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Obunden

fortbildning —

en prioriterad

aktivitet

FORTBILDNING OM LAKEMEDEL ir en av
Stockholms ldans lakemedelskommittés stora och
viktiga uppgifter. Vi ser det som en véldigt angela-
gen del av vért uppdrag eftersom vi ar en av f4 som
kan erbjuda producentoberoende fortbildning.

Vi arbetar med fortbildningsuppdraget pa4 ménga
olika sdtt och tidningen som du nu héller i din
hand ar ett av dem.

EN ANNAN VIKTIG fortbildningsaktivitet ar att
erbjuda méten med informationsliakare och apo-
tekare pa vardcentraler. Dessa informationsméten
sker i ndra samarbete med enheten for Medicinsk
fortbildning vid Halso- och sjukvérdsforvaltningen.
En utvirdering av denna fortbildning visade att
besoken pa vardcentralen ar véldigt uppskattade
och att de uppfattades som att de bidrar till att
uppné och utveckla verksamhetens mél. Mélet
med dessa fortbildningsméten &r att 6ka medve-
tenheten kring prioriterade forbattringsomraden
som expertraden och lakemedelskommittén har
identifierat och dir det finns ett behov av att 6ka
kvaliteten i virden, till exempel genom att paverka
en over- eller underbehandling inom landstinget.

EXPERTRADEN SOM AR KNUTNA till like-
medelskommittén arrangerar ocksd sedan ménga
ar ett flertal fortbildningsaktiviteter varje termin
dir olika aktuella terapiomraden diskuteras. I det
hér numret av Evidens finns en artikel fran ett av

LEDARE

dessa fortbildningstillfdllen om Parkinsons sjuk-
dom. Infér kommande &r ar var mélséttning att
oka véra fortbildningsaktiviteter och att i storre
utstrackning dven nd den specialiserade virden.
Dér ser vi ett behov av att kanske utveckla och
bredda formerna for fortbildning.

MISSA INTE CHANSEN att ta del av var producent-
oberoende fortbildning. Vi vill gdrna ha aterkopp-
ling pa hur du uppfattar véara olika aktiviteter och
synpunkter pa hur vi kan utveckla vér fortbildning i
framtiden! Skriv till lakemedelskommitten@sll.se.

| DET HAR NUMRET AV EVIDENS lyfter vi fram
ett viktigt och hogst aktuellt kunskapsomréde.
Den stora flyktingstrommen i slutet av forra aret
har inneburit nya medicinska fragestillningar for
maénga som arbetar inom varden. Vi stélls infor
fragan hur vi bemoéter migranter pa basta sitt, hur
kulturella skillnader kan péverka syn pa sjukdom
och behandling och om det finns tillstdnd och
problem som vi inte dr sa vana vid att behandla i
Sverige. Hir ar vart temanummer om flyktingars
hélsa!

Trevlig sommar!

Gerd Larfars
docent, dverlékare, ordférande i
Stockholms lans lédkemedelskommitté

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Foto Anna Molander

Kristina Jonaker, sjukskoterska
med ansvar for halsoundersokningar
vid Rissne vardcentral.
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ristina Jonéker, sjukskéterska med

ansvar for halsoundersokningar vid

Rissne vardcentral, skrollar nerat p&

listan som finns framf6r henne pa dator-
skidrmen. Det &r rad pé rad, sida upp och sida ner
av personer som kommit till Sverige och som ska
kallas till hdlsosamtal.

— Vi var i fas for ett r sedan, men ar det inte
langre efter hosten. De som kom i slutet av forra
aret vantar fortfarande pa en kallelse, det ror sig
om hundratals personer i ko, sdger hon.

Under 2015 genomforde virdcentralens sjuk-
skoterskor 1 810 samtal vilket kan jamforas med
845 stycken ar 2014. Fram till maj i ar har ungefar
650 samtal genomforts.

Vid hélsoundersokningen beréttar Kristina
Jonéker att personen har blivit kallad for att &
information om sina rittigheter och for att lamna
blodprov. Hon informerar ocksé om att de kallar
alla som kommer till Sverige, sa det dr inget kon-
stigt med det. Halsosamtalet &r frivilligt.

— Forhoppningsvis sker ett mote dér vi bada ger
och tar. Det ska inte kdnnas som ett f6rhor, men
det finns samtidigt saker som jag ar skyldig att ta
reda pa. De flesta mar daligt pd ndgot sitt. Det ar
en balansgang, jag vill inte 6ppna dorrar som jag
sen inte kan stdnga innan samtalet dr slut. Det
handlar mycket om att lyssna och kénna in, sé att
jag sedan kan végleda i sjukvardssystemet.

Vanliga problem &r dalig nattsémn, oro for
framtiden eller for familjen som &r kvar i hem-
landet. Halsosamtalet ar 30 minuter langt och
sker nastan alltid med tolk. I de flesta fall traffar
skoterskan inte personen framfor sig ndgon mer

géng. Men Kristina Jonéker tycker att hon kan
gora skillnad.

— De &r viktiga de hér samtalen, ofta ar det
tondringar som kommer hit och de behdver en
vuxen som lyssnar. Jag trivs bra med det hér job-
bet, det ar stimulerande att traffa manniskor fran
olika kulturer. Samtalen ar ofta spannande.

Svart hitta ratt adress

Mycket av hennes tid gar at till att arbeta adminis-
trativt med kallelser. Manga av de flyktingar som
kommer till Stockholm flyttar runt och adresser
blir snabbt inaktuella. I vissa fall finns ett stort
antal personer registrerade pa en och samma
adress och det kan forsvara mojligheten att na
fram till den hon soker. Att ha ett telefonnummer
att ringa skulle underlétta kallelsen, och sedan
april har Migrationsverket borjar ligga till det. Alla
vill inte heller komma. Vérdcentralen skickar nu-
mera ut tva kallelser men ger sedan upp forsoken.
Tidigare gjordes tre forsok. Da ar det lattare att né
de som bor pé anldggningar for flyktingar. Rissne
vérdcentral har ett mobilt team som bland annat
dker ut till anlaggningen i Farsta.

— Det ar trakigt att hora nir en person sokt till
exempel tandvard men blivit nekad pé grund av
att hdlsokontrollen dnnu inte ar gjord. Eller blivit
nekad sjukvérd bara for att hon eller han inte har
ett reservnummer. Manga kommer hit bara for att
fa ett reservnummer s att de sedan kan ringa sin
nirmaste virdcentral och boka tid.

Reservnumret beh6vs for att journalfora en per-
son utan personnummer. Och alla virdcentraler
och sjukhus kan dela ut reservhummer. Det ar inte

Halsoundersokningen ska innehalla

» Allman information till flyktingen om hur varden i Sverige ar organiserad,
inklusive barn- och médravard, tandvard och optiker

» Fradgor om eventuella sjukdomar hos flyktingen inklusive psykiska besvar

» Screening for smittsamma sjukdomar som exempelvis TBC, hepatit B och C, hiv och rubella, se sidan 12.

» Inbjudan till det svenska vaccinationsprogrammet
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Ann-Mari Sjoblom och Sarah Rahimian, tolk for persiska och dari som finns pa plats pa

Rissne vardcentral varje dag.
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—

alls nodvandigt att ka till en vardcentral som har
det sérskilda uppdraget for flyktinghélsa for att f&
detta nummer.

— Grundprincipen &r att de som ar sjuka ska ga
till narmaste vardcentral och fa hjalp dar, precis
som andra patienter i Stockholm. Men det har
varit valdigt svart att sprida den kunskapen och
asylsokande som ar sjuka blir ofta hianvisade hit av
andra virdcentraler. Men vi har inga extra resur-
ser for vard. Det dr ocksa synd eftersom patienten
ofta har ont om pengar och det ar kréngligt att be-
hova resa hit och passa en tid har, sdger Ann-Mari
Sjoblom, distriktsldkare och verksamhetschef vid
Rissne véardcentral.

Diaremot fir andra delar av sjukvarden girna
hénvisa till Rissne for sjédlva hdlsoundersokningen
om nagon siadan inte har gjorts. Vardcentralen i
Rissne ska folja upp det som kommer fram vid hal-
sosamtalet, till exempel om smittsparning behovs,
och Rissne har dven ett uppdrag att erbjuda stod-
samtal under asylprocessen. Men all annan vard
kan och ska ges vid andra virdcentraler. I ménga

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE

Vardcentraler som utfor
halsoundersokningar

Rissne vardcentral Fittja vardcentral

Valsta vardcentral Wasa vardcentral

Ragsved vardcentral Rinkeby vardcentral

fall gar det dven bra att stdsamtalen ges av kura-
tor eller psykolog pa andra stillen én i Rissne.

