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och alla expertrad har som mal och vision att arbe-

ta for en klok, kostnadseffektiv och evidensbaserad
lakemedelsanvidndning. Vi arbetar hart och dedi-
kerat och vara lidkemedelsrekommendationer och
fortbildningsinsatser far stor genomslagskraft och
foljsamhet. Likemedelskommitténs och expertra-
dens arbetssitt har visat sig vara en framgéngsrik
modell. Jag dr 6vertygad om att det beror pé att 14-
kemedelskommittéerna arbetar med lokalt forank-
rade experter som har ett fortroende i varden, och
som kan diskutera och informera om vért arbete.

DET HAR HAR regeringens utredare Sofia
Wallstrom tagit fasta pa i den kunskapsstodsut-
redning som presenterades i borjan av sommaren
(Kunskapsbaserad och jamlik vard SOU 2017:48).
Likemedelskommittéernas arbete ses som en
framgéngsrik modell for att implementera kun-
skapsstod. Wallstrom konstaterar i sin utredning
att det inte dr ont om riktlinjer och virdprogram,
men att foljsamheten ar dalig och att varden ar lika
ojamlik nationellt som for ett par ar sedan. En béatt-
re samordning mellan myndigheter dar Socialsty-
relsen har en tydlig samordnande funktion foreslés
darfor, liksom att lidkemedelskommittéernas upp-
drag utokas for att omfatta alla delar av varden och
vardprogram. Da skulle lakemedelskommittéerna
andra namn till Vardkommittéer, uppdraget bred-
das och sdrbehandlingen av likemedel upphora.

gkemedels-

fté

LEDARE

DET FINNS MYCKET BRA med forslaget, som
att 6ka samordningen mellan myndigheter och
att antalet nationella riktlinjer och vardprogram
begrinsas.

DAREMOT HAR JAG FARHAGOR kring forslaget
att flytta fokus fran ldkemedelsfragor. Det &r sant att
lakemedel bara dr en del av varden, men en mycket
viktig del och ett omrade dar vi kan gora mycket for
att uppna en jamlik anvindning av resurserna och
paverka kostnader. Vart arbete med ldkemedel har
hog kvalitet. Enligt forfattningen har vi ocksé ett
oberoende och en obundenhet, samt beslutsmandat
givet vart uppdrag. Vi har dessutom en stark mot-
part i lakemedelsbolagen, och det gor att vi méste ha
en tydlig javspolicy och virna producentoberoende
och kritisk 1dkemedelsinformation.

FORSLAGET AR NU UTE pa remiss och jag
hoppas att det kommande beslutet blir en klok
avvagning av de nya idéerna och virt nuvarande
arbetssatt. Ett beslut som varnar om det som har
visat sig framgangsrikt.
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Gerd Larfars
docent, dverlékare, ordférande i
Stockholms lans lédkemedelskommitté
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Pauline Raasch
med dr, dverla
Klinisk farmakc

Karolinska unive
sjukhuset. '

Foto Anna Molander
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Aldras din
natient
Mmea
framgang?

Ar din patient skor eller multisjuk
eller tillhor gruppen mest sjuka
aldre? Eller har patienten dldrats
med framgang och lever med
livskvalitet upp i hog alder? Pauline
Raaschou, ordforande i expertradet
for geriatriska sjukdomar, guidar |
begreppen som bor paverka vilken
behandling patienten ska fa.

Text: Karin Nordin

.......................................................................................
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land de kvinnor som ar fédda 1945 kom-

mer 40 procent att uppleva sin 9o-arsdag.

Det dr dubbelt s4 ménga som i generatio-

nen fore. Begreppet unsuccessful ageing,
fritt Gversatt till icke-framgangsrikt ldrande, har
borjat dyka upp allt oftare inom geriatrik och ge-
rontologi.

— Det ar ett begrepp som har blivit vanligare ef-
tersom vi behover sétt att spegla &ldrandet och 6ka
medvetandet om detta. Det blir allt fler ménniskor
som har krav pa — och ritt till — ett fullgott liv &ven
som gamla. Vi i virden och samhillet beh6ver
mota detta. Men unsuccessful ageing &r ju ett gan-
ska osympatiskt begrepp, sdager Pauline Raaschou,
med dr, 6verldkare, Klinisk farmakologi, Karolin-
ska universitetssjukhuset.

Hon vill hellre tala om successful ageing, som
istdllet reflekterar synen pé att ménga dldre lever
friska ldnge och kan bidra till samhallet under ldng
tid. Fokus flyttas fran de negativa aspekterna av
aldrandet och stigmatisering av gruppen adldre om
man talar om successful istéllet for unsuccessful
ageing.

— Aven detta begrepp kan ju tyckas kraviyllt och
inte sd sympatiskt. Kanske optimalt dldrande &r
béttre, och det har ocksa foreslagits i litteraturen.

Begreppet successful ageing etablerades under
1980—90-talet och kiannetecknar ett ldrande
med god fysisk och kognitiv hilsa i frénvaro av
medicinska diagnoser som hjartinfarkt, diabetes
eller demens. I de allra flesta fall brukar dven per-
sonens sjalvupplevda hélsa och kénsla av att leva
i ett meningsfullt, socialt sammanhang riknas in i
begreppet.

— Men det har dr inte latt. Trots att ménga blir

Den skora patienten

” — Det ar cerhort viktigt
attlara sig att kanna igen
den skora patienten, for det
man ofta maste gora ar att
awvika fran vardprogram och
guidelines vid behandlingen.
Den skora patienten maste
behandlas efter individuella
forutsattningar. ”

sjukare nér de blir dldre s kan upplevelsen av
valbefinnande 6ka langt upp i aren. I studier har
man sett att upplevelsen av livskvalitet dippar som
mest i medelaldern for ménga personer.

Fortida aldrande &r ndgot som ibland tas in i
begreppet unsuccessful ageing. Fortida aldrande
ar inte tydligt definierat i forskning men enligt
Pauline Raaschou handlar det ofta om accelerer-
ande aldrandeprocesser, dir cellerna inte fungerar
som de ska. Detta skulle kunna bero pa inflamma-
toriska processer, koagulationsrubbningar eller
forkortad telomerlangd.

— Det kanske skulle kunna forklara att en del
manniskor samlar pa sig kroniska diagnoser och
blir skropliga redan i 60-arsaldern. Man blir skor
och f6ljer inte den normala kurvan for aldrandet.

Skorhet eller frailty ar ett kliniskt tillstdnd som kannetecknas av forlust av funktioner, nedsatt
kognition, férlangsammad ganghastighet, ofrivillig viktnedgang, polyfarmaci och beroende av stéd
for att klara vardagen. Den sjalvupplevda hélsan &r dalig och férvantad éverlevnad ar hogst 2-3 ar.
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MOT EXPERTEN

Pauline Raaschou

Karriar: Borjade vid Klinisk farmakologi, Karolinska universitetssjukhuset direkt efter lakarexamen
2000, specialist i klinisk farmakologi 2006. Sedan fem ar delas arbetstiden mellan Karolinska och Dan-
deryds sjukhus. Disputerade 2014. Har medverkat i expertradet for geriatriska sjukdomar sedan 2006.

Om ldkemedel och aldre: "Nar jag borjade med detta runt 2000 var det ett ganska okant
omrade. Men det har vuxit och fatt storre utrymme, till exempel i Kloka Listan. Jag tror att
deprescribing, alltsa att satta ut ldkemedel med tveksam nytta for den aldre, &r det stora som vi
kommer att prata om de narmaste aren.”

Tidigt pa morgonen och sent pa kvallen: Tillbringas i stallet dar hon rider egna hasten Stella,
ett danskt halvblod.

Laser: 7-10 bocker samtidigt, garna lyrik av Majken Johansson. “En otroligt cool poet som skrev
rolig, konkret och enkel poesi fran femtiotalet och framat.”

Musik: Tycker om barockmusik och gar garna pa Operan. Puccinis La Bohéme ar en favorit. ”Lattill-
ganglig och vacker. Men handlingen ar hopplds i opera. Man far bara luta sig tillbaks och lyssna.”

Kommande vinter: Aker snowboard i Japan.



» Mest sjuka aldre

Stockholms lans lakemedelskommittés expertrad

for geriatriska sjukdomar viljer ofta att tala om
gruppen de mest sjuka &dldre. Det ar ett begrepp

som innefattar bAde multisjuka och skora patienter.

— Multisjuklighet behover inte vara samma sak
som skorhet. Man kan ha flera diagnoser men

anda inte vara skor. Den multisjuka patienten utan
skorhet repar sig ofta d&ven om hen varit akut sjuk.
Skorhet dr en annan dimension av aldrande och
sjukdom och de patienterna ar skropligare, har
ofta svart att ga, de ar kroppsligt och muskulért
svaga med sarkopeni. Det dr det diffusa vissnandet
man ser hos den skora patienten.

