avseen-
de reduktion av hjart-karlhandelser hos relativt
unga patienter med tdmligen stabil aterosklerotisk
hjart-kérlsjukdom. Men resultaten ar inte impone-

Referenser

KOLESTEROL

rande med absoluta riskreduktioner kring 0,7 pro-
cent per ar (NNT 143) totalt sett och 0,4 procent
per r i Europa (NNT 250) i analyser av priméa-

ra utfall efter 3 ars behandling (se Appendix).
Ingen subgrupp med uttalad riskreduktion med
evolocumab-behandling presenteras. Kostnaden
for att forhindra en allvarlig hiandelse blir med det
aktuella listpriset i storleksordningen 7 miljoner
kronor eller mer. Detta &r en helt orimlig kostnad
for kardiovaskulér prevention dven om de relativa
effekterna okar négot efter det forsta aret (liksom
med annan lipidsinkande behandling).

Andra lakemedel i gruppen

Systerlidkemedlet alirocumab (Praluent) har snar-
lika effekter pa blodlipider och samma pris och
kraftigt begrdnsade subvention som Repatha.

En liknande studie med Praluent, ODYSSEY
OUTCOMES, forvintas presenteras senare under
aret.

Den tredje PCSK9-hdmmaren, bococizumab,
var en icke-humaniserad antikropp vars lipid-
sénkande effekt avtog 6ver tid pa grund av anti-
kroppsbildning mot likemedlets. Bococizumabs
outcome-studier med 27 438 patienter avbrots i
fortid® och Pfizer har lagt ned fortsatt utveckling av
ldkemedlet.

1. Hjemdahl P. Ny kolesterolsénkare med snav férmansbegransning. Evidens 2016:4.

2. Tandvards- och ldkemedelsférmansverket: Repatha ingar i hogkostnadsskyddet med begransning

till och med 31 december 2017. Nyhet 2016.06.21

3. NT-radets rekommendation: www.janusinfo.se/evolocumab

4. Sabatine SS, Giugliano RP, Keech AC, et al. for the FOURIER Steering Committee and
Investigators. Evolocumab and clinical outcomes in patients with cardiovascular disease. N Engl J
Med 2017; e-pub. 17 mars; DOI: 10.1056/NEJMoa1615664

5. Ridker PM, Tardif K-C, Amarenco P, et al. for the SPIRE Investigators. Lipid-reduction variability and
anti-drug antibody formation with bococizumab. N Engl J Med 2017; e-pub. 17 mars; DOI: 10.1056/

NEJMoa1614062

6. Ridker PM, Revkin J, Amarenco P, et al. for the SPIRE Cardiovascular Outcome Investigators.
Cardiovascular efficacy and safety of bococizumab in high-risk patients. N Engl J Med 2017; e-pub.

17 mars; DOI: 10.1056/NEJMoa1701488
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Krattigt Okad anvandning
av antikoagulantia

Atta av tio patienter med fdrmaksflimmer och hdg risk

for stroke fick antikoagulantia under 2016. Det ar en stor
okning fran 54 procent 201 1. Tomas Forslund, distriktslakare,
medicinsk radgivare vid Halso- och sjukvardsforvaltningen och
ledamot | expertradet for hjartkarlsjukdomar, du har precis
disputerat pa en avhandling om introduktionen av NOAK |
Stockholm. Vilka slutsatser innehaller den?

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Avhandlingen

Tomas Forslund disputerade vid institutionen
for medicin, Karolinska Institutet, Solna.

Avhandlingen heter

Antithrombotic treatment of atrial fibrillation
before and after the introduction of non-
vitamin k antagonist oral anticoagulants
(NOACQ) in the Stockholm health care region

Den kan laddas ned pa https://kib.ki.se/

— Innan introduktionen av NOAK hade vi en stor
underbehandling med warfarin och en 6verbehand-
ling med ASA vid formaksflimmer. Under négra ar
har vi fatt en stor 6kning av antalet patienter med
formaksflimmer i vara databaser och en kraftig
6kning av andelen som far warfarin eller NOAK
istillet for ASA. Framfor allt 4r det gamla och skora
patienter med hog risk for béde stroke och blédning
som nu i storre utstrackning far antikoagulantia
och ddarmed minskad risk for stroke. Men dessa
patienter &r inte alltid s& enkla och okomplicerade
att behandla.

Vad betyder det for strokevarden?