— Vi har en sjukskoterska som talar arabiska och
det afghanska spréket dari och vi har &ven tolkar
for arabiska, dari och persiska pa plats varje dag.
Det ar klart att det kanske &ar krangligare for andra
vardcentraler att ta sig an de har patienterna om
de inte dr vana att arbeta med tolk. A andra sidan
ar det bara att ldra sig, alla vdrdcentraler méaste
hantera det. Om jag ringer tolkportalen si har jag
en tolk pa luren pa 7—8 minuter for de stora spra-
ken, sdger Ann-Mari Sjoblom.
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— Arbetet med asylsdkande ar roligt. \
For mig har det fort med sig en ny =
dimension och utvecklat mig professione
Jag har ocksa fatt ett annat perspektiv

pa verksamheten vid en vardcentral, med
nya sjukdomar, andra bakgrunder och

nya problem, sdger Ann-Mari Sjoblom,
distriktslakare och verksamhetschef.

Info pa 14 sprak

Information om vard i Sverige for asylsdkande, gémda eller papperslésa finns pa flera
sprak pa 1177 Vardguiden.

http://www. 1177 .se/Stockholm/Regler-och-rattigheter/Vard-i-Sverige-om-man-ar-asylsokande

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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» Inga storre kulturkrockar

Aven om Ann-Mari Sjoblom fatt erfarenhet av en
del sjukdomar som ar ovanliga i Sverige ar det
vanligaste att bekymren ar precis desamma som
for andra patientgrupper. Hon namner skoldkor-
telsjukdomar, diabetes typ 2, hypertoni, dyspepsi
och somnsvérigheter. Patienter frin Syrien som
hon moéter har ofta samma syn pa sjukdom och
medicinering som vi har i Sverige, med samma
ldkemedel mot till exempel hogt blodtryck och
hoga blodfetter. Vaccinationsstatus ar forvanans-
vart bra med tanke pa att det ar ett krigsdrabbat
land, tycker hon. Personer fran Iran har samma
diagnoser som de skulle ha fatt vid ett lakarbesok
i Sverige, men har kanske inte alltid haft rdd med
behandling. De som kommer fran Kina och Mon-
goliet har ibland fler diagnoser dn vad de skulle ha
fatt om de hade bott i Sverige. Behandling av sjuk-
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Reservnummer

TEMA FLYKTINGARS HALSA

domar som hepatit B eller C har inte heller alltid
varit tillracklig hos dessa personer.

— Personer fran Afghanistan eller Somalia ar
inte alltid sa vilbekanta med psykolog sé dér finns
en viss kulturskillnad. De tackar nej till erbjudande
om psykolog i storre utstrackning dn andra, dven
om jag bedomer att de skulle ma bra av det.

Kvinnlig omskérelse ingér som en del av hilso-
samtalet. Det kan vara svart att prata om ifall
tolken dr man, men i ménga fall gar ocksa det bra.
For 6vrigt har Ann-Mari Sjoblom inte markt av
négra kulturkrockar.

— Visst, alla mén kanske inte tar i hand med
mig for att jag ar kvinna, men det behover de inte
heller gora. De flesta ar beredda att lyssna pa mig
och ta rad av mig.

Karin Nordin

Reservnumret antecknas pa det gréna kortet. Om en person saknar personnummer behovs ett
reservnummer for journalféringen. Innan registrering av ett nytt reservnummer ar det bra att géra en
sokning pa patientens namn i personuppgiftsregistret for att forsoka ta reda pa om det redan finns ett
reservnummer. Det forekommer ocksa att en och samma person har flera nummer. Migrationsverket
ldgger nu om sina rutiner och det kommer att bli méjligt att anvanda det sa kallade LMA-numret som

delas ut av verket dven i varden i framtiden.

Vardgivarguiden har information om hur varden ska registrera reservnummer:
http://www.vardgivarguiden.se/patientadministration/patientnara-rutiner/reservnummer/

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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-raga om resa 0ch
poende vid infektion

De flesta flyktingar som kommer till Sverige ar unga och friska och
risken for spridning av infektionssjukdomar till befolkningen ar lag.
Men migranter som bor trangt kan sjalva vara utsatta for en 6kad

risk for smittsamma sjukdomar.

Jerker Jonsson

epidemiolog, infektionslakare, Karolinska universitetssjukhuset Huddinge och Folkhalsomyndigheten

e flesta asylsokande ar friska men nér
det giller personer med infektions-
symtom finns olika diagnostiska 6ver-
vaganden att gora beroende pa vilket
land patienten kommer ifran och hur resan hit
har varit. Om man bott trangt i flyktinglager med
undermaélig hygien eller suttit faingslad ndgonstans
sé okar risken for vissa infektioner som annars
inte ar vanliga. Det ar ocksa sirskilt viktigt att
smittsamma sjukdomar upptécks sa snart som
mojligt dd& manga till en borjan i Sverige bor trangt
pa overfulla flyktingforlaggningar eller hemma hos
sldktingar. Det 6kar d& risken att de smittar andra.
Enligt Socialstyrelsen ska alla asylsokande
erbjudas en hilsoundersokning s& snart som
mojligt efter ankomst och forutom ett hélsosamtal
ingér provtagning av flera infektionssjukdomar.
Undersokningen ar ocksé tankt att ge en liten
introduktion till hur virden fungerar i Sverige och
att den som kommit till Sverige far veta vart man
ska vinda sig om man inte mar bra. Hur detta ar
organiserat varierar ifran landsting till landsting.
Tyvarr drgjer det ofta innan halsoundersékningen
blir av, ibland flera manader och ibland blir den
inte av alls. Oavsett legal status har alla ratt till
véard som inte kan ansta.

Enligt Folkhialsomyndighetens véigledning till
hélso- och sjukvarden ska de som har symtom pé&
sjukdom eller uppger att de ar sjuka prioriteras vid
kontakt med sjukvarden. Darefter ar det alla barn
under sex ar dd manga kommer fran lander dar
sjukvarden kollapsat och barnen darfor inte har
blivit vaccinerade. Om dokumentation pa vaccina-
tioner saknas bor barnen vaccineras sd snart som
mojligt for att komma ikapp det svenska nationella
vaccinationsprogrammet.

Om patienten har symtom pa infektion bor
olika differentialsjukdomar Gverviagas. Det som ar
vanligast i Sverige, som virala luftvigsinfektioner
eller tarminfektioner, dr vanligast dven i den har
gruppen. Men en del infektioner som dr mindre
vanliga i Sverige far inte glommas bort. Shigella
eller andra smittsamma tarminfektioner ar ett
exempel och om nagon soker for diarré sé bor
fecesodling goras. Skabb &r en annan infektion
som forekommer hos méanniskor som tvingats bo
trdngt under hygieniskt déliga forhallanden. For
de flesta minskar risken for dessa sjukdomar ju
langre tid man varit i Sverige.

Folkhilsomyndighetens véigledning innehéaller
en tabell med incidensen av olika infektionssjuk-
domar for de fem vanligaste ursprungslanderna

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Langvarig hosta
kan vara tuberkulos

for asylsokande i Sverige under 2015 (Syrien,
Afghanistan, Irak, Eritrea och Somalia).

R&d om vaccinationer till barn finns med i Vad géller luftburen smitta si dr som namnts tidi-
véagledningen men har sedan kompletterats med gare vanliga luftviagsinfektioner det allra vanligaste
ett eget dokument om vilka vaccinationer som och samtidigt det mest smittsamma. Tuberkulos
ar viktigast for att 6ka skyddet for individen och fér inte glommas bort men &r inte sérskilt vanligt
i Mellanéstern. I Sverige ser vi mest tuberku-

los bland personer med ursprung i lainderna pa

minska risken for utbrott av sjukdomar som till
exempel missling pa boenden.

Foto: Karin Nordin

Jerker Jonsson har arbetat
for Lakare utan granser i
flyktinglager i Kenya innan
han blev infektionslakare.
Ar 2014 arbetade han for
Roda Korset i Sierra Leone
pa ett Ebola Treatment
Center. | Sverige har

han arbetat kliniskt med
tuberkulos sedan bérjan av
2000-talet.
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¥ Afrikas horn. I Afghanistan ir det inte lika vanligt

men dnda betydligt vanligare &n i Mellanostern.

Screening for tuberkulos ingar i halsoundersok-
ningen om man kommer frén lander med en arlig
incidens hogre dn 100 fall per 100 000 invanare
(till exempel Afghanistan, Eritrea och Somalia).

