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Forebyggande behandling ger
effekt pa strokeinsjuknande

Triagering i ambulansen ger
battre funktion efter stroke

S& handlaggs kérkortsfragan
efter TIA och stroke

Anna Nyhlén, arbetsterapeut och Annika Englund, logoped i ‘\' /
neuroteamet pa Rehab Nordost i Taby:

”Manga patienter dterfar en stor del av
den funktion de hade innan sin stroke”

En tidning fran Region Stockholms lakemedelskommitté
Halso- och sjukvardsforvaltningen
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Lakemedelsfragor
engagerar

DET HAR VARIT en vildigt larorik var och sommar
for mig sedan jag i april tog 6ver som ordférande i
Region Stockholms ldkemedelskommitté. Det har
ocksa varit bade roligt och inspirerande att tréffa
s ménga nya personer med ett starkt engagemang
for 1akemedelsfréagor.

JAG AR HEMATOLOG och internmedicinare och
har arbetat p& Karolinska i 20 &r, de senaste &ren
som verksamhetschef. Mitt intresse for lakemedel
ur ett strukturellt perspektiv bottnar i den otroligt
snabba utvecklingen inom hematologin som gett
oss tillgang till helt nya behandlingsméjligheter
men ocksé till helt nya priser. Att vi har en funge-
rande nationell samverkan med ordnat inférande
ar helt avgorande for att vi ska f4 till en hallbar
utveckling, sd att patienterna far tillgéng till de nya
behandlingarna.

1 OCH MED MIN NYA ROLL har jag forstas vidgat
mitt perspektiv till lakemedel inom alla omra-

den. Region Stockholms vision for en medicinskt
andamalsenlig och séiker likemedelsanviandning &r
att ritt lakemedel ska tas av ritt person i ritt dos
och tid, till ratt kostnad, med ratt information och
kopplad till ratt uppfoljning. Det ar hogt stillda
maél, men i detta nummer av Evidens kan vi se att
det finns flera omraden som forbattras.

DET SOM OCKSA har slagit mig ir att var roll
sé ofta &r att arbeta med nér vi inte ska anvinda
lakemedel. I Kloka listan borjar ménga avsnitt med

att rekommendera &tgarder som inte &r lakemedel
och Strama publicerar mycket information kring hur
antibiotiotikaanvandning kan undvikas.

EN GLADJANDE NYHET ir att gruppen med
informationsldkare och -apotekare flyttar 6ver till
Akademiskt primarvardscentrum (APC), men med
delvis forandrade arbetsuppgifter. Uppdraget &r
att vara ett farmaceutiskt stod i lakemedelsfragor
samt bistd primérvarden i Region Stockholm med
fortbildningsverksamhet kring likemedelsrekom-
mendationer.

MYCKET HAR PRAGLATS av covidpandemin under
ett och ett halvt ar nu. Vara expertgrupper har i stor
omfattning bidragit till att ta fram nya likemedelsre-
kommendationer och bista vid uppkomna bristsi-
tuationer nir prioriteringar behdvt goras. Samtidigt
har mycket av det vanliga arbetet med kunskapsut-
veckling kunnat fortgé och till och med har en del
utbildningar kunnat genomforas, vilket &r mycket
imponerande. Det digitala formatet har ibland forde-
lar i och med att fler kan delta och foreldsningen kan
goras tillgangliga i efterhand. Nu intensifieras arbetet
med Kloka listan och det ska bli roligt och spannande
att fi vara en del av detta for forsta gdngen.

An Privll-

Asa Derolf, ordférande i Region Stockholms
|akemedelskommitté, med dr, enhetschef
Halso- och sjukvardsforvaltningen
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Minskad anvandning av
antipiotika under pandemin

ANTALET UTHAMTADE RECEPT pa antibiotika
minskade med 17 procent under 2020. Det visar
arsrapporten Swedres-Svarm 2020 fran Folkhalso-
myndigheten och Statens veterindrmedicinska
anstalt. Antibiotika som ofta anvénds vid luft-

vagsinfektioner minskade mest (28 procent) och
antalet antibiotikarecept per 1 000 invanare och
ar landade p4, i snitt, 237 i riket, vilket innebér att
det nationella malet p& max 250 recept per 1 000
invanare och ar uppnéddes.

Enligt Strama Stockholms kvartalsrapport 2
for 6ppenvard (som mater rullande 12-manader
2020-07 — 2021-06) har minskningen i regionen
fortsatt med en 20-procentig nedgang av utham-
tande antibiotikarecept och 215 uthdmtade anti-
biotikarecept per 1 000 invénare och &r.

Fredrik Hedlund

VWebbinfo om antibiotikas
paverkan pa mikrofloran

STRAMA STOCKHOLM har skapat en evidensbaserad webbsida med information om kroppens
mikrobiota med fokus p& vad som kan péverkas och inte. Dar beskriver de vad forskningen siger

om nyttan av bakteriefloran och hur den kan rubbas och skadas av onddig antibiotikaanvindning.