— Risken for stroke halveras med antikoagulantia-
behandling jamfort med ASA sa det borde paverka
forekomsten av stroke i Stockholm. Vi har inte
tittat pa det dn, men det dr nagot vi vill f6lja upp.
Det vi har sett ar att 80 procent av patienterna
fortsatter hamta ut antikoagulantia efter tva ar,
vilket tyder pa att behandlingen fungerar bra.

Hur kommer det sig att det gatt sa snabbt
att 6ka anvdandningen?
— Introduktionen av de nya likemedlen har satt

ANTIKOAGULANTIA

Aktuella
rekommendationer

Uppdaterad information, rekommendationer
och rad kring antikoagulantia fran Stockholms
lans lakemedelskommitté och flera expertrad
finns pa: www.janusinfo.se/antikoagulantia

fokus pa all behandling av formaksflimmer. Vi har
fortfarande ménga patienter med warfarin men
sannolikt blir NOAK den vanligaste behandlingen
vid formaksflimmer under 2017. Vara studier visar
att det &r en 6nskvird utveckling. Inom Stockholms
lans landsting har vi haft ett strukturerat inforande
som har betytt mycket. Redan 2010 bildades en
tvirdisciplinar grupp med allt frén internmedicina-
re till farmakologer och koagulationsexpertis. Vi har
varderat de randomiserade studierna och f6ljt upp
med egen observationell forskning och statistik, dar
min avhandling ar en del av detta arbete. Dessutom
har vi haft ett omfattande utbildningsarbete dar vi
tagit fram informationsmaterial och hallit ett stort
antal foreldsningar. Den obundna informationen
betyder mycket niar man ska borja anvinda nya
lakemedel. Kloka Listan har ocksa fatt stort genom-
slag i valet av antikoagulantia.

Stockholms lans likemedelskommitté och
SLL har finansierat din avhandling. Vad
dr ndasta steg?

— Vi fortsitter att félja upp anvindningen, till
exempel med praktiska aspekter kring antikoagu-
lantia och kirurgi, blodningar och akuta komplika-
tioner.

Karin Nordin

Klokt raqa:

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

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Antibiotikasmart
for fler [akare

Antikoagulantia
och blodningar

NOAK eller ADP-receptorhammare (klopidogrel,
prasugrel och i synnerhet ticagrelor) kan ge

mer svarbehandlade blédningar an de som kan
forekomma i samband med traditionella medel som
warfarin, lagmolekyldrt heparin och acetylsalicylsyra.

Orala antitrombotiska
lakemedel
vid blédning och infor kirurgi

Lés mer i den
uppdaterade
lathunden pa
www.janusinfo.se/
informationsmaterial

I stockhoims ns andsting

Tveksam effekt av
testosteron till aldre

Forsaljningen av testosteron till man med laga testos-
teronvarden har i vissa lander 6kat 40-faldigt under
en 10-arsperiod. Effekten av testosteronsubstitution
har till dags dato varit moderat bade pa sexuell funk-
tion, vitalitet, fysisk férmaga samt kognitiv funktion
pa aldre méan. Den sista delstudien i det av National
institutes of health finansierade projektet Testosterone
trials visar tydligt att forskrivning av testosteronsubsti-
tution bor ske enligt stringenta riktlinjer. Inget tyder
pa att patienter med primar eller sekundar hypogo-
nadism inte ska erbjudas substitutionsbehandling.
Men forsiktighet bor iakttas vid mixad hypogonadism
som vid metabolt syndrom och aldersrelaterade laga
testosteronvarden samt till man med misstanke om
underliggande kardiovaskular sjukdom.

Experterna kommenterar pa
www.janusinfo.se/Expertradsutlatanden

Webbutbildningen Antibiotikasmart har tidigare haft
primarvardsfokus, men nu finns en ny version med
patientfall aven for slutenvardslakare.

www.antibiotikasmart.se

Mat trycket hemma

438
!
i/

Det finns idag gott stod for att ambulatorisk blod-
trycksméatning 6ver 24 timmar ger battre information
om diagnos och prognos an blodtrycksmétning pa
mottagningen. Aven standardiserad blodtrycksmaét-
ning i hemmet ger vardefull tilldggsinformation for
diagnostik, riskbeddmning och monitorering av
behandling utéver matningar pa mottagningen. Det
Okar ocksa manga patienters delaktighet i behand-
lingen. Darfor bor hemblodtrycksmétning och ambu-
latorisk blodtrycksmatning nyttjas oftare i sjukvarden.