Eftersom hélsoundersokningen ibland dréjer
eller inte blir av sa ar det viktigt att personer med
l&ngvarig hosta (> 2 veckor) blir undersokta av
lakare s& snart som mgjligt. Smittrisken minskar
snabbt s fort adekvat behandling satts in. Risken
att bli smittad &r storst for de som delar bostad
med nagon som har smittsam tuberkulos. Efter-
som tuberkulos ar klassad som en allménfarlig
sjukdom enligt Smittskyddslagen sa &r smitt-
spérning bland kontakter till konstaterade fall
obligatorisk. Tuberkulos skéts i de flesta landsting
av antingen infektionskliniken eller lungkliniken.
Misstinkta eller konstaterade fall remitteras dit
och de skoter smittspdrningen. Om det géller barn
skots de oftast av barnkliniken i samrdd med den
klinik som skoter de vuxna fallen.

Parasitinfektioner
som kan forekomma

Det finns en del parasitinfektioner som kan vara
aktuella, framforallt den forsta tiden efter ankomst
till Sverige. Men risken sjunker for de flesta av
dem ju ldngre tid personen ifréga varit i Sverige.

Den allra vanligaste parasitinfektionen ar
troligen giardia, en intestinal parasit som kan ge
upphov till diarré och illamaende. Bararskap utan
symtom forekommer ocksd men da ar risken for
att bararen ar smittsam mycket liten. Vanligast
ar det hos barn som ocksa har lite storre risk att
smitta vidare d@ manga mindre barn inte alltid
skoter sin toaletthygien sé bra. De flesta fall som
upptécks i Sverige ar smittade i ndgot annat land
och hittills har man inte sett ndgon 6kning av
antalet inhemskt smittade. Den siffran ligger sta-
digt pé cirka 15 procent.

Ménga av den senaste tidens asylsékande kom-
mer ifrdn Mellanostern och Afghanistan dar kutan
leishmaniasis forekommer. Det dr en parasitinfek-

Provtagning vid
halsoundersokning

Provtagning for alla vuxna
Hiv (combotest)
Hepatit B (HBsAQ)

Provtagning for vissa vuxna

Tuberkulos (PPD och/eller IGRA, vid positivt test
aven lungroéntgen) fér migranter fran lander med
hog incidens av tuberkulos

Rubella-serologi (réda hund)
for kvinnor i fertil alder

Provtagning for alla barn

Hiv (combotest)

Hepatit B (HBsAg och antiHBs)
Hepatit C (antiHCV)

PKU (barn upp till 8 ar)

F-cystor och maskagg/giardiainfektion
(barn upp till 6 ar)

Hb

Provtagning for vissa barn

Tuberkulos (PPD och/eller IGRA) for barn fran
l&dnder med hog incidens av tuberkulos.

Barn upp till 5 ar fran dessa omraden ska
lungréntgas oavsett resultatet av tuberkulintest

tion som ger kroniska sar och sprids av sandflugor.
Sjukdomen smittar inte frén person till person.
For att stélla diagnosen tar man en biopsi i kanten
av saret och analyserar med PCR.

Ecchinococcus granulosis (hundens dvérg-
bandmask) ar en annan parasit som forekommer
i Mellanostern. Det dr en 1&ngsam infektion som
efter flera ar kan ge upphov till cystor i lever och
lungor. Den smittar inte heller vidare till andra.
Diagnos stills med hjalp av rontgenfynd och
serologi och fallen remitteras till infektionsklinik.

Malaria forekommer i Afghanistan men &r be-

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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tydligt vanligare i afrikanska lander, framfor allt
soder om Sahara. Varianterna Plasmodium vivax,
Plasmodium malariae och Plasmodium ovale har
en sovande fas och kan ge upphov till feberattacker
langt efter smitta medan den farligaste varianten,
Plasmodium falciparum, ger feber max en manad
efter smitta.

Skabb behandlas i férsta hand med bensyl-
bensoat + disulfiram (Tenutex) och alla i samma

L3s mer:

TEMA FLYKTINGARS HALSA

hushall bor behandlas samtidigt for att minska
risken for recidiv.

Generell screening for parasitsjukdomar bedoms
inte vara meningsfullt da bararskap utan symtom
inte innebar négon sirskild risk vare sig for bara-
ren eller for omgivningen. Den enda screening av
parasiter som rekommenderas ar prov for cystor/
maskagg i feces pd barn under sex ar.

Jerker Jonsson

Med anledning av det kraftigt 6kade inflodet av asylsokande under 2015 har Folkhadlsomyndigheten tagit fram
tre dokument som i forsta hand riktar sig till halso- och sjukvarden:

1. Manniskor pa flykt — en riskbedémning av smittspridning
2. Manniskor pa flykt — vagledning om smittskydd till halso- och sjukvarden
3. Vaccinationer till manniskor pa flykt. Rekommendationer till halso- och sjukvarden

https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/halsa-i-olika-grupper/flyktingar/

Bilder pa hudsjukdomar:

Dermatology Information System, www.dermis.net

Komplettera barnens vaccinationer

Barn som ar helt ovaccinerade, partiellt vaccinera-
de eller ddr man inte kinner till vaccinationsstatus
ska sa snart som mojligt erbjudas kompletterande
vaccinationer.

Stockholms lans lakemedelskommittés expertrad
for vaccinationers forslag till vaccinationsschema
tar hénsyn till barnets dlder och vaccinations-
status. Asylsokande barn fran Syrien, Afghanistan
och Irak bor erbjudas vaccination redan vid forsta
vardkontakten dven om hilsoundersckning inte
hunnit goras. For alla 6vriga invandrade barn, in-
Kklusive anknytningsinvandrade, dr det 6nskvart att
barnet fir hialsoundersékning innan vaccination
paborjas. Men om hélsoundersékning av nagot
skl inte &r utford ska eventuellt behov av vaccine-
ring inte fordrdjas. Det giller sarskilt barn o—5 ar.

Tidigare vaccinationer bor verifieras med skrift-
liga vaccinationsdokument fran hemlandet.

Om det saknas fér vaccina-
toren gora en rimlighetsbe-
domning utifrdn de uppgifter
foraldrarna lamnat.

— Om patienten eller for-
dldrarna inte vet om barnet

Helena Hervius
Askling

ar vaccinerat och i sé fall mot
vilka sjukdomar, bérjar man
helt enkelt om frén borjan i
vaccinationsprogrammet. Det dr inga risker med
att réka upprepa en vaccination, siger Helena
Hervius Askling, 6verldkare och bitradande smitt-
skyddslidkare, Smittskydd Stockholm, medlem i
expertradet.

Mer information om komplettering av vaccina-
tioner pa Vardgivarguiden: http://korta.nu/onh

Karin Nordin

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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-ler migranter
marks lange i varden

Halso- och sjukvarden har paverkats av det stora antalet asylsokande,
enligt en rapport fran Socialstyrelsen.

ldrig har s& ménga manniskor sokt asyl i

Sverige som under 2015. Nistan 163 000

asylansokningar gjordes, varav 70 pro-

cent frin mén. Fyra av tio av de som
sokte asyl under 2015 var barn. Omkring 35 000
var ensamkommande barn.

Utmaningar som varden stélls infor &r till exem-
pel att erbjuda alla asylsokande en hélsounder-
sokning, vaccinera asylsokande barn och att mota
akuta vardbehov bland annat inom priméarvard,
tandvérd, médravard och barn- och ungdoms-
psykiatrin. Brist pa resurser och spraksvarigheter
har forsvarat situationen, enligt Socialstyrelsen.

Den storsta gruppen asylsokande, 32 procent,
kom fran Syrien. Var fjarde asylsokande kom fran
Afghanistan, den nést storsta gruppen.

I relation till befolkningen har Stockholm den
minsta andelen asyls6kande med en procent.

Det kan jamforas med Kalmar dér motsvarande
siffra ar 4 procent. I Stockholm bor sex av tio
personer i enskilt boende jamfort med 4 procent i
Norrbotten och Jamtland.

Stockholms lians landsting ar den i sarklass
storsta bestéllaren av tolktjanster med narmare
300 000 spraktolkbestillningar under 2015 enbart
for primarvarden. Har har det varit svart att

L3as mer:

Socialstyrelsens rapporter:

Ratt till vard

Barn som ar asylsdkande har ratt till
samma vard som folkbokférda barn.
Asylsékande vuxna har ratt till halso-

och sjukvard och tandvard som inte
kan anstd, samt modravard, vard vid
abort och preventivmedelsradgivning.
Alla asylsdkande ska ocksa erbjudas en
halsoundersdkning.

tillsatta tolkuppdrag i till exempel sprik som dari,
mongoliska och nepalesiska.

Behovet av spraktolkar antas 6ka under 2016
dven om antalet nya asylsokande minskar. Detta
eftersom effekterna av en 6kande befolkning
marks senare for sjukvardens verksamheter
jamfort med for annan samhéllsservice.