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE

Forandrad farmakokinetik och -dynamik ar van-
ligt hos de mest sjuka &ldre och risken for biverk-
ningar 6kar. Dosjusteringar, byte eller utsittning
av lakemedel blir viktiga.

— Det dr oerhort viktigt att 14ra sig att kdnna
igen den skora patienten, for det man ofta maste
gora dr att avvika frén vardprogram och guideli-
nes vid behandlingen. Den skora patienten méste
behandlas efter individuella forutsattningar. Som
lakare behover man ett annat tink: behandla de
symtom du har framfor dig i férsta hand och prio-
ritera ner profylaktisk behandling.

Ddremot menar Pauline Raaschou att omhén-
dertagandet bor ske pa ett standardiserat sitt, till
exempel i team i hemsjukvérden dar primérvérds-
lakaren har samma helhetssyn som en ldkare inom
geriatriken.

— Vi behover identifiera vilka patienter som
ar skora for att gora det lattare for alla att sitta
sig in i patientens behandling och omvardnad.
Akutdoktorn, kirurgen, anestesiologen och andra
specialister ser annars létt patienten utifran sitt
eget perspektiv och handlagger isolerat det sym-
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tom eller besvir som ligger ndrmast till hands.
Primirvardslakaren har en nyckelroll genom att se
hela patienten. Distriktsldakaren kan bedoma risk/
nytta-balansen av att sétta in eller ta bort ett like-
medel pé ett helt annat sitt 4n till exempel akutlé-
karen har mojlighet att gora.

Till sist, hur gér man da for att
bli framgangsrik i sitt dldrande?

— Aldrandet ir tydligt kopplat till hur man lever
under hela livet. Lag fysisk aktivitet och rokning
ar riskfaktorer for att inte aldras optimalt. Man
ska ocksa se till att fa effektiv behandling for an-
dra problem, som diabetes eller kardiovaskulidra
sjukdomar. Nar man pratar om successful ageing
sé tycker jag dven att det ska ingd sociala aspekter.
Det ar viktigt att kdnna att man har en meningsfull
tillvaro och att man inte kianner sig ensam. Alla
maste sjdlva ta ansvar for sitt aldrande, men vi bor
ocksd ha funktioner i samhaéllet som stottar oss sa
att vi kan bli gamla med framgéng. Dar har alla vi
som arbetar i vArden en roll att vara den st6ttande
funktionen.

dsting

»L Stor.kho\ms ans lan

Klok lakemedels-
behandling av de
mest sjuka aldre

Broschyren fran Stockholms lans lakemedelskommitté
innehaller handfasta tips om behandling av de mest sjuka
aldre. En uppdaterad version kommer i januari. Himta
broschyren har:

www.janusinfo.se/Om-oss 1/Informationsmaterial

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Omprova och 1ol upp
benandlingen med indikatorer

De nationella indikatorerna for god lakemedelsterapi hos aldre har haft
stor betydelse for att hoja kvaliteten i lakemedelsanvandningen hos
aldre. I somras kom den nya versionen som innehdller flera forandringar
for att gora indikatorerna mer anvandbara i varden.

Johan Fastbom

professor Aging Research Center, Karolinska Institutet, utredare, projektledare Socialstyrelsen

[ Orsta gdngen
indikatorerna
publicerades var
2004 och de ut-

kom i en reviderad form

2010. De delas in i:

» Lakemedelsspecifika
— som miter kvalitet
med avseende pa val av
preparat, behandlings-

regim, dosering, hur
lakemedel kombineras, likemedel vars effekt och
biverkningar ar beroende av njurfunktionen samt
lakemedel som bor omprévas vid misstanke om
vissa viktiga biverkningar.

» Diagnosspecifika — som beskriver vad som ar
rationell, irrationell och olamplig/riskfylld lake-
medelsanviandning vid elva av de vanligaste diag-
noserna hos aldre.

Tanken var att indikatorerna ska kunna fungera
bade som uppf6ljningsinstrument och som stod
for forbattrad kvalitet i dldres ldkemedelsbehand-
ling, pa savil grupp- som individniva.

I den nya versionen har manga av de lakeme-
delsspecifika indikatorerna utokats, medan nagra
delar har tagits bort. De diagnosspecifika indi-

katorerna har genomgétt i manga fall betydande
uppdateringar och dartill utokats med tvé nya
diagnoser/behandlingsomraden: strokeprofylax
vid formaksflimmer samt osteoporos. Det som
kidnnetecknar hela dokumentet ar att omprovning
och uppf6ljning av all behandling ar avgérande for
god kvalitet i dldres likemedelsanvindning. Lake-
medelsgenomgdngar &r ett viktigt verktyg for detta
och ingér i en av indikatorerna.

Flera tecken pa battre kvalitet i
aldres lakemedelsanvandning

Sedan 2005 ses tydliga tecken pa forbattringar i
ildres lakemedelsanvandning. I Socialstyrelsens
senaste patientsdkerhetsrapport redovisas att
anviandningen av olampliga 1dkemedel, NSAID och
antipsykotika hos personer 75 ar och éldre, sedan
2005 har minskat med 53 procent, 51 procent
respektive 43 procent. Detta visar att vi ar pa ratt
vég, men det finns fortfarande utmaningar. Allt
fler dldre lever linge med flera sjukdomar. Omfatt-
ningen och komplexiteten i deras likemedelsan-
vandning kommer med all sannolikhet att fortsitta
oka, och darmed ocksa behovet av att individuellt
optimera anviandningen for basta majliga balans
mellan nytta och risk.

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE

EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 4 /2017 TEMA ALDRE W W

Indikatorer for god lakemedelsterapi hos aldre

Hela det uppdaterade dokumentet finns har:

www.socialstyrelsen.se/publikationer2017/2017-6-7

Nagra exempel ur den nya versionen

Preparat som bo6r undvikas om
inte sarskilda skal foreligger:
Langverkande bensodiazepiner
Lakemedel med antikolinerga effekter
Tramadol

Propiomazin

Kodein @

Glibenklamid @

Doxazosin och terazosin @

Olamplig dosering

Acetylsalicylsyra i lagdosberedning i
en dygnsdos > 75 mg

Haloperidol i en dygnsdos > 2 mg
Risperidon i en dygnsdos > 1,5 mg
Oxazepam i en dygnsdos > 30 mg
Zopiklon i en dygnsdos > 7,5 mg
Citalopram i en dygnsdos > 20 mg @
Escitalopram i en dygnsdos > 10 mg @

Olamplig regim
OMPROVA:

» Somnmedel regelbundet varje kvall, under
mer an en manad

» NSAID i en regelbunden dosering dagligen
under mer an tva veckor

» Glukokortikoider for systemiskt bruk
kontinuerligt under mer an ett ar

» Antiepileptika under mer an ett ar

» Antipsykotiska lakemedel under mer an tre
manader

» Protonpumpshammare under mer an tva
manader

» Medel mot inkontinens och for kontroll av
miktionsfrekvens under mer &n tva manader
» Lugnande medel, bensodiazepiner (NO5BA),
regelbundet under mer an en manad

Formaksflimmer, strokeprofylax @

Andelen personer som anvander
antikoagulantia (NOAK eller warfarin), av alla
med diagnos formaksflimmer bor vara hog.

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

Osteoporos

Andelen personer 75 ar och aldre som
anvander benspecifika lakemedel inom

12 manader efter forstagangsfragilitetsfraktur
(i hoft, kotkropp, backen, underarm, éverarm,
handled) bor vara hog.

Andelen personer som anvander kalcium-D-
vitamin i monoterapi mot osteoporos 6—12
manader efter forstagangsfragilitetsfraktur bor
vara lag.

.........................................................................
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» Fler exempel pa viktiga torandringar

| den nya versionen av Indikatorer for
god lakemedelsterapi hos aldre

INDIKATOR FORANDRING

1.2 Preparat for vilka korrekt och aktuell
indikation ofta saknas eller ar oklar

Tillagt: tre lakemedel/lakemedelsgrupper,
acetylsalicylsyra i lagdos, statiner och
inkontinensmedel.

1.5 Polyfarmaci

Borttaget: Samtidig behandling med tio eller fler
lakemedel.

2.5 Typ 2-diabetes

Flera férandringar. Bl.a. nya granser for
dosjustering resp. utsattning av metformin vid
nedsatt njurfunktion.

2.9 Demenssjukdom

Tilldgg om att demenslakemedel bér prévas
om det finns indikation for sddan behandling,
men ocksa att kognitiv sjukdom férst ska ha
faststallts genom adekvat demensutredning,
och att gynnsam effekt ska kunna pavisas vid
uppféljning av behandlingen for att den ska
fortga.