Experterna kommenterar pa
www.janusinfo.se/Expertradsutlatanden
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Ju snabbare desto
battre vid stroke

Vid misstanke om stroke eller transitorisk
ischemisk attack, TIA, ska undersdkning och
utredning ske akut pa sjukhus. Ju snabbare
behandlingen sétts in, desto battre prognos.

Kan trombolys startas inom 90 minuter ar number
needed to treat, NNT, 4 for att bli funktionellt ater-
stalld. Startas trombolysen inom 3 timmar ar NNT 9
och trombolys som startas i det senare tidsintervallet
3-4,5 timmar har ett NNT runt 14. Det ar darfor
mycket viktigt att trombolysbehandling, om det &r
aktuellt, inte fordrojs.

Ar 2013 drabbades cirka 25 000 personer i Sverige av
en stroke och cirka 10 000 av en TIA. Av de som far
stroke avlider knappt 20 procent inom tre manader.
Detta gor stroke till den tredje vanligaste dédsorsaken

Klokt rad:

wJ
Ul

NOTISER

Foto Marta Thisner

Mia von Eliiri
expertrads-

ordférande

och den vanligaste orsaken till férvarvade bestaende
handikapp hos vuxna.

Rekommendationer for hela lakemedelsbehandling-
en, fran primarprevention till akutbehandling och
sekundarprevention, finns i ett uppdaterat expert-
radsdokument.
www.janusinfo.se/Expertradsutlatanden

Satt in statiner efter TIA eller ischemisk stroke for att férebygga

kardiovaskular sjukdom.

Forbattra din sarbehandling

sarsmart

Sardiagnostik och sarbehandling

il g el

Sarsmart.se ar en webbutbildning med fokus pa
sardiagnostik. Utbildningen &r avsedd for sjuk-
vardspersonal och tacker sju typer av svarlakta sar
med teoriférdjupning, fallbeskrivning, diagnos och
behandlingsval. Du kan sjélv valja vilka sartyper du
vill 6va pa och hur manga fall du vill ga igenom. Gor
utbildningen har: www.sarsmart.se

Paracetamol i depd
ger aldre for hog dos

Undvik rutinmaéssig maxdos (2x3) av paracetamol
med modifierad frisattning till &ldre. Aldre exponeras
sannolikt for hogre plasmanivaer av paracetamol an
yngre vuxna vid samma dos.

Till aldre &r en dygnsdos paracetamol om 3 gram eller
lagre lampligt. Med anvandning av depaberedning
riskerar aldre att fa hogre dos. Doseringen bor utvar-
deras kontinuerligt och dosen sankas nar det akuta
smarttillstandet sa tillater.

Experterna kommenterar pa
www.janusinfo.se/Expertradsutlatanden

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE



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

Lakemedelsinteraktioner

Z 6 psykiatri
26 april 18:00-19:30

s SVEA Konferens & matsal
Hollandargatan 10
Malgrupp: Lakare

ONSDAG

Uretrit och prostatit
1 juni 18:00-20:00

Svenska Lakaresallskapet -
Klara Ostra Kyrkogata 10 B

Malgrupp: Lakare, Sjukskaterskor Tareq Alsaody
medverkar

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

SVEA Konferens & matsal

Hollandargatan 10

Maélgrupp: Lakare, Sjukskoterskor

TISDAG Antikoa?ulations-
9 behandling

En fallbaserad fortbildning
LY 9 maj 14:00-17:00
Karolinska universitets-

sjukhuset, Solna Eva-Lotta
Lokal: Leksell Hempel
forelaser

Malgrupp: Lakare Stockholms lans

lakemedelskommitté
finns pa Facebook

AP Hjartkérlsjukdomar
1 7 17 maj 18:00-19:30
SVEA Konferens & matsal
MA) Hollandargatan 10
Malgrupp: Lékare, Sjukskoterskor

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

= focebook
ONSDAG Munhélsa
17 maj 14:00-16:00
1 7 Danderyds sjukhus
MA) Malgrupp: Sjukskoterskor
g Hudsjukdomar

1 7 hos dldre

17 maj 13:15-16:30
Sabbatsbergs sjukhus,
Stockholmgeriatriken
Malgrupp: ST-lékare och
specialister i geriatrik

MAJ

Harry Beitner
forelaser

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

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