Under forsta kvartalet 2016 har antalet asyl-
sokande minskat mycket jamfért med hosten 2015.
Frén januari till borjan av april har drygt 9 100
asylansokningar kommit in till Migrationsverket
och 59 procent av dem avser mén.

Karin Nordin

Halso- och sjukvard och tandvard till asylsékande och nyanlanda. Delrapport 2016. http:/korta.nu/2ih
Tolkar for hélso- och sjukvarden och tandvarden. Kartlaggning varen 2016. http:/korta.nu/3ih

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE

EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 3 /2016 TEMA FLYKTINGARS HALSA W 5

7% Stockholms lans landsting ar den i sarklass storsta
bestallaren av tolktjanster med narmare 300 000 spraktolk-

bestallningar under 2015 enbart for primarvarden.

Antalet inkomna asylansokningar i Sverige 2010-2015

Ar Antal asylsdkande
2010 31819
2011 29 648
2012 43 887
2013 54 259
2014 81 301
2015 162 877

Kélla: Migrationsverket

Man/Kvinnor (%) Varav barn (%)
62/38 BE
64/36 33
63/37 32
64/36 30
67/33 28
70/30 43

FHimad fortbildning

Expertradet for infektionssjukdomar holl nyligen ett seminarium om
infektioner hos flyktingar och resenarer. Fortbildningstillfallet filmades

och nu kan du se forelasningarna.

Jenny Stenkvist, 6verldkare, bitrddande smitt-
skyddslékare, Smittskydd Stockholm, talar om
infektionssjukdomar hos flyktingar.

Seminariet innehaller ocksa féreldsningar om
profylax infor resor och information om infektio-
ner som kan f6lja med hem efter en utlandsresa.
Béde med vuxen- och barnperspektiv.

Lyssna pé foreldsningarna hir:
www.janusinfo.se/infektioner_flykting_resenar

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Otet med tlyktingar
med psykiska besvar

Psykosociala besvar ar de vanligaste psykiska problemen hos dem som
flyr frén krig och 6vergrepp mot manskliga rattigheter. Men vaga fraga
om traumatiska upplevelser. Det kan vara ett satt att normalisera dessa.

Maria Sunavall

psykiater, dverlakare vid Transkulturellt Centrum, Stockholms 1&ns landsting.

ar flyktingstrommen till Sverige 6kade
under andra halvan av forra éret vixte
ocksé oron for vad det skulle innebéra
for sjukvarden. Méanga framholl att det
oftast rorde sig om unga, friska manniskor som var
pa flykt. Akuta kroppsliga sjukdomar var inte det
vi kunde vénta oss — daremot psykiska besvar som
foljd av svara upplevelser fore och under flykten.

Flyktingarnas forsta kontakt i virden &r oftast
med primirvarden som gor hidlsoundersokningar-
na. I varden har vi en tendens att forestilla oss att
en valdigt stor del av flyktingarna ska ha allvarlig
psykisk traumatisering i form av posttraumatiskt
stressyndrom, PTSD.

Forskning har emellertid visat att de vanligaste
psykiska besviren hos dem som flyr frén krig och
overgrepp mot méanskliga rattigheter ar psyko-
sociala besvar. Det kan handla om ledsenhet, ilska,
sorg, koncentrationssvarigheter, somnstorningar,
aptitforlust, tillbakadragande och svarigheter i
relation med andra ménniskor'. Allt detta &ar ju
uttryck for psykiska besvér som ofta dyker upp pa
en vardcentral och som vardpersonalen har erfa-
renhet av att bemd6ta med psykosocialt stod, somn-
radgivning med mera.

En del av flyktingarna utvecklar psykiska
sjukdomar, men dven d& handlar det oftast om
samma sjukdomar som &r vanliga i samhaéllet i
ovrigt — depression och &ngest®. Behandlingen av
dessa patienter skiljer sig inte frin behandling i
ovrigt, &ven om det kan bli mer komplicerat att
aterhdmta sig nar den sociala situationen &r insta-
bil och personen é&r orolig for familjen ddrhemma.
Behandlingsarbetet kan ocksa kompliceras av
sprakliga och kulturella frigor samt av att patien-
ten inte kdnner till det svenska vardsystemet.

Svart fraga om trauma

Ett antal av dem som utsatts for svra traumatise-
rande upplevelser utvecklar ocksa allvarlig psykisk
storning, som till exempel allvarlig PTSD. I hilso-
undersokningen forvintas distriktsskoterskorna
kartldgga om det finns traumatiserande handelser
i bakgrunden. Ménga upplever att det ar en svar
och stressande uppgift under en undersokning med
manga moment som bara fir ta 30—45 minuter.
For att utforska om det finns ett bakomliggande
trauma kan det vara bra att borja med enkla fré-
gor, och utga fran patientens egna beskrivningar
och formuleringar. Bra ingéngar kan vara att fraga

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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MOT EXPERTEN

Maria Sundvall

Bakgrund: Tidigare arbetat som psykiater vid Sodertdlje sjukhus, dar hon ofta métte patien-
ter med invandrarbakgrund och psykos. Fick snabbt en bild av den sociala situationens roll for
insjuknande, med familj och natverk. Forskar idag om migranter och psykisk halsa vid Karolinska
Institutet. Sedan fem ar pa Transkulturellt Centrum.

Fritid: Natur, litteratur, konst. Malar sjalv akvarell och betraktar garna impressionistisk konst.

Senast ldsta bok: Tiden second hand av Svetlana Aleksijevitj. “En fantastisk beskrivning av hur
férlorad identitet paverkar viljan att leva.”

Samhallsfragor: Engagerad i vardens utveckling i natverket Gemensam valfard.
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77 FOr att utforska om det
finns ett bakomliggande
trauma kan det vara bra

att borja med enkla fragor,
och utga fran patientens
egna beskrivningar och

formuleringar. ' & 4

om somnen eller om den dagliga funktionsnivan
och att utforska patientens egna tankar om orsa-
kerna. Det handlar om att vaga fraga, for att visa
att du som anstalld ar intresserad och beredd att
lyssna pa historien. Att friga om traumatiska upp-
levelser ar ocksa ett sétt att normalisera dessa.

I Socialstyrelsens kunskapsunderlag for primar-
vérden om psykisk ohalsa hos asyls6kande och
nyanldnda migranter rekommenderas att primér-
vérden inte heller ska remittera patienten med
traumarelaterade symtom vidare i alltfor tidig fas.
Det finns en risk att patienten uteblir eller avbryter
behandlingen i psykiatrin3. Aven om det 4r viktigt
med tidiga insatser, ar det nog dnnu viktigare att
den forsta relationen blir trygg for patienten och att
allméanldkaren hinner gora en ordentlig bedémning.

Las mer:

EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 3 /2016

Tecken pa trauma

Aven om patienten inte berittar om traumatiska
erfarenheter eller om de typiska symtomen med
flashbacks och mardrémmar, finns det symtom
och berittelser som bor leda tanken till trauma:
svar vark, inte minst huvudvark, vark med ovan-
lig lokalisation som kan vara relaterad till fysisk
tortyr, svara somnstorningar dar ladkemedel inte
hjélper, stora svirigheter att lara sig svenska i
Svenska for invandrare, SFI, oforklarade kropps-
liga besvir eller en mangfald av olika psykiska
besvir. Hos smé barn brukar man tala om somn-
storningar och beteendestérningar som majliga
tecken pa traumatisering.

Om patienten missar tider, beskriver minnes-
luckor eller plotsligt blir svar att fa kontakt med
under samtalet kan det vara tecken p& traumarela-
terade dissociativa storningar, d& personens upp-
levelse av sig sjdlv och omvirlden fragmenteras.

I Socialstyrelsens kunskapsunderlag framhalls
aven vikten av patientutbildning och att anti-
depressiva lakemedel, saval selektiva serotonin-
dterupptagshdmmare, SSRI som serotonin- och
noradrenalinaterupptagshammare, SNRI, kan
ha en gynnsam effekt vid PTSD-symtom, liksom
vid depression och &ngest. Likemedelsbehand-
lingen kan med fordel sattas in i primarvarden,
men bor inte ses som ersittning for eventuell
traumabearbetande behandling3. Somnmedel kan
behovas, men beroendeframkallande lakemedel
bor undvikas. I Kloka Listan 2016 rekommenderas
propiomazin (Propavan) bland de icke-beroende-
framkallande medlen.

1. Hassan, G, Kirmayer, LJ, Mekki-Berrada A, Quosh, C, el Chammay, R, m fl. (2015). Culture, Context and the
Mental Health and Psychosocial Wellbeing of Syrians: A Review for Mental Health and Psychosocial Support staff
working with Syrians Affected by Armed Conflict. Genéve: UNHCR.

2. Fazel, M, Wheeler, J. & Danesh, J. (2005). Prevalence of serious mental disorder in 7000 refugees resettled in
western countries: a systematic review. Lancet 2005; 365: 5.1309-14.