2.10 Depression

Lyfter fram att evidenslaget idag ar bristfalligt
for lakemedelsbehandling av depression hos
personer éver 80 ar, och for personer med
omfattande samsjuklighet. Betonar ocksa
behovet av en korrekt depressionsdiagnos infor
behandling med antidepressiva lakemedel.

3.1 Ldkemedel och allvarliga biverkningar

Referenser:

www.janusinfo.se/evidens/aldre/indikatorer

Ny indikator inom ett nytt omrade

”3. Indikatorer f6r ldkemedel i relation till andra
aspekter pa hélsa och sjukdom”. Presenterar
checklistor som kan anvandas for att identifiera,
och pa sikt forebygga, lakemedelsbiverkningar
som leder till akut inldggning pa sjukhus av
aldre.

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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for dina anen
PrimarvardsKvalitet

or |

| nulaget har cirka 500, eller 40 procent, av Sveriges vardcentraler
mojlighet att folja sina kvalitetsdata i PrimarvardsKvalitet. 150 av dem
finns i Stockholm och anvander Medrave for att ta fram och visa data

automatiskt utan extra registreringar.

Stina Gare Arvidsson

distriktslakare, Sveriges Kommuner och Landsting

rimérvardsKvalitet innehaller cirka 100

olika kvalitetsindikatorer som speglar

primérvardens breda verksamhet med

kronisk sjukdom, akuta infektionssjukdo-
mar, rehab eller kontinuitet.

For att enkelt kunna folja upp Indikatorer for
god ldkemedelsterapi hos dldre finns dessa fyra i
PrimédrvardsKvalitet:

» Andel patienter >75 ar som forskrivits like-
medel som bor undvikas av dldre om inte sirskilda
skal foreligger.

» Andel personer > 75 ar som forskrivits ett
eller flera lakemedel for vilken anvandning och

PrimarvardskKvalitet ar:

» Primarvardens eget kvalitetssystem

dosering behdver anpassas till njurfunktion, vars
njurfunktion ar uppmatt senaste 12 ménaderna.
» Andel patienter >75 ar som forskrivits
oxazepam av alla som behandlas med lugnande
medel.
» Andel patienter >75 ar som forskrivits
zopiklon av alla som behandlas med somnmedel.

For alla personer med komplexa behov, som skora
ildre, behover virden planeras. Individens behov
avgor vilka insatser och planer som behovs, till
exempel medicinsk vardplan, omvardnadsplan
och/eller rehabiliteringsplan. Personer som har

» Enkelt att anvanda — automatisk hamtning ur befintliga system i realtid

» Evidensbaserat och tvarprofessionellt

...................................................................
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P stod fran Socialtjansten har dessutom en genom-
forandeplan som beskriver insatserna. Nar det
finns mer &n en plan for individens vard finns det
behov av samordning. Da ska en Samordnad Indi-
viduell Plan, SIP, upprittas tillsammans med pa-
tienten samt nérstdende nar si ar lampligt. Utéver
Socialstyrelsens indikatorer ovan lanseras darfor
indikatorer for att kunna identifiera och félja upp d -
patienter med behov av samordnade insatser: samaoranin g :

» Andel patienter med SIP upprittad senaste

18 manaderna av alla listade patienter.

» Andel patienter med SIP upprittad senaste 18
manaderna och dar uppfoljning av SIP har skett
senaste 6—12 ménaderna efter att den uppréttats.

uppréttad senaste 18 ménaderna.

L3as mer:

Mer information om indikatorerna och stédmaterial finns p& www.skl.se/primarvardskvalitet

Klicka har for

De lakemedel
som ingar ar t.ex:
antipsykotika och

att fa en lista pa
™ patienterna.

antikolinergika.

Demens

Ce2. Andel patianter maoNgamans och Bkameadal som kan paverka kogniionen - Specifikalion
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Exempel pa granssnitt hos en vardcentral i PrimarvardsKvalitet.

Over: Andel patienter med demens och lakemedel som kan paverka kognitionen.
Under: Uppféliningsbesok for patienter med demens.

” Nar det finns mer
an en plan for individens
vard finns det behov av

» Kontinuitetsindex for patienter som har SIP

) )

Heiha Tersieiery
e
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Anvana Pascal fullt ut

Forskrivning och bestallning av dosforpackade lakemedel gors i Pascal.
Flera inbyggda forskrivningsstod kan underlatta ditt jobb med att ta
ansvar for en patientsaker lakemedelsanvandning.

Foto Anna Molander

ystemet varnar vid forskrivning av dubb-

letter, lakemedel som &r olampliga for
dldre samt vid samtidig anvindning av
lakemedel som interagerar. Langst upp till
hoger i fonstret finns knappar som tands om nagot
av dessa problem skulle upptéckas hos den aktuel-
la patienten.
— Anvind knapparna, testa dem! De ér till for
okad patientsidkerhet men tyvérr ar det ménga

= n- o

M| OO0 Gunnar Pere

Er=T

Uik 13 betrn Hl'r' Sk biverhan ]
T

Tiparsl
W ek Puird e Foe dlarrdserade ooch

centraineretin bverkringss whiom Brarring

: wransbere o] sk
e L i e

wksr wigniabustt s
it SER1-prepanal, pl grand
ks risk 1 vrolore s syndnom,

Knapparna i dos-tjansten Pascal

forskrivare som inte har uppméarksammat att

de finns. Bara genom att hélla muspekaren 6ver
knappen far man snabb information om vad som
ar problematiskt och vill man veta mer ar det

14tt att klicka sig vidare, siger Roswitha Abelin,
informationsapotekare vid Medicinsk fortbildning,
Nirsjukvéard, som héller utbildningar i Pascal f6r
vardpersonal.

Hon tipsar ocksd om funktionen S6k biverkan.
Genom att skriva in patientens symtom, till exem-
pel kldda, fir man upp en lista pa alla ldkemedel
som patienten anvinder med kldda som rapporte-
rad biverkan.

— Nar en patient har ett nytt symtom &r det
alltid bra att forst och framst fréga sig om det kan
vara en biverkan av ett befintligt lakemedel, och
da dr den hir funktionen vildigt bra med snabb,
overskadlig och individanpassad information.

Vill du och dina kollegor veta mer om hur ni kan
anvdnda Pascal? Kontakta Roswitha Abelin pa
roswitha.abelin@sll.se

Vanliga missuppfattningar om Pascal

Genom att ansluta en patient till Dostjansten/
Pascal kommer alla hennes lakemedel laggas i
dospase.

Recept pa lakemedel i original- eller
helférpackningar som utfardas i Pascal tar
flera dagar tills patienten kan fa dem.

Alla lakemedel som forskrivs i Pascal levereras
till patienten.

Fler vanliga missuppfattningar om Pascal —
ladda ner dokumentet pa www.janusinfo.se/dos
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Tio rekommendationer vid
Njursvikt och alouminuri

Njursvikt ar en folksjukdom som medfér patagligt okad risk for
kardiovaskular sjukdom och som hos vissa utvecklas till en allvarlig
njursvikt med behov av stora sjukvardsinsatser. Tidig diagnos innebar
Okad mojlighet att bromsa forsamringstakten av njursvikten och
darmed minska antalet patienter med behov av framtida njurmedicinsk
specialistvard som dialys. Med livsstilstorandringar och lakemedel kan

den kardiovaskulara risken sjunka.

Anna Fagergren, Overlakare Njurmedicinska kliniken, Danderyds sjukhus

Sara Lind af Hageby, med dr, bitrddande éverlakare, tf verksamhetschef Njurmedicinska kliniken,

Karolinska universitetssjukhuset

Melanie Mork Arbell, specialist i allmé&nmedicin, Familjeldkarna Saltsjobaden, Husby, SABO

Elisabeth Wolpert, med dr, specialist i allmanmedicin, Huddinge akademiska vardcentral

jursvikt ar vanligt med en prevalens pa

4—5 procent. And4 4r problemet litt att

forbise i den kliniska vardagen. Vid métt-

lig njursvikt har patienterna inga symtom
och kreatininvirdet kan ofta ligga strax 6ver eller
till och med inom referensomradet. For dldre
personer kan detta gélla dven vid uttalad njursvikt.
Inforandet av kreatininbaserat eGFR i laboratorie-
listan medfor att betydligt fler patienter nu enkelt
kan diagnostiseras med olika grader av paverkan
pa njurfunktionen.