3. Socialstyrelsen (2015). Psykisk ohdlsa hos asylsékande och nyanlanda migranter. Ett kunskapsunderlag for
primarvarden. www.socialstyrelsen.se/publikationer2015/2015-1-19.
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Ratten till
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KUNSKap
Nalsa

Kunskap om sexualitet och kroppen ar ofta lagre bland flyktingar
som inte fatt sexualkunskap i sitt hemland. Det forekommer ocksa
att personer som kommer hit har utsatts for sexuella dvergrepp och

trakasserier, ibland som en del av krig.

nheten for sexualitet och hilsa, Lafa,
vid hélso- och sjukvardsforvaltningen
arbetar for ett mer Oppet samtalsklimat

kring sexuell hélsa i vard och omsorg.

— I'lander som Afghanistan och Eritrea finns
det ingen sexualundervisning i skolan. De som
kommer hit hamnar i en helt ny kontext dar vi i
Sverige har mycket storre kunskaper. Vi har ocks&
ett annat forhéllningssitt till sexualitet och en
acceptans for att tala om sex och samlevnad med
unga. Men alla de som kommer hit som migranter
har ratt till kunskap om kroppen och sexualiteten,
siger Maja Osterlund, projektledare sexuell hilsa
for migranter vid Lafa.

Just nu pagar ett projekt dar Lafa utbildar per-
sonal pa boenden for ensamkommande ungdomar
och ungdomsmottagningar samt skolpersonal
som moter nyanldnda om hur man kan prata om
sexuell hélsa, kroppen och till exempel samtyckes-
frégor.

— Ungdomsmottagningar ar ju i sig ett svenskt
fenomen, sé det ar viktigt att vi far ut kunskapen
om nér de kan hjilpa till. Vi ser idag att vissa
vardsokande migranter hamnar i psykiatrin nér de
egentligen skulle kunna fa hjalp pd en ungdoms-
mottagning.

Under hosten startar ett annat projekt dar malet
ar att hivtestning och samtal om sexuell hilsa och
hiv, ska komma in tydligare i motet med migran-
ter i primarvarden.

— Idag undviker vérden
ofta att frdga om hiv,
kanske av ridsla for att
stigmatisera patienten.
Men vi kan hitta metoder
att friga om detta pa ett
bra sitt. Det ska vara tyd-
ligt att hivtestning ar rutin
vid sjukdomsutredningen
vid alla tillfdllen d& det inte
kan uteslutas att patienten
bar pa hiv.

Personer som kommer till Sverige som flyktingar
kanner inte heller alltid till att de har rétt till pre-
ventivimedel och aborter.

Maja Osterlt

— Primérvéarden har ett ansvar att informera om
det. Det forekommer dven hér i Stockholm att flyk-
tingar gor aborter sjidlva hemma utan att kontakta
varden.

Karin Nordin

Mer om sexuell hélsa och
migration i senaste numret
av Lafas tidning Insikt.
http://www.lafa.nu/Insikt/

SRt Gl

kunskap!
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Joakim Lindqvist

Karriar: Tidigare distriktslakare i Sodertalje och blev da intresserad av flyktingars halsa. “Hela
efterkrigstidens migration finns ju samlad i Sédertalje.”

MOT EXPERTEN

Drivkraft: Motet med manniskor.
Fritid: “Jag har fyra barn. Tva tvillingpar, 10 och 12 ar gamla.”

Laser: Garna, till exempel Paul Auster och Joyce Carol Oates. Just nu Perfidia av James Ellroy.
"Ellroy ar bra pa att lata manniskor férandras under berattelsens gang. En karaktar som fran
borjan ar korrupt kan goéra helt andra stallningstaganden vid slutet av historien.”

EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 3 /2016
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Culturella aspekter
Da konsultationen

Att medvetandegora kulturens betydelse for konsultationen innebar
att faktiskt se bortom kulturen och kunna mota individen med ett

patientcentrerat forhallningsatt.

Joakim Lindgvist

distriktslakare Transkulturellt Centrum, Stockholms lans landsting

ulturbegreppet har varierat 6ver tid

och sammanhang och begreppet kan ha

olika betydelse men jag valjer att har

utga fran den beskrivning som finns i
den psykiatriska diagnosmanualen DSM-5. Déar
beskrivs kultur som ett system av kunskap, regler
och handlingar som ar inldrda och 6verfors mel-
lan generationer. Kultur rér omréaden som sprak,
religion, andlighet och familj och 4r sammanvavt
med vanor, moraliska och juridiska system och
traditioner. Manniskor moter ménga kulturer i sin
vardag och anvénder dem for att skapa sina egna
identiteter och skapa mening ur upplevelser. Det
ar viktigt att papeka att kultur inte &r homogent
eller statiskt. Kulturer forandras hela tiden*.

Kultur &r heller inte detsamma som etnicitet
eller nationalitet. Man kan inte se pa nagon vilken
eller vilka kulturer denne tillhor utan det ar nagot
man méste utforska. Ofta ténker vi inte pa den
kultur vi sjélva tillhor eller tillskriver oss sjélva.
Kultur kommer oftast pa tal nar vi talar om an-
dra”. Det finns en liknelse dir kulturen beskrivs
som “lika standigt narvarande och transparent
som vatten, forutom i motet mellan olika kulturer,
da varldsbilden bryts och ddrmed &terspeglas™.
Pa samma sitt som individer kan finnas i olika

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE

kulturella sammanhang kan organisationer, till
exempel sjukvarden préglas av olika kulturer.
Maénniskor kan séledes ha erfarenhet av olika
vardkulturer.

Att medvetandegora kulturens betydelse for
konsultationen ar ett sétt att faktiskt se bortom
kulturen for att kunna se individen och pa s sitt
ha ett patientcentrerat forhéllningsatt. Det mins-
kar risken for ett generaliserande forhallningsétt
dar vi skapar stereotypier.

Antropologer séger att det finns manga olika satt
att vara méanniska pa och samhaéllen organiseras pa
vildigt olika vis. P4 samma sétt kan man siga att
det finns ménga olika sétt att se pa sjukdom och
att sjukvéarden kan organiseras pa vildigt olika vis.
Detta innebar att vi kommer att mota patienter
med olika syn pa sjukdom och vard oavsett om
personen har en migrationsbakgrund eller inte.
Det dr vért att namna négra exempel dar kulturell
bakgrund kan ha betydelse for konsultationen.

Sprakets uttrycksmdijligheter

Hur en person uttrycker symtom kan paverkas av
spraket. Sprak kan sakna vissa begrepp eller vara
svara att oversatta. Till exempel beskrivs inom

svensk vard ett vanligt uttryck for depression som
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44 Viivarden bor
vara medvetna om
eventuella kulturella
skillnader som en
mOojlig orsak nar vi
stoter pa svarigheter

| kommunikationen
eller i foljsamnet till
behandling. )

negativa tankar medan det i andra delar av viarlden
vanligaste uttrycket dr energiloshet eller som
framst i kroppsliga termer som svaghet, trott-

het, obalans och nervsvaghet. I andra kulturella
sammanhang kan depression vara mer kopplat

till skuld och skam. Hur man uttrycker smairta ar
ett annat omrade dar det kan finnas en kulturell
variations.

En ménniska kan ha olika forestéllningar om or-
sak till och syn pa hilsa kopplade till psykologiska,
sociala, biomedicinska, andliga eller religicsa
forklaringsmodeller. Till exempel sa beskrivs i
en rapport fran FN:s flyktingorgan UNHCR om
syriska flyktingars psykiska hilsa att ménga har
en biomedicinsk forklaring till sina besvér och
att man forklarar sin psykiska ohélsa utifrén den
sociala situationen. Det forekommer ocksa andliga
forklaringar till exempel att sjukdom 4r en prov-
ning fran gud.*

EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 3 /2016

Hur nagon soker vard kan givetvis péverkas
av vilka vardkulturer han eller hon har erfaren-
het av. Soker man specialist direkt? S6ker man
akut sjukhus eller vardcentral? Ringer man till
vardcentralen eller anvinder man sig av 1177 och
Mina vardkontakter? Har fordndras var svenska
vardkultur nu snabbt.

Om och hur en person har sokt hjélp innan hen
vénder sig till den traditionella virden kan variera.

Nagra kan till exempel s6ka hjalp inom alter-
nativmedicinen, eller hos healers eller religiosa
foretrddare. Det kan darfor vara bra att stélla en
oppen friga om tidigare virdkontakter.