Utmaningen ar att bedoma den medicinska re-
levansen av avvikande virden. Vilka patienter ska
utredas vidare och hur ska de behandlas och f5ljas
upp? Vardprogrammet Njursvikt och albuminuri
har nyligen uppdaterats for att underlétta hand-
laggningen i primérvarden i Stockholm och finns
pa Viss.nu. Arbetet har skett i ndra samarbete mel-

lan distriktsldkare och njurmedicinare och stor vikt
har lagts vid att det ska vara létt att anvinda. En
patientinformation for patienter med nyupptéckt
njursvikt kommer inom kort att finnas tillginglig
for utskrift via Viss.

Att beakta vid vard av dldre multisjuka patienter
ar att vanliga symtom som trétthet, anemi, nedsatt
aptit, muskelsvaghet och illam&ende delvis kan
bero pé njursvikt &ven om ménga patienter 6ver
80 ar verkar “tala” sin njursvikt bittre &dn yngre.
Snabbt férsimrade njurvarden beror ofta pa ut-
torkning.

Behandling med RAAS-blockad: Indikation
for RAAS-blockad ar att minska progresstakten
(njur-och hjirtskyddande). Indikation for att mins-
ka dosen eller sitta ut RAAS-blockad &r snabbt
stigande kreatinin efter nyinsattning/dosokning
eller uttalad hyperkalemi. Hogre kaliumnivéer kan
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accepteras vid kronisk njursvikt (méal P-kalium Patienter med nedsatt njurfunktion behover ofta

< 5,5 mmol) men uppf6ljningen méste d& vara hogre doser loopdiuretika for god effekt till exem-
pel vid behandling av tillfalligt forsimrad hjart-

svikt. Peroral maxdos dr 500 mg x 2.

frekvent. Lagt blodtryck dr ingen absolut kontra-
indikation for RAAS-blockad men symtomgivande
hypotoni/ortostatism ska undvikas.

0\ el 7

Elisabeth Wolpert

..

s \ Wt s
Melanie Mork Arbell  Sara Lind af Hageby

Anna Fage@ren

Har sammanfattar vi nagra principer:

1. Nyupptackt kreatininstegring:

lr:g;:;o:ll:;:ralltid vérdet pa nytt inom 3. Bestam njurfunktionen med eGFR
Om kreatininbaserat eGFR inte redovisas

i journalen kan man enkelt berdkna det
med en natkalkylator, www.egfr.se.

Vid patologiskt varde komplettera med )
Cystatin C-eGFR - medelvardet av dessa tva

ger oftast den basta uppskattningen av GFR.

Njursvikt féreligger vid GFR < 60 ml/min/1 73 m?.
Observera att manga aldre patienter har latt
till mattlig njursvikt endast pa grund av hoég
alder - for dessa ar prognosen oftast god.

Ju yngre patienten ar, desto allvarligare ar
dven lindrigare njurfunktionsnedséttnmg.
Aldern paverkar nér patienten ska r_emltteras
till njurmedicinspecialist — se tabell i
vardprogrammet.

Kontrollera samtidigt en urinsti
blodter. g sticka och ett

En patien‘t som férsamras snabbt maste
u‘.[_redas. direkt. Om vérdet &r kraftigt férhojt
bdr patienten eventuellt remitteras akut.

2. Remiss till akutmottagning vid
nyupptackt GFR < 15 ml/min/1,7_3 m?

eller snabbt stigande kreatinin. Ring
njurmedicinjour vid misstanke om akgt
njurmedicinsk sjukdom, till exempel y|d
kraftig albuminuri och ddem (nefrotiskt
syndrom?) eller vid albuminuri och _
mikrohematuri i kombination med stigande
kreatinin (akut vaskulit?).

For fler orsaker se Viss.nu.

Vand for fler

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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4. Undersok om albuminuri foreligger

En urinsticka med 1+ prote"ir_\ indlkerac;
U-alb/krea = 30 g/mmol. Folj upp Tt? -
provtagning U-alb/krea kvot. Vld a ubasal

i upprepade prover bor man gora ﬁr;\ o
utredning samt pehandla eventuell Nyp

och diabetes mellitus optimalt.

5. Gér a"tid en p,

"iursvikt och/e| asal y

t i q
ler vi redning viq

fér innehflet | b

avseende vj| een individuel

. eddmning g
Patienter, N Utredning sopm, kan ga% r.?;Jras

6. Vilka patienter ska remitteras till
njurmedicinspeciahst?
| Viss finns tydliga rekommendaﬂonsr i
tabellform om vilka patl_enter"som ska
remitteras. Basal utredning bor vara o8
genomford och sammanfattas \ﬂrem}ssen. :
kan ofta ett remissvar med bedomr_wlmkgl;. otc
rad om vidare uppfolining vara tlllrac ligt.
Patienter som bor genomga nl].urbtopsyn
eller som har stor risk att forsar.r'wras i si )
njurfunktion framover bor bedomas gcr
foljas vid njurmedicinmottagnlng unde
kortare eller langre tid.

_10. Sétt diagnos i journalen och
informera patienten

EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 4 /2017

7. Behandla alla riskfaktorer

Hypertoni, albuminuri, diabetes mellitus
arterioskleros, rokning, Overvikt, riskbrulé
av alkohol ska behandlas. Malet &r bade
a.’.[t minska risken for att njurfunktionen
forsémras och att minska risken for
kardiovaskular sjukdom.

= Blodtryck mélvérde < 140/90, vid
albuminuri < 130/80

— Behandla albuminuri med RAAS-
b/ogkad, q’et vill séga ACE-hémmare eller
ang/otensmreceptorb/ockerare, ARB

— Optimera diabetesbehandlingen

= Uppmuntra till rékstopp och erbjud his
att sluta réka i Hahlp

— Erbjud stéd till viktnedgang vid behoy
— Erbjud stéd till minskad alkoholkonsumtion

- Ge lipidsénkande behandling som

primarprevention till alla patienter éver 50 &r
med eGFR < 60 mi/min.

8. Dosanpassa lskemedel och undvik
nefrotoxiska lakemedel

NSAID ska undvikas vid ‘GFR_ <30 ml/m'!Etoch
ordineras sparsamt vid lmdngarel‘n![ug‘s(\eni \)iss
i 3 del star lista .
Fler nefrotoxiska lakemedel e |
3 for allt antibiotika,

t flertal lakemedel, frfam or all .
E\ta dosreduceras vid njursvikt for att ucr;dvnka
biverkningar. Se beslutstddet Janusme

njun‘unktion.

9. Behandla komplikationer till
njursvikt

De vanligaste komplikationerna ar
rubbningar av elektrolyter som kalium

och kalcium, metabol acidos, anemi

(bade jarnbrist och erytropoetinbrist) och
D-vitaminbrist. Enklare rubbningar kan
behandlas i primérvarden medan grava
rubbningar skéts av njurmedicinspecialist.
Observera att behandling med erytropoetin
ar indicerat forst vid Hb <100 g/L, konsultera
njurmedicin fére insattning.

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Njurfunktion

» Njurfunktion definieras som GFR (glomerular filtrationshastighet) och njursvikt féreligger
vid GFR < 60 ml/min/1,73m?.

» Det enklaste sattet att bestamma GFR ar att géra en formelberdkning utifran
kreatininvardet, sa kallad estimerat GFR (eGFR). Detta varde fas nu ofta direkt i
laboratorielistan nar man bestaller P-kreatinin. Cystatin C har sedan lange redovisats i
denna form (Cystatin C-eGFR).

» Njursvikt medfér en patagligt 6kad risk for hjartkarlsjukdom, sarskilt vid samtidig
albuminuri.

Albuminuri

Albuminuri mats antingen genom en dygnssamling av urin (dU-albumin) eller genom ett
stickprov U-albumin/kreatinin-kvot. Urinsticka utan kvot ar inte ett tillrackligt noggrant
matt.

» Se Viss for tabell med normal/mikro/makro-albuminuri

» All férekomst av albuminuri indikerar forhojd risk for hjartkarlsjukdom, bade med och
utan samtidig njursvikt

» Albuminuri kan ocksa vara ett tecken pa bakomliggande njursjukdom som
glomerulonefrit eller diabetesnefropati. Albuminuri ska utredas. Vid samtidig férekomst
av mikrohematuri bér man misstanka glomerulonefrit/vaskulit, sarskilt om njurfunktionen
samtidigt férsamras.

Vardprogrammet Njursvikt och albuminuri finns pa
WWW.VISS.NU

Klokt rad:

Ge alltid patienten en aktuell lakemedelslista

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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till Tero
Shemeikka

I'_*,':-E'

i

som forenklar

Janusmed njurfunktion ar ett stod for ordination av lakemedel vid nedsatt
njurfunktion. Tero Shemeikka, dverlakare, specialist i geriatrik och medicinsk
forvaltare av Janusmed vid Medicinska kunskapstjanster, Halso- och
sjukvardsforvaltningen, vad ar nytt i den version som lanseras inom kort?