Synen pa och vetskapen om olika yrkesgrupper
kan variera. Vissa yrkesgrupper kanske inte ens
har funnits eller har haft helt andra uppgifter i den
vard man tidigare mott. Det &r inte sjédlvklart att
man vet vad till exempel en arbetsterapeut gor.
Vad en allméanldkare gor — och forvintas utreda
sjélv eller remittera — varierar stort dven inom
Europa. Genom att utforska detta kan vi i virden
undvika missforstand.

Forvantningar och stigma

Olika personer har ocksé olika forvantningar

pa behandling, vilket givetvis ar kopplat till de
erfarenheter man har av tidigare vard. Det ber6r
omraden som till exempel antibiotikabehandling.

Stigma — social stimpling — ar viktig att identi-
fiera eftersom det kan vara ett hinder for att s6ka
hjalp. Det kan ocksa gora det svart att foresld en
viss utredning. Olika kulturer har olika stigma och
vilka diagnoser som ir stigmatiserande i en viss
kultur varierar 6ver tid.

Viivérden bor vara medvetna om eventuella
kulturella skillnader som en mgjlig orsak néar vi
stoter pa svérigheter i kommunikationen eller i
féljsamhet till behandling. Vad vi vidare kan gora
ar att stlla frdgor om patientens egen upplevelse
av sjukdomen, egna forestillningar, det sociala
nitverkets syn pa problemet, och vad som ger stod
respektive stressar. Till exempel finns det i DSM-5
ett forslag till en kulturformuleringsintervju pé 16
fragor, som gar att anvinda med alla patienter.

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Exempel pa fragor i kulturformuleringsintervju

Kulturell problembeskrivning

» Ibland beskriver vi vara problem pa ett annat satt nar vi talar med nagon i var familj, nagon van eller
nagon annan fran vara egna kretsar. Hur skulle du beskriva ditt problem fér nagon av dem?

Kulturellt baserad férstaelse av orsaker, ssmmanhang och stéd
» Vad menar andra i din familj, bland dina vanner eller andra i dina kretsar &r orsaken till [problem]?

» Har du ndgon form av stéd som gor [problem] mindre betungande, till exempel stéd fran familj,
vanner eller andra?

» Vad i din bakgrund eller din identitet tycker du ar mest betydelsefullt?

» Finns det nagot i din bakgrund eller din identitet som du tycker paverkar [problem]?

Kulturella faktorer som paverkar sjukdomshantering och tidigare hjalpsékande

» Det ar vanligt att man soker hjalp fran manga hall som till exempel olika lakare, stodpersoner eller
fran alternativ eller folklig lakekonst. Vad har du tidigare sokt for slags behandling, hjalp, rad eller
andra insatser for [problem]?

» Ar det ndgot som har hindrat dig fran att skaffa dig den hjélp du behéver?

Kulturella faktorer som paverkar aktuellt hjalpsokande
» Finns det andra former av hjalp som din familj, dina vanner eller andra har féreslagit som skulle vara
till nytta for dig nu?

» Ibland missforstar doktor och patient varandra pa grund av att de har olika bakgrund eller har olika
férvantningar. Har du kant av det har och finns det ndgot vi kan goéra for att erbjuda dig den hjalp
du behover?

Kulturformuleringsintervjun finns i DSM-5 fran American Psychiatric Association. Svensk ensamratt
Pilgrim Press AB. Intervjun kan laddas ner gratis i sin helhet fran www.pilgrimpress.se.

Las mer:

1. American Psychiatric Association (2013). Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorders, s.749.
Arlington: American Psychiatric Association.

2. Kirmayer, L. & Minas, H. (2000). The future of cultural psychiatry: an international perspective. Canadian
Journal of Psychiatry, 45(5): 5.438-446.

3. Cecil G Helman, Culture, Health and lliness Fifth edition 2007.

4. Hassan, G, Kirmayer, LJ, Mekki-Berrada A, Quosh, C, el Chammay, R, m fl. (2015). Culture, Context and the
Mental Health and Psychosocial Wellbeing of Syrians: A Review for Mental Health and Psychosocial Support
staff working with Syrians Affected by Armed Conflict. Geneve: UNHCR.
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Satsa pa detfriska vio
Parkinsons sjukaom

Borja behandlingen av Parkinsons sjukdom med att stimulera ett
fysiskt och mentalt aktivt liv. Men satt ocksad in lakemedel tidigt i
sjukdomsprocessen. Om behandlingen fordrojs blir det svart att

aterfa forlorad funktion.

— Motorisk traning ar viktigt vid Parkinsons
sjukdom. Balans- och rorelsetréning, svilj- och
taltraning behover déarfor ofta ingd i behandlingen.
Social behandling med omvardnad, ratt hjalpme-
del och anpassning av miljon och vardagen kring
patienten har ocksa stor betydelse, sa Anders
Johansson, 6verlakare i neurologi vid Karolinska
universitetssjukhuset och medlem i expertrédet for
neurologiska sjukdomar, nér han foreldste under
Stockholms lans lakemedelskommittés fortbildning
om Parkinsons sjukdom.

Skattning av aktiviteter i dagligt liv, ADL, &r
kirnan i diagnos och behandling. Det finns flera
formulér som kan anvindas for detta men enligt
Anders Johansson kommer man ofta 1angt bara
genom att fraga patienten: Finns det nagon-
ting som du kunde gora forut och som du inte
kan gora lingre? Har du blivit langsammare i
vardagen? Hur mycket?

Malinriktade rorelser och lingsamma rorelser ar
oftast inget problem for en person med Parkinsons
sjukdom. Det ar de snabba och automatiska rorel-
serna som paverkas, som till exempel tandborst-
ning. Sjukdomen ar komplex och det finns ingen
enkel algoritm for diagnostisering. Ett krav ar
dnda att patienten ska uppvisa parkinsonism, det
vill sdga bradykinesi i kombination med tremor
ivila eller stelhet. Bradykinesi innebar att det ar
svart och gér langsamt att sitta igdng en rorelse

och vid upprepning tappar rorelsen frekvens eller
amplitud.

— Det dr inte Parkinsons sjukdom om patienten
snabbt férsamras, till exempel om han eller hon
inom fem &r behover en rullstol. Och det dr inte
heller Parkinsons sjukdom om det inte dr ndgon
progression alls, till exempel om patienten har va-
rit sjuk i fem &r och det inte finns négra icke-moto-
riska symtom. Symmetri &r ocksé ovanlig hos par-
kinsonpatienter, sa bilateralt symmetriskt symtom
antyder att det inte ar Parkinsons sjukdom.

Diagnosen bor stillas av ldkare med ingdende
kiannedom om Parkinsons sjukdom, vilket oftast ar
en neurolog eller geriatriker.

— For sdker diagnostik ar det basta om man kan
avvakta med behandling till sidan bedémning,
men eftersom det &r brist pa och ko till dessa
specialister maste man vaga diagnostisk sikerhet
mot nackdelar med att gd ndgon extra ménad obe-
handlad. Har finns utrymme for férbattringar nar
det géller samverkan mellan olika aktorer i virden.

Pé sirskilda boenden for dldre finns manga per-
soner med balansrubbning och kognitiv svikt och
dven Parkinsons sjukdom kan ibland misstinkas.

I de hér grupperna ar det sirskilt differentialdiag-
nostiskt vardefullt med undersokning av hjarnan
med hjalp av datortomografi, DT, eller magnet-
kamera, MR. Detta eftersom det ofta kan finnas
cirkulatoriska vaskuldra orsaker till symtomen.

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE

Livets goda och
beteendefdrandring

Levodopa, L-dopa, ska smygas in med 50 mg

en till tva génger dagligen. Dosen kan 6kas med
50 mg per vecka upp till 300—400 mg fordelat pé
3—4 dostillfillen. Vid illamaende kan tabletten tas
tillsammans med mat, men for basta upptag ar det
bittre att inte ta lakemedlet vid maltid.

— Det brukar vara tydligt att patienter som far
dopaminbehandling svinger bdde motoriskt och
mentalt. Nar dopaminnivén &r 14g kan patien-
ten kénna sig nere och deppig men en timme
senare nir dopaminnivén ar hégre svinger ocksa
sinnestillstandet mot social, glad, aktiv och obe-
kymrad.

Levodopa och framfor allt dopaminagonister
kan ocksé ge storning av impulskontroll. Patienten
kan da utveckla ett beroendeliknande forhéllande
till exempelvis sex, shopping, mat eller spel. Det ar
darfor viktigt att friga om detta 4ven om det kan
vara kansligt. Anders Johansson tipsade om att
stilla frigan sdhar: Har du fatt ndgot nytt starkt
intresse av ndgot av livets roliga som upptar en
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Metoklopramid (Primperan), risperidon

(Risperdal) eller nagot annat neuroleptika
till personer med Parkinsons sjukdom.
Dessa blockerar dopaminreceptorer.

stor del av din tid och som andra kanske tycker
att du borde dgna dig mindre Gt?
COMT-hdmmare som entakapon ges i till-
lagg till L-dopa. Att ldgga till entokapon gor att
storre andel av givet L-dopa nér hjarnan och det
motsvarar ungefar att héja dosen av levodopa med
20 procent. Om L-dopadosen inte sinks kommer
plasmanivierna att stiga under dagen.