— Det har blivit lattare att navigera mellan olika
intervaller for GFR. Det dr bra for patienter som
ligger pé gransen mellan tva intervall, till exempel
mellan méttlig och uttalad njursvikt. Nu kan man
latt 1asa rekommendationerna pé bada sidorna
om gransvirdet och anpassa efter patienten. Detta
presenteras ocksa med en ny grafisk form som

tydligt visar hur allvarlig patientens njurfunktions-
nedsittning ar.

Det ar fler nyheter i webbversionen dan i
den version som ar integrerad i journalen.
Vad tillkommer pd webben?

— Nu gar det att 14gga in patientens vikt och langd
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redan frén borjan och f4 rekommendationer an-
passade efter dessa. Dessutom kan man nu lagga
in bade kreatinin och Cystatin C-eGFR p& webben.
Det &r véldigt bra om man har en dldre patient
med 1&g kroppsvikt. Alla varden visas grafiskt pa
ett lattillgangligt sitt och om skillnaden inte ar for
stor mellan virdena beridknas dven ett medelvirde.

Du har sjilv arbetat inom geriatriken.
Vad vill du rekommendera for battre
lakemedelsanvindning hos dldre?

— Janusmed éar ett fantastiskt verktyg for lakeme-
delsgenomgéngar. Sarskilt om man har ménga

EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 4 / 2017 TEMA ALDRE 2 W

patienter med manga lakemedel, d& man kan
anvinda beslutsstodet for att screena vilka patien-
ter som maste prioriteras. Férutom information
om dosering utifrdn njurfunktion sa fir man
information om mojliga interaktioner. Och med
Janusmed riskprofil ockséa en snabb 6verblick 6ver
om det finns risk for vissa vanliga eller allvarliga
biverkningar som sedation, forstoppning eller
blodningar. Har man langa listor med likemedel
ar det ndstan omojligt att gora detta manuellt,
atminstone inte pa ett lika effektivt satt. Anvand
aven verktyget som en hjalp att stélla ratt fragor
till patienten.

Karin Nordin

Janusmed beslutsstod hittar du pa www janusinfo.se

100 mifmin a0 BO

Det nya granssnittet i Janusmed njurfunktion

£ 15 -]

[31) macatvarde absoiur e5FR
{mifrin)
(54 Wren-eciF sbsclut {mifmin]

CywC-e3FR absolur [mi/min}
Relativa eGFR O

GFR 290 mi/min GFR 60-89 ml/min GFR 30-59 mi/min GFR 15-29 mil/min GFR <15 ml/min
Marmmal njusfunktsn LAt rastsant ajtunktes bty njuravike Untaled ajursviky Tarmiral njurreks
Mjur-
Likemedelsprodukt Substans piverkan  Klass v Rehor lation (ej rel till faktisk dos)
Furadantin® nitrofurantein Arvandningsn bir undvias. L
Tabhitz {sysamisk) m rekemmendationen
Maproxen Blusfish NARFONEN c CorarvBg akt reducera #n
2 {eystemiskt) s narmaldos med 25% - 50%. sl S
Alvedon® parasatamel Inget bahow v dogjustering, 5
Fimdragerad tablett {eteralt) = rehemmendationen
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Antikoagulantiabenandling
nos aldre med tormakstlimmer

Risken att utveckla formaksflimmer 6kar med hogre &lder. Aldre har
ocksa hogsta risken att drabbas av saval stroke som allvarliga blédningar.
Antikoagulantia ger ett viktigt skydd mot ischemisk stroke hos de aldre,
och kan med god uppfoljning genomforas pa ett sakert satt.

Paul Hiemdahl

senior professor, dverlakare, Klinisk farmakologj, Karolinska universitetssjukhuset,
ordférande Stockholms lans lakemedelskommittés expertrad for hjart-karlsjukdomar

Tomas Forslund

med dr, distriktsldkare, medicinsk rddgivare vid Halso- och sjukvardsforvaltningen,
ledamot i Stockholms l&ns lakemedelskommittés expertrad for hjart-karlsjukdomar

11t fler patienter med formaksflimmer

identifieras och introduktionen av nya,

direktverkande antikoagulantia, NOAK

eller DOAK, har lett till att manga fler
nu far behandling med orala antikoagulantia, OAK.
Ar 2011 behandlades endast hilften av patienterna
med warfarin medan 70 procent hdmtade ut nigot
OAK fran apoteken under 2015 Vi har nu fler 4n
50 000 patienter med formaksflimmer i Stock-
holms lans landsting varav drygt en tredjedel ar
80 ar eller dldre och 2016 hamtade 74 procent av
dessa ut ndgot OAK. Nyinsittningarna domineras
nu helt av NOAK, huvudsakligen apixaban (Eli-
quis). Totalt i populationen med formaksflimmer
kommer snart fler vara behandlade med NOAK &n
med warfarin. Det ar viktigt att detta skots pé ett
bra sitt.

De éldre har den hogsta prevalensen av formaks-
flimmer (10—15 procent Gver 75 ars dlder) och den
hogsta risken att drabbas av stroke, men dven av
allvarliga blodningar. Flera studier har visat att
den storsta strokebordan vid formaksflimmer var

hos individer 6ver 80 ar som inte behandlades
med antikoagulantia®. Risken for stroke ska skattas
med CHA DS _-VASc infor stillningstagande om
behandling. Alderskategorin 75+ ger 2 podng och
medfor indikation for OAK som stirks med till-
kommande riskfaktorer i skalan. Enligt de senaste
europeiska riktlinjerna3 skattas inte blodnings-
risken. Men man ska forsoka atgéarda riskfaktorer
for blodning sasom daligt kontrollerad hypertoni,
ldkemedel som Gkar blodningsrisken (t.ex. ASA
med tveksam indikation, NSAID, SSRI) eller 6ver-
konsumtion av alkohol. I de flesta fall ar vinsten
med strokeprevention storre dn risken for allvarlig
bloédning men for skora dldre patienter kan det
ibland vara battre att avstd. Erbjud inte ASA i stal-
let for OAK eftersom strokeskyddet ar vasentligt
sdmre med ASA utan att vara sidkrare3+.

Uppfoéljning av aldres anvandning

Det finns nu en omfattande dokumentation av
NOAK frén béde kliniska provningar och observa-
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77 Giom inte att
notera Varning i den
elektroniska journalen
och att ge patienten en
OAK-bricka. r)

tionella studier3s. Vi har i Stockholm kontinuerligt
bedrivit vidareutbildning om antikoagulantia och
foljt upp bade anvindning och behandlingsresultat.
De kliniska utfallen avseende stroke, allvarlig blod-
ning och dod var minst lika bra med NOAK som
med warfarinbehandling i l14net, 4ven hos patienter
som var Gver 80 ar och de som haft en tidigare
allvarlig blodnings. I Kloka Listan 2017 rekommen-
deras apixaban i forsta hand och dabigatran eller
warfarin i andra hand men man bor inte byta en
vélfungerande antikoagulantiabehandling.

Ge en god och motiverande information om
behandlingen och var tillgdnglig for fragor fran
patient och anhoériga. Glom inte att notera Varning

Referenser:

TEMA ALDRE

i den elektroniska journalen och att ge patienten en
OAK-bricka. Det finns brickor for alla preparat. In-
formation om behandlingen kan bli mycket viktig i
olika akuta situationer som ofta drabbar de dldre.

Magblédning och anemi

I valet mellan warfarin och olika NOAK tas hiansyn
till patientens 6nskemaél och egenskaper. Apixaban
ir ett bra alternativ dven till dldre patienter. Alla
NOAK ger farre intrakraniella blodningar dn warfa-
rin men gastrointestinala blodningar &r ett mycket
vanligare problem som i flera studier varit mindre
vanligt med apixaban dn med warfarin men vanli-
gare med andra NOAK. Anemiutveckling kan vara
tecken pa malignitet eller annan blodningskalla i
mag-tarmkanalen och endoskopisk utredning ar
darfor angeldgen att utféra om mgjligt. F-Hb kan
fdnga upp dven smé gastrointestinala blodningar
med langsam anemiutveckling. Dosminskning

av NOAK dr mycket vanlig hos dldre i sjukvirden
och forefaller for dem vara adekvats. Kontrollera
njurfunktion, Hb och eventuellt interagerande
lakemedel regelbundet och understod 1dngsiktig
foljsamhet.

Sammanfattningsvis ger behandling med OAK
ett viktigt skydd mot ischemisk stroke hos de dldre,
och kan med god uppfoljning genomforas pa ett
sakert stt.

1. Loikas D, et al. Increased thromboprophylactic treatment of patients with atrial fibrillation after the
introduction of NOACs — an analysis of sex and gender differences. Am J Cardiol 2017; e.pub Jul 21. doi:

10.1016/j.amjcard.2017.07.002.

2. Forslund T, et al. Risks for stroke and bleeding with warfarin and aspirin treatment in patients with atrial
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3. Kirchhof P, et al. 2016 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation developed in collaboration
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5. Stockholms lans lakemedelskommittés expertrad for hjart-karlsjukdomar. Jamférande vardering av NOAK vid
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6. Forslund T, et al. Stroke and bleeding with NOAC or warfarin treatment in patients with non-valvular atrial
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Lakemedlen kraver tid pa
Jakobsbergs aldremottagning

Att arbeta med aldre patienter ar tidskravande och
lakemedelsgenomgangen ar ofta det som tar mest tid vid
|akarbesoket. Teamarbetet vid Jakobsbergs aldremottagning
underlattar och forbereder infor ldkemedelsgenomgangen.

— Det dr svért for manga att hantera sina lakeme-
del och den generiska substitutionen pé apoteket
skapar osédkerhet. Patienterna tar fel mediciner vid
fel tillfallen. De anvéander lakemedel som interage-
rar med varandra. Problem att svilja och svérighe-
ter att Oppna forpackningar ar vanliga. Manga har
nedsatt kognitiv forméga och darfor svart att ta
medicinerna. En del stér pé flera antikoagulantia
samtidigt med stor blodningsrisk. Det finns helt
enkelt s manga och varierande problem och det
enda sittet att hjalpa patienten ar att sitta sig ner
och ga igenom detta med henne eller honom, siger
Sozan Ghattas Seif, distriktsldkare vid Jakobsbergs
akademiska vérdcentral.

Maénga patienter blir glada om det gér att sitta
ut ett lakemedel. Men inte alltid. Trombyl &r ett
sédant lakemedel som flera dldre stér pa utan
tydlig indikation. Men trots att de inte vet varfor
de ska ta det &r just Trombyl nagot de ofta gdrna
fortsatter med.

— D4, och i manga andra fall, ar det vildigt bra
om patienten har skattat sina besvér i Phase-20.
Det ar ett instrument som jag gidrna anvinder
for att resonera med patienten om biverkningar
och lakemedel. Det ger mig ocksé vildigt snabb
overblick 6ver hur patienten mar. Om jag till
exempel ser att huvudvérk ar ett problem kan jag
direkt koppla det till anvindning av amlodipin
eller liknande.

Personer som &r 6ver 75 ar far halvtimmeslanga

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

tider hos ldkaren. Men det 4r dnda svart att hinna
med allt och likemedelsgenomgangen tar mycket
av tiden. Besoken behover darfor forberedas med
mitning av 1dngd och vikt och njurfunktion samt

att Phase-20 ligger fardig.

D4 underlattar det med den sérskilda dldremot-
tagningen som nu hallit igdng i ett ar. Under en
timme varje vardag svarar sjukskéterskan pa ett
direktnummer pa telefon. Underskoterskan har
mottagning pa fast tid ett par timmar i veckan.

— Till mig kan man komma med allt fran blod-
tryckskontroll till receptfornyelse. Jag har ocksa
kartlagt olika stod i kommunen och kan ge rad
om till exempel anhdrigstod, rehabilitering eller
dietist. Skillnaden med dldremottagningen ar att
hér far man direktkontakt med en person, en fast
kontakt i varden, sdger Anna Demirian, undersko-
terska med sarskild utbildning i vard av aldre.

— Aldremottagningen skapar trygghet. Patien-
terna vet att de kan ringa oss och att det ar jag som
svarar. Jag kan boka in dem till mig eller om det
ar ett lakarbesok som behdvs sé héller vi stindigt
luckor i bokningen hos alla huslidkare for de dldre
patienterna. Det gar déarfor snabbt att fa kontakt
med oss, siger Marie Lindman, sjukskoterska med
specialistutbildning vard av éldre.

Manga fragar om lakemedel

Nir mottagningen startade gick virdcentralen ut
med erbjudande om bittre tillgdnglighet och mer

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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.........

p sammanhéllen vérd i brev till alla listade patienter
over 75 r. Det dr 1 600 av 17 500. Ménga av de
som hort av sig och kommer till sjukskoterske-
besok har fragor om sina likemedel. Marie
Lindman gor enkla likemedelsgenomgangar.

— Jag brukar ge patienten Phase-20 att fylla i
hemma, i lugn och ro innan besoket. Jag tror att
det blir bast resultat pa det sittet. Sedan diskute-
rar vi de besvir som patienten har markerat som
svara eller mattliga. Formuléret &r ocksa bra att ha
for uppfoljning sa det scannar vi in och journalfor.
Om det ar ndgot som ar oklart eller problematiskt i
ldkemedelsanvindningen, remitterar jag till husla-

Phase-20

Symtomskattningsskalan Phase-20
(PHArmacotherapeutical Symptom
Evaluation, 20 fragor) anvands for att

identifiera symtom hos aldre som kan ha
samband med ldkemedelsbehandling,
till exempel biverkningar eller
interaktionseffekter.

Patienter over 75 ar

kare for fordjupad ldkemedelsgenomgang.

Under de forsta nio manaderna med dldremot-
tagningen har virdcentralen gjort 580 KVA-regist-
rerade fordjupade likemedelsgenomgangar.

Karin Nordin

Fa struktur pa
lakemedelsgenomgangen

En lakemedelsgenom-

gang ska genomforas ®
pa ett strukturerat satt
och innehalla alla delar
av kartlaggning, atgard,
dokumentation och
information till patien-
ten. Anvand checklistan
fran lakemedelskommit- |
tén. Ladda ner den och
andra stdd via:

CHECKLISTA

LAKEMEDELSGENOMGANG

www.janusinfo.se/Rutiner/
Lakemedelsgenomgangar

Alla patienter som ar 75 ar och aldre ska erbjudas enkla

lakemedelsgenomgangar vid
» besok i dppenvard

» inskrivning i slutenvard

» inskrivning i sarskilt boende eller hemsjukvard

Patienter med kvarstaende lakemedelsrelaterade problem efter enkel
ldkemedelsgenomgang ska erbjudas en fordjupad lakemedelsgenomgang.

En fordjupad lakemedelsgenomgang ska erbjudas varje ar till

» patienter i hemsjukvard och sarskilda boendeformer for aldre

» patienter med dosférpackade ldkemedel

» patienter med tre eller fler kroniska diagnoser inom primarvarden

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Olampliga lakemedel
till alare minskar

edan Socialstyrelsens indikatorer for god
ldkemedelsterapi hos éldre publicerades
forsta gdngen har manga insatser gjorts for
att minska anvindningen av de likemedel
som anses olampliga hos dldre om inga sérskilda
skil foreligger. Det géller antikolinerga ldkemedel,
langverkande bensodiazepiner, tramadol och pro-
piomazin. Receptforskrivningen har glidjande nog
sjunkit och fortsitter att sjunka for dessa lakeme-
del. Vid den senaste uppdateringen av Socialsty-
relsens indikatorer har dven kodein, glibenklamid,
doxasozin och terazosin lagts till de lidkemedel som
bor undvikas.
Aven forskrivningen av NSAID minskar. NSAID

bor anviandas med forsiktighet till dldre pa grund
av 0kad blodningsrisk och risker for patienter med
hjartsvikt och nedsatt njurfunktion. Vissa NSAID
har &ven visat sig 6ka risken for hjartinfarkt och
stroke. NSAID kan &ven kpas utan recept varfor
den totala minskningen kan vara mindre &n vad
grafen nedan visar.

Forskrivningen av antipsykotiska lidkemedel hos
dldre bor begransas till psykotiska tillstdnd och
korttidsbehandling vid svar aggressivitet. Har har
andelen av receptforskrivna likemedel planat ut.

Kristina Persson, apotekare,
expertradet for geriatriska sjukdomar

Andel av individer 75+ med nagot receptkop
varje kvartal i Stockholms lans lanadsting

8

—— Lakemedel med betydande
antikolinerga effekter
——NSAID exkl. glukosamin

——Lakemedel mot psykos exkl. litium

Propiomazin
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— = Langverkande bensodiazepiner

——Tramadol

Kdlla: GUPS/Sten Ronge
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Sjukskoterska leder hjartsvikts-
mottagningen i Segeltorp

Efter ett ar har hjartsviktsmottagningen blivit en etablerad
verksamhet i primarvarden i Segeltorp. Bade patienter och
|akare kanner sig trygga med att besoken tagits over av sjuk-
skoterskan med mojlighet att traffa lakare vid behov.