Manga symtom —
manga lakemedel

Eftersom symtomen dr manga vid Parkinsons
sjukdom kan det ocksé behovas ldkemedel for
till exempel sedation, férstoppning, hallucinos
och paranoia, demens, depression och angest,
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Okande antal patienter

Prevalensen for Parkinsons sjukdom ar
100-300 per 100 000. Antalet patienter

kan komma att dubbleras under de
narmaste 25 aren pa grund av en
aldrande befolkning. Cirka en procent av
alla ver 65 ar har Parkinsons sjukdom.

) illam&ende och ortostatism. Det innebér ocks§ att
biverkningslistan ofta blir 1ang. Justera dopamin-
behandlingen innan lidkemedel mot biverkningar
laggs till. Ortostatism och hallucinationer kan ofta
lindras genom sidnkt dos av dopaminagonist och
eventuellt lite mer levodopa om det behovs for
rorelseformagan.

Marker du ndgon pduerkan pa tankeformdagan?
ar en fraga som Anders Johansson menar funge-
rar mycket bra for att ta reda p& om patienten fatt
kognitiva besvar till foljd av sin parkinsonsjukdom.
Forldangsammade tankar och tal samt svarigheter
att halla flera saker i tanken samtidigt ar vanligt och
kan lindras av forsiktig levodopahojning. Svarighet
med hantering av synintryck, rumsliga svérigheter
och exekutiv forméga med stor variabilitet Gver tid
ar typiskt for kognitiv nedsittning vid Parkinsons
sjukdom. Rivastigmin eller ndgon annan kolineste-
rashdmmare eller eventuellt memantin kan anvéan-
das vid demens vid Parkinsons sjukdom.

Hallucinationer och paranoia kan yttra sig med
milda symtom, till exempel att patienten upplever
en skugga i 6gonvran som ger en kénsla av att
nagon stir bakom axeln. Eller att ndgot personen
ser framfor sig visar sig vara ndgot annat vid nér-
mare betraktelse. Om det behovs behandling, vélj
quetiapine eller klozapin och undvik traditionella
neuroleptika.

Balansrubbning pa grund av Parkinsons sjuk-
dom &r en vanlig orsak till att patienter faller.

— Kolla ortostatism — blodtrycket fore och efter
uppresning hos din patient, det kan vara avgoran-
de for hur tufft man kan g pd med behandling av
sjukdomen.

Vid ortostatism kan till exempel etilefrin
(Effortil) anvandas.

Karin Nordin
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Benhandling
med dopaminerga
lakemedel

Symtom som kan lindras
Parkinsonism

Dystoni

Dregling

Dysartri

Kognitiv svikt

Demens

Angest

Depression

Apati, anhedoni, fatigue
Urintrangningar

Smarta

Nelnlg!

Symtom som kan férvarras

Chorea

Ortostatism

Spel-, sex-, at-, och shoppingberoende
Hyperaktivitet

Hallucinationer

Paranoia

Illusioner

Punding

Dopaminergt dysregleringssyndrom

Sémn
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TRIPTANER )7/

Triptaner forskrivs
Utan migrandiagnos

Forskrivningen av triptaner i Stockholm sker med hog
medvetenhet vad galler sakerhet, men med bristande
dokumentation av forskrivningsorsak eller med forskrivning
utanfor godkand indikation. Férebyggande migranbehandling
behdver anvandas i storre utstrackning.

Mia von Euler

docent, dverlakare, ordférande i Stockholms lans lakemedelskommittés expertrad
for neurologiska sjukdomar och medférfattare till studien

Pia Frisk

apotekare, enheten fér analys och utvardering, Utvecklingsavdelningen,
Halso- och sjukvardsforvaltningen och medférfattare fill studien

i har genomfort en kombinerad regis-
ter- och enkétstudie i Stockholms ldns
landsting och kartlagt férskrivningen
av receptbelagda triptaner med fokus
pa diagnossattning, forekomst av forebyggande
behandling och férekomst av kontraindikationer.
Anvindningen av receptfria triptaner har under-
sokts med fokus pa migrandiagnos, anfallsfrekvens
och samtidig eller tidigare anvindning av recept-
belagda triptaner. Eftersom receptfria triptaner
endast far siljas pa apotek undersoktes aven i
vilken utstrackning apotekspersonalen erbjuder
radgivning i samband med likemedelskopen.
Registerstudien omfattade alla stockholmare,
dven barn och ungdomar, som under &r 2014 blivit
nyinsatta pa triptaner. Enkétstudien omfattade 49
kunder som kopt receptfria triptaner for eget bruk
pa tre apotek i Stockholms lan under en ménads

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE

Klokt raq:

Anvand anfallsfore-

byggande behandling hos
patienter med tre eller fler
behandlingskravande
migrananfall per manad.

tid hosten 2014. Majoriteten i bada grupper var
kvinnor och den genomsnittliga ldern i register-
respektive enkitstudien var 39 respektive 40 ar.
Endast halften av patienterna med recept-

belagda triptaner hade en dokumenterad mig-
riandiagnos under de 10 &r som foregick studien
och en femtedel saknade helt en dokumenterad
huvudvirksrelaterad diagnos. Bland dem som
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Mia von Euler
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Pia Frisk

°°°°°°° P kopte receptfritt hade knappt tva tredjedelar fatt

en migrandiagnos av en ldkare och en lika stor
andel av patienterna hade nigon gang fétt recept-
belagda triptaner.

Ovanligt med férebyggande
behandling

Andelen patienter med férebyggande behandling
var lag i bada studiegrupperna, 12 respektive 4
procent. Detta trots att drygt hélften av deltagarna
i enkitstudien uppgav att de hade migrén oftare
dn tva ganger per manad. Dokumenterade
kontraindikationer (hjartinfarkt, stroke, TIA
eller angina pectoris) forekom hos tva procent av
patienterna i registerpopulationen. En majoritet
av enkatpopulationen (59 procent) uppgav att
de oftast eller alltid blir erbjudna hjalp eller
radgivning nér de koper receptfria triptaner pa
apotek.

Patienter som koper receptfria triptaner har
oftast anvént receptbelagda triptaner tidigare. Den

L3as mer:

ldga anviandningen av forebyggande behandling
bekraftar vad som setts i andra studier. Nyttan av
forebyggande behandling behover uppmarksam-
mas, inte bara inom hélso- och sjukvérden utan
dven vid rddgivning pa apotek.

Migrén ar en folksjukdom med en uppskattad
prevalens pa 15 procent. Anfallsbehandling med
konventionella analgetika eller migranspecifika
triptaner (selektiva 5-HT1B/1D — agonister, exem-
pelvis sumatriptan och zolmitriptan) syftar till att
bryta eller lindra ett pagaende anfall, medan fore-
byggande behandling med framf6r allt betablocke-
rare eller antiepileptika ges dagligen, for att minska
antalet och svarighetsgraden av anfall. Uppskatt-
ningsvis skulle cirka 40 procent av alla med migran
kunna ha nytta av anfallsférebyggande behandling,
men enbart 3—13 procent anviander det.

Anvindningen av triptaner har 6kat under de
senaste dren, bade genom en 6kad receptforskriv-
ning och 6kade kop av ett begransat sortiment
med receptfria triptaner.

Frisk P, Sporrong SK, Ljunggren G, Wettermark B, von Euler M. Utilisation of prescription and over-the-counter
triptans: a cross-sectional study in Stockholm, Sweden. Eur J Clin Pharmacol 2016; 72 (6):747-754.
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NYTT LAKEMEDEL

Nytt hjartsviktslakemedel
andrar inte behandlingstrappan

Entresto ar en kombination av angiotensinreceptorblockeraren
valsartan och den nya substansen sakubitril.

akubitril 4r en neprilysinhdmmare som
minskar nedbrytningen av peptider med
kardiovaskulira effekter.

I Paradigm-HF studien minskade
sakubitril/valsartan inldggningar p grund av
hjartsvikt och dod jamfort med enalapril 10 mg x 2.
Patienternas medelélder var 64 ar, 21 procent var
kvinnor och samtliga som deltog i studien testades
fore randomisering avseende tolerablitet for stu-
dielakemedlen. Det 4r angeldget att folja upp hur
detta potentiellt vardefulla 1dkemedel anvénds i
sjukvérden.