— Ett syfte med en sddan har mottagning ar att
patienterna ska bli sé kvalificerat omhéndertagna
i primérvarden att behovet av inldggning minskar.
Maénga hjértsviktspatienter hamnar annars pa
sjukhus ging pé gang. Vi vill ocksa kunna diagnos-
tisera fler personer med hjartsvikt men som inte
vet om det, sdger Helena Svensson, sjukskoterska
som haft ansvar for hjartsviktsmottagningen vid
Segeltorps vardcentral.

Det var hon sjélv som tog initiativet till mot-
tagningen och arbetsgivaren nappade p& hennes
forslag om att fa ga en kurs i personcentrerad vard
vid Sophiahemmets hogskola under arbetstid. Ett
av kursmomenten var ett enskilt arbete och det var
i detta som Helena Svensson borjade ldgga upp
planen pé hur mottagningen skulle kunna drivas.
Bland annat togs en delegationsordning fram med
uppgift om vilka ldkemedel som far hanteras av
sjukskaéterskan och vid vilka avvikelser lakare ska
kontaktas. Helena Svensson fér stélla diagnos och
diagnoskoda i journalsystem i samrad med ansva-
rig huslékare.

Enligt planen skulle mottagningen drivas av
ett team med en sarskilt ansvarig hjartsviktsla-
kare, men av olika skil blev det aldrig s&. Helena
Svensson har i stéllet haft kontakt om de enskilda
patienterna med alla huslidkare vid virdcentralen.
Hon tycker att det varit en larorik utmaning att
skapa den nya verksamheten.

— En del ldkare har velat vanta och se vad

jag kan gora. Jamfor till exempel med en
diabetessjukskoterska. Dar dr det mer klart vilket
ansvaret dr. Men numera borjar det dyka upp
remisser fran ldkare till mig och det ar oerhort
roligt.

Hon beskriver ocksa ett motsténd fran vissa
patienter.

—De &r vana att tréffa ldkare for kontroll och vet
inte vad som menas med ett besok hos hjartsvikts-
sjukskdterskan. Men manga kéanner sig tillfreds
nér de upptéckt att de kan prata med mig om saker
som de inte tar upp hos lidkaren. Jag ser att manga
gar harifran glada trots att de har en svar sjukdom.

Besoken ar 45 minuter ldnga och ska innehélla
kontroll av lakemedelslistan och undersdkningar
som blodtryck, auskultation och EKG. Dessut-
om samtal om kost, somn, och fysisk aktivitet.
Mitning for stédstrumpor och diskussion om
sjukgymnastik eller arbetsbesparande atgérder i
hemmet ingar ocksa. Helena Svensson kan bestilla
labbprover och beddma resultaten. Kraven pa do-
kumentation i hjartmallen i TakeCare dr omfattan-
de och data ska dven registreras i kvalitetsregistret
RiksSvikt.

— Det viktigaste ar dnda att hinna lyssna pa och
se personen framfor sig. Vad &r viktigt for just den
personen? Det &r det som ar personcentrerad vérd.

Alla patienter kan ocksé ringa mottagningen
nar som helst och Helena Svensson ringer tillbaka

EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 4 /2017 HJARTSVIKT

Helena Svensson

under arbetstid. Det brukar bli tre till tio samtal
om dagen.

sjukhuset. Forhoppningen &r att det ska leda
till ett battre samarbete mellan primérvard och
Mottagningen rullar pa, men Helena Svensson dagvérd med storre trygghet for patienter och
gar vidare i arbetslivet. Under hosten ska hon effektivitetsvinster i organisationen.
bygga upp en dagvardsverksamhet for hjartsvikt

och mottagning med hjartsviktsskola pa Soder-

Karin Nordin

Delegation
Helena Svensson, sjukskoéterska vid hjartsviktsmottagning, har rétt att:

» Titrera ACE-hammare och angiotensinreceptorblockerare, ARB

» Satta ut kaliumsparande diuretika

» Titrera dosen av betablockerare och félja upp behandlingen med EKG

» Monitorera och 6ka/minska dosen av furosemid

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Antikoagulantia
efter njarnplodning

Antikoagulantia vid formaksflimmer minskar forekomsten av ischemisk stroke
och dod men innebar samtidigt att risken for intrakraniell blodning okar. Under
Hjarndagen samlade Stockholms lans lakemedelskommitté experter fran olika

EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 4 /2017

mekanisk hjartklaffprotes.

Det saknas tyvérr uppfoljande kontrollerade
studier av fortsatt antikoagulantiabehandling efter
en intrakraniell blodning. Faktorer att beakta har

L3as mer:

ANTIKOAGULANTIA

formulerats genom konsensus i internationella rikt-
linjer och varje patient bor bedémas individuellt.
Slutsatser fran Hjarndagen finns sammanfattade i
ett expertradsutlatande.

Hela rekommendationen fran Stockholms lans lakemedelskommitté finns pa www.janusinfo.se/Hjarndagen

discipliner och diskuterade rekommendationer for dessa patienter.

Subarachnoidal

Lobar intracerebral
blédning

Intraventrikular
blodning

Extradural
blodning

ntikoagulantiarelaterad intrakraniell

blodning innebér féor ménga som 6ver-

lever det akuta skedet en 6kad trombos-

risk nar behandling med antikoagulantia
avbryts. Men samtidigt en flerfaldigt 6kad risk for
ny blodning. Risken for ny intrakraniell blodning
eller tillvixt av hematomet dr stérst inom de

blédning

Subdural
blédning

Djup
intracerebral
blédning

nirmaste timmarna, dagarna eller veckorna efter
en bloédning och avtar sedan successivt beroende
av typ av blodning och individuella faktorer. Att
ateruppta eller starta behandling med antikoagu-
lantia efter intrakraniell blodning innebar risk for
ny blodning men ar dven ett skydd mot ischemisk
stroke, perifer emboli och trombotisering av

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE

Antikoagulantia efter intrakraniell blodning

Faktorer som talar for att kunna ateruppta
behandling, med tat uppfoljning

» Overdosering, hdg intensitet av
antikoagulantia vid blédningstillfallet

» Normalt blodtryck (<135/80)

» Djup intracerebral blédning/basala

» Trauma ganglier

» Atgardad orsak » Ingen vit substans patologi eller

» Opererat kroniskt subduralhematom O T

» H6g tromboembolirisk/mekanisk

Atgérdat
» Algardat aneurysm hjartklaffprotes

» Inte hdg alder

Faktorer som talar for att avsta eller avvakta behandling

» Adekvat eller lag/uppehallen dos
antikoagulantia vid blédningstillfallet

-

» Multipla mikroblédningar
» Alkoholmissbruk

-

» Hog alder, nedsatt njurfunktion,
polyfarmaci

~

» Lokal orsak som inte kan atgardas

¥

e Behov av trc-hamning

-

: L » Lag tromboembolirisk
» Kortikal/lobar lokalisation 9

» Stor blédning

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Strategl gav torandring

Den nuvarande lakemedelsstrategin for Stockholms lans landsting har
lagt grunden for lakemedelsarbetet i fem ar. En ny rapport fran Halso-
och sjukvardsforvaltningen visar goda resultat men aven att det finns
omraden kvar att arbeta med.

apporten foljer upp malen i lakemedelsstra-
tegin fram till 2016, mitt pa ett antal indi-
katorer. Bland annat visar den att andelen
patienter som fick statiner efter hjartinfarkt
okar, liksom andelen patienter som fatt antikoagu-
lantia till f6ljd av formaksflimmer. Anvindningen

Foto Anna Molander

av oldmpliga lakemedel till dldre har fortsatt att
minska och ligger néra riksgenomsnittet.

— Det hér visar att strategin har tagits emot vil
och att mélinriktat arbete faktiskt leder till f6rand-
ring for patienterna. Det visar ocksa vilka omraden

som vi behover prioritera framover, sager Magnus
Thyberg, chef for avdelningen Medicinsk stab och iandra delar av Sverige.
ansvarig for lakemedelsstrategin. Aven andra typer av indikatorer foljs upp i

Ett sddant omrade som behéver uppméarksam- rapporten, bland annat hur mycket forskning som
mas mer ar profylax vid osteoporos. Andelen
kvinnor med osteoporosprofylax efter tidigare

benskorhetsfraktur ar fortsatt 1ag, trots att den

bedrivs i landstinget. Den minskning av antalet
Kkliniska prévningar som sags bade i SLL och 6vri-
ga landet redan innan strategin implementerades
ska Oka. Ett annat omrade ar anvindningen av har stabiliserats, medan registerstudier istallet
antibiotika som har fortsatt att minska, men i okar i antal.

Stockholm forskrivs fortfarande mer antibiotika dn Karin Nordin

Ny lakemedelsstrategi 2018

Den nya ldkemedelsstrategin for nasta femarsperiod ar pa gang och ska borja galla 2018.