Enligt nationella NT-radet (Nya Terapier) kan
ldkemedlet anvindas vid behandling av kro-
nisk symtomatisk hjartsvikt, NYHA klass II-1V,
hos vuxna med nedsatt ejektionsfraktion, < 35
procent, med kvarstdende symtom och behov
av ytterligare behandling utover basbehandling.
Likemedlet dr foremél for nationellt ordnat info-
rande och uppf6ljning.
Basbehandling innebar att:

« Maximalt tolererad dos av ACE-hdmmare/
ARB bor vara uppnadd innan byte till sakubitril/
valsartan.

Klokt rad:

« Patienten fétt individuellt anpassad dos
betablockerare.

« Mineralkortikoidreceptorantagonist har
provats eller 6vervagts.

« Patienter med tydlig indikation for
sviktpacemaker, CRT, bor ha erhallit detta.

Stockholms lidns lakemedelskommittés expertrad
for hjart-karlsjukdomar rekommenderar att start
av behandling med sakubitril/valsartan genomfors
vid hjartsviktsmottagning, av forskrivare inom
kardiologi eller internmedicin i enlighet med det
nationella inférandeprotokollet. Anvindning ska
registreras i RiksSvikt-registret med rapportering
av bland annat NYHA klass och ejektionsfraktion.

Remittering for stallningstagande till och inled-
ning av behandling med sakubitril/valsartan kan
ske till samtliga hjartsviktsmottagningar i Stock-
holms lans landsting.

Likemedlet ingdr i hogkostnadsskyddet. Priset ar
44 kr per dag (styrkorna 49/51 samt 97/103 mg),
vilket motsvarar en drskostnad pa cirka 16 0oo kr.

Stockholms lans lakemedelskommittés
expertrad for hjart-karlsjukdomar

Sakerstall diagnosen infér behandlingen enligt “hjartsviktstrappan”. Efterstrava
maldoser och en hjartfrekvens under 70 slag/minut i vila (vid sinusrytm).

L3s mer:

Inférandeprotokoll fér nationellt ordnat inférande av lakemedel Entresto (sakubitril/valsartan) vid hjartsvikt vers 2.0.

www.janusinfo.se/nationellt_inforande/Entresto
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Ny databas om

akemeadel i milion

———— A —

Arbetet med att minska anvandningen av
miljéfarliga lakemedel forstarks med en ny
anvandarvanlig databas. Den innehaller ocksa
utokad information om hur lakemedel paverkar
miljon.

EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 3 /2016 MILIO 3 W

tockholms lans landsting har sedan 2003

Kklassificerat lakemedelssubstanser utefter

den paverkan de har p& miljon vid anvand-

ning. Syftet dr att underlitta for experter
och ldkemedelskommittéer i Stockholm, Sverige
och utomlands att rekommendera likemedel som
inte skadar miljon. Nu lanseras en helt ny databas
som gor sokningar efter olika lakemedel och deras
miljopaverkan enkel och lattillginglig. Likemedel
har grupperats pé ett sidtt som underléttar s6kning
och det gér ocksa att 14tt fa fram vilka preparat
som innehaller en viss substans.

Tidigare har miljéinformationen framfor allt
hamtats fran lakemedelsforetagens redovisningar.
I den nya databasen finns utékad information frén
flera andra kéllor. Bland annat:

« IVL Svenska milj6institutets analys av hundra-
talet lakemedel i dricksvatten, avloppsvatten och
ytvatten

 Naturvardsverkets undersokningar av avlopps-
reningsverks formaga att rena avloppsvatten

Studier fran det svenska forskningsprogrammet
MistraPharma
« EU-kommissionens virderingar

Hallbarhetsavdelningen inom Stockholms lans
landsting gor matningar av lakemedelsrester i
ytvatten, dricksvatten och ibland i fisk i regionen
och den informationen tas nu ocksa in i databasen
liksom statistik 6ver forséljningen av de aktuella
lakemedlen.

Over 800 likemedelssubstanser finns inlagda i
databasen. Stockholms léns landsting har valt ut
34 substanser som anses sarskilt miljobelastande
i Stockholm och i den nya databasen ar informa-
tionen sarskilt omfattande for dessa substanser.
Dér ingar till exempel etinylestradiol som finns i
p-piller och smértldkemedlet diklofenak.

Olika metoder
minska miljdpaverkan
Stockholms lans ldkemedelskommitté vager in den

samlade miljéinformationen vid val av rekommen-
derade lakemedel till Kloka Listan.

Milj6 och lakemedel

C— T

Risk PBT PBT
Hég QO :2::2

Etinylestradiol

Preparat: Abelonelle 28, Anastrella 28, Belara, Cilest, \Visa alla

Information

Etinylestradicl & med pa EUs lista Sver substanser vars halter | ytvatten bedémis viktiga
ait bevaka | mediemsiandemna av miljskal. PAverkar fiskars fertilitet redan vid
koncentrationer kring 1 ng/L - halter som hittas | svenski. renat kemmunalt avieppsvatten.

finns med i i ing ver milj
inom 18n, enligt mil) i 2018,

Ar rekommenderad | Kicka Listan 2016,

&r pé den fotala (kg) av som salts i
Sverige under &r 2011,
Farsaljning

1 Stockholms 18n var farsiliningen dr 2015 pé recept och rekvisition fér
innehal 18 380 516 DDO (19 184 508 DOD ar

2014) exklusive pldster och vaginalringar.

| Sverige &r 2015, hamtade totalt 326 201 patienter ut lakemeded innehdllande
etinviestradicl o4 recent. Det motsvarar 335 patienter per tusen invinare. Motsvarande

Resultat av s6kning i den nya miljédatabasen.

AP

N
N

Miljokallan finns pa www.janusinfo.se/miljo

— Det dr bara om tva likemedel ar lika bra
medicinskt sett, som miljoaspekten far avgora
vilket som ska rekommenderas i Kloka Listan. Om
ett 1ikemedel som péverkar miljon rekommende-
ras av ladkemedelskommittén arbetar vi med andra
sétt for att minska riskerna for miljon. Bland annat
med information om hur 6verblivna lakemedel
ska kasseras eller genom att minska kassationen
med hjalp av gemensamma lakemedelsforrad pa
sjukhusen for lidkemedel som inte anvinds s ofta,
sdger Siv Martini, apotekare som ansvarar for
databasen vid Hélso- och sjukvérdsforvaltningen.

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

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

Vad ar det senaste inom (XA  HIV i prim&rvarden
hormonell antikonception? 'I 9 19 oktober 18:00-19:30

Nya och utvidgade behandlingsméjligheter. OKT SVEA Konferens & matsal,

19 september 18:00-20:00 Hollandargatan 10

Svenska Lakareséllskapet, Malgrupp: Lakare, Sjukskoterskor

Klara Ostra Kyrkogata 10
Malgrupp: Lakare, Barnmorskor

Sl Vanliga infektioner i 6ppenvard 14 november 18:00-20:00
2 1 STRAMA-utbildning Svenska Lakareséllskapet,
SEP 21 september 13:30-16:30 Klara Ostra Kyrkogata 10
Hélso-och sjukvardsforvaltningen, Malgrupp: Lakare

Magnus Ladulasgatan 63 A
Malgrupp: Lakare i primarvard

IIHJYA  Nytt och nyttigt om Eﬂ da g om tre
2 'I cancer for primirvarden . .o
I ' ccorcmber 15:00-19:30 utmaningar i vdrden

SVEA Konferens & matsal,
Hollandargatan 10
Malgrupp: Lakare, Sjukskoterskor

Enheten Vardgivarstod, Halso- och sjukvards-
forvaltningen bjuder in till ett heldagsseminarium
for att lansera tre nya publikationer:

WCLELLYD  Praktiska aspekter pa Regionalt Vardprogram Overvikt och fetma
1 3 antlkoagulatlhon.sbehandIIng Slutrapport — Att fraga patienter om erfarenheter
OKT En fallbaserad utbildning av vald i nara relationer p& en dppenpsykiatrisk
13 oktober 14:30-17:00 mottagning
Hélso-och sjukvardsforvaltningen,
Magnus Laduldsgatan 63 A Regionalt Vardprogram Psykisk ohdlsa vuxna i forsta
Malgrupp: Lakare linjen

21 september 8:30-16:00

TISDAG Konsten att behandla ) )
1 8 svarlakta sar Landstingssalen, Landstingshuset, Hantverkargatan 45

OKT — ett interprofessionellt arbete Malgrupp: Lékare, Sjukskoterskor
Duo-kurs; en ldkare och en sjukskoterska
fran samma enhet anmaéler sig som ett team.
18 oktober 08:00-16:45
Néringslivets Hus, Storgatan 19

Malgrupp: Lakare, Sjukskoterskor Gilla Stockholms léns
lakemedelskommitté,

pa Facebook.

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

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