Patienters inflytande i varden och lakemedelsanvandningen ar centrala i den nya strategin
liksom arbetet for jamlik vard och behandling.

Digitaliseringen av varden ger nya méjligheter att arbeta for en effektiv och séker
lakemedelsanvandning vilket ocksa blir en viktig del av strategin.

En utmaning for kommande ar &r att manga nya ldkemedel kommer att ha héga priser. Det gor
att prioriteringar maste goras for att ratt patienter ska fa tillgang till lakemedel i ratt tid.

Beslut om den nya lakemedelsstrategin fattas i Halso- och sjukvardsnamnden i februari.

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Exempel pa indikatorer:

Andel hjartinfarktpatienter 40—79 ar som hamtat ut blodfettsankande

behandling (statiner) efter 12—18 manader. Siffror i procent.

2011-2012 2013-2014
Stockholms léns landsting 82,0 84,5
Alla landsting, ovagt medel 84,3 85,4

Andel kvinnor éver 50 &r med benskorhetsfraktur som hamtar ut lakemedel

mot osteoporos efter 6—12 manader. Siffror i procent.

2011 2013 2016
Stockholms l&ns landsting 141 14,0 20,0

Kvinnor, 50 ar och aldre som vardats inom slutenvard med huvuddiagnos fraktur i hoft,
kna, landkotpelare, backen, brostkotpelare, handled eller axel féljdes upp med avseende
pa uthdmtning av osteoporosférebyggande lakemedel under perioden 6-12 manader efter
sjukhusvard. Endast patientens forsta vardtillfalle sedan 1997 med nagon av diagnoserna
ingdr i berdkningarna.

Antal antibiotikarecept/1 000 invanare

2011 2012 2013 2014 2015
Stockholms l&ns landsting 417 410 368 359 345
Alla landsting, ovagt medel 360 349 325 312 282

Antal fortbildningsaktiviteter arrangerade av
Stockholms lans lakemedelskommitté

Under 2016 arrangerades 900 aktiviteter dar cirka 20 000 deltagare deltog.
Motsvarande siffror for 2014 var 974 utbildningstillfallen med cirka 25 500 deltagare.

L3as mer:

Rapporten ar forfattad av Pia Frisk, apotekare, Medicinsk Stab, Halso- och sjukvardsférvaltningen.
Ladda ner den har: www.janusinfo.se/Om-oss1/Lakemedelsstrategin/
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Sms paminner om influensavaccination

Nu kan dina kroniskt sjuka patienter fa ett sms som
paminner om att det ar dags for vaccination mot
sasongsinfluensan. Patienten skickar ett sms med
kodordet VACCINATION till 720 80, och far da en
paminnelse nar kampanjen drar igdng i november.
Alderspensionarer, kroniskt sjuka och gravida er-
bjuds gratis vaccination mot sasongsinfluensan.

— En riskgrupp som vi vet ar sarskilt svar att na ar
kroniskt sjuka som &r yngre an 65 ar. Det ar mycket
angeldget att personer i dessa grupper vaccinerar
sig, eftersom de riskerar att bli svart sjuka om de
drabbas av influensa, sager Per Follin, smittskyddsla-
kare i Stockholms lans landsting.

Ge dina patienter en lapp med information om
sms-tjansten. Lapparna kan du bestalla i block fran
broschyrer@medicarrier.sll.se.

Karin Nordin

( }l ﬂjlg
VACCINATION FOR
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EN RISKGRUPP
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VARDGUIPEN

Uppdaterat om
ogonsjukdomar

Nu finns uppdaterade broschyrer for patienter om
glaukom och torra 6gon. Bestall dem med mejl till
medicinsk.fortbildning.hsf@sll.se och ge till dina
patienter. Eller ladda ner digital version har:
www.janusinfo.se/Om-oss1/Informationsmaterial

Det torra 6gat

[ E—

L
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Experterna kommenterar

Nytt och uppdaterat fran Stockholms ldns
lakemedelskommittés expertrad for endokri-
nologiska och metabola sjukdomar:

» Hypotyreos, nar ska tillstandet behandlas?

» Empagliflozin, kanagliflozin (SGLT 2-hammare)
och liraglutid (GLP-1-analog) och effekter pa
njurarna

» Kanagliflozin — expertradets analys

» Strdva efter ndra normalt blodsocker redan vid
diagnos av diabetes mellitus

» Metformin kan i kombination med akuta
sjukdomstillstand och intorkning ge upphov till
laktatacidos

— Med uppdaterad patientinformation

» God blodsockerkontroll récker inte for att
forebygga komplikationer vid typ 2-diabetes

Las dem pa:
www.janusinfo.se/behandling/Expertradsutlatanden

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Risker med protonpumpshammare, PP

Vanligaste biverkningarna av PPl ar samhallsforvar-
vad pneumoni, hoftledsfrakturer och tarminfektion
med Clostridium difficile. Elektrolytrubbningar

och vitaminbrist forekommer ocksa. Det visar en
systematisk dversikt som summeras av expertradet
for gastroenterologiska sjukdomar. Expertradet
beddmer att PPI forskrivs utanfor indikation och att
behandlingen inte omprévas och avslutas i tillracklig
utstrackning.

www.janusinfo.se/biverkningar/ppi

Klokt raq:

Vaga satt ut
protonpumpshdmmare om
tydlig indikation saknas.

Fnsamboende med
Alzheimer fick annan
behandling

Nastan hélften, 46 procent, av alla patienter som
fick diagnosen Alzheimers sjukdom bodde ensamma
i sina hem. Detta gallde sarskilt aldre kvinnor. En-
samboende blev mer sallan undersékta med hjarn-
avbildande metoder och lumbalpunktion samt fick
mindre ofta kolinesterashammare och memantin.
De ensamboende fick daremot oftare antidepressiva,
antipsykotika och sedativa lakemedel.

Det visar en kohortstudie av 26 000 patienter
med Alzheimers sjukdom som fanns med i det
Svenska demensregistret SveDem. Data kopplades
ihop med information fran lakemedelsregistret och
patientregistret.

— Anledningen till att de ensamboende fick
mer psykofarmaka skulle kunna vara antingen att
ldkarna var mer bendgna att forskriva lakemedlen
till denna patientgrupp eller att ensamboendet

Referens:

orsakade eller forvarrade depression, psykotiska
symtom och sémnproblem, sager Dorota Religa,
docent, 6verlakare, Geriatriska kliniken, Karolinska
universitetssjukhuset och medlem i Stockholms lans
ldkemedelskommittés expertrad for geriatriska sjuk-
domar samt en av forfattarna till studien.

Cermakova P et al. Living alone with Alzheimer’s disease. J Alzheimers Dis. 2017;58(4):1265-1272.
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Fortoildning — ett axplock

Smarta
ONSDAG

11 oktober 18:00-19:30
1 1 Svea konferens & matsal, Hollandargatan 10
OKT Malgrupp: Lakare, Sjukskdterskor

Infektioner
MANDAG

20 november 18:00-19:30
2 O Svea konferens & matsal, Hollandargatan 10
NOV Maélgrupp: Lakare, Sjukskoterskor

Depressions- Kloka Listan Forum
algoritm
2 3 23 oktober 18:00-19:30
OKT Svea konferens & matsal,
Hollandargatan 10 o

Malgrupp: Lakare, Mussie Msghina
Sjukskéterskor férelaser

MANDAG TORSDAG

18 januari
1 8 Lokal: Norra Latin; Drottninggatan 718
JAN Maélgrupp: Allmanlakare

Aldrepsykiatri vid livets slut
Nationellt symposium

27 oktober 08:45-1630 Geriatrisk diskussion
Nobel Forum, Nobels vég 1, Karolinska
Institutet, Solna
Malgrupp: Lakare Expertradet for geriatriska sjukdomar om
lakemedelsbehandling av de mest sjuka aldre.
Likemedel vid Siz filmerna som tar sin utgangspunkt i ett patientfall
astma och KOL p& wwwi.janusinfo.se/film_lakemedel_aldre
7 november 17:30-20:00
World Trade Center,
Klarabergsviadukten 70
Malgrupp: Lakare

FREDAG

Michael Runold

. forelaser
@ Dyspepsi
8 november 18:00-19:30
8 Svea konferens & matsal, Hollandargatan 10
Nov Malgrupp: Lékare, Sjukskaterskor

2, Stockholms
ORSBAG Allménlidkardag
9 9 november 08:00-16:00
NoV Svenska lakaresallskapet,
Klara Ostra Kyrkogata 10, Gilla Stockholms léns
Stockholm

. s Signy lakemedelskommitté,
Mal : Lak h .
<1grupp: Lakare Reynisdottir pa Facebook.
forelaser

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