Se dittinreapotek.se

Fredrik Hedlund

Ditt inre apotek

Utanpd och inuti din kropp finns den 58 kalade mikrobiotan. Man kan se den

sorm sitt inre apotel. Midorobeotan bestir av flarn trdoner mikrober, alltsd
balctener, virus, svampar cch urildniga besformes, vara de flesta ar goda och
viktiga far din halsa. | dan hér utbddningen fokusenas vi pd den del av

miforobiotan som bestir av balkterier, Lir dig om varftr mikrobiotan dr sh witig

och vad som kan plverka ditt inne apotek.
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Recept pa Ergenyl behover bytas ut

|

EPILEPSILAKEMEDLET ERGENYL (valproinsyra)
avregistreras i samtliga styrkor i beredningsfor-
merna enterotabletter, orala droppar och oral
16sning. Eftersom lakemedel som har indikationen
epilepsi inte far bytas ut pd apotek innebar detta
att patienter med recept pé de aktuella produkter-
na behover nya recept, oavsett vilken indikation
de far lakemedlet f6r. Inom Region Stockholm
star primarvarden for 23 procent av alla recept pa
valproinsyra, lite drygt 11 000 recept per ar. Mest

forskrivs valproinsyra dock inom allménpsykiatri,
dar det fraimst anvinds som stimningsstabilise-
rande vid bipolér sjukdom. De stér for 31 procent
av forskrivningen medan neurologi forskriver dtta
procent av all valproinsyra i regionen.

Alternativ till Ergenyl finns i form av ldkemedlet
Absenor som innehéller valproinsyra i samtliga av
Ergenyls styrkor och beredningsformer. Ergenyl
enterotabletter kan ocksé ersdttas av Ergenyl
Retard i samma totala dygnsdos.

Fredrik Hedlund

Fakta avregistrerade
Ergenyl-produkter

Foljande produkter utgar: Ergenyl entero-
tablett 100 mg, 300 mg och 500 mg,

Ergenyl orala droppar 200 mg/ml samt
Ergenyl oral 16sning 60 mg/ml.

Kélla: janusinfo.se

Fyra av tio medelalders svenskar har hogt blodtryck

HOGT BLODTRYCK HOS MEDELALDERS ir fortfa-
rande ett underdiagnostiserat och underbehandlat
omréde. Det visar en svensk studie av ndrmare

5 900 mén och kvinnor mellan 50 och 64 ar. De
testades bade pa vardcentralen och med 24-tim-
marsmétningar i hemmet och studien visar att

37 procent hade 24-timmars-hypertension och

41 procent hade hypertension pa mottagningen.

Bland dem som redan behandlades med
blodtryckssiankare hade en av tre dnd4 for hogt
blodtryck pa virdcentralen och mer dn varannan
for hogt 24-timmarstryck och uppnédde alltsé inte
behandlingsmaélen.

Bland de obehandlade personerna hade var
sjatte for hogt blodtryck matt pd mottagningen och
var tredje hade for hogt 24-timmarstryck.

Fredrik Hedlund
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Nu infors
dermatoskopi
pa distans

Mojligheten att med hjalp av
teledermatoskopi snabbt konsul-
tera hudspecialister pa distans
for att bedoma misstankta fall

av malignt melanom borjar nu
anvandas brett i Stockholm. Over
halften av regionens vardcentra-
ler ska vara anslutna till drsskiftet.

mitten av maj borjade 60 vardcentraler i Stock-

holm att anvdnda den nya tekniken med tele-

dermatoskopi for att bedoma misstinkta fall av
malignt melanom. Det innebar att de med hjalp
av bilder snabbt kan konsultera hudspecialister
om patienters pigmenterade hudférandringar pa
distans. Och fler vardcentraler 4r pa gang.

— Det &r 30 vardcentraler som kor igdng nu i
oktober och vi kommer sedan ansluta ytterligare 30
vid arsskiftet. Forhoppningen r att alla regionens
cirka 220 vérdcentraler ska vara anslutna till
sommaren nasta r, sdger Elinor Nemlander,
specialist i allmdnmedicin och projektledare for
utbildningssatsningen i projektet pd Akademiskt
primarvérdscentrum.

Anledningen att tekniken méste tas i bruk i
etapper &r att hudspecialister pé sjukhus &r en
trang sektor. Man anvinder dubbelgranskning dar
tva hudspecialister oberoende av varandra tittar pa
bilderna for att uppné en medicinsk sékerhet.

— I dagslaget ar det hudspecialister pa Karolinska
som granskar, men granskare pd Sodersjukhuset
och Danderyds sjukhus héller ocksé pa att utbildas,
och de kommer att komma in successivt, sdger
Elinor Nemlander.

Elinor Nemlander

Syftet ar att effektivisera omhéndertagandet av
patienter med misstankt hudcancer, korta ledtiden
till operation och ge 6kad trygghet samt minska
andelen “onodiga” operationer och remisser till
hudspecialister som skapade oro, viantetider och
onodiga besok, berattar hon. Och det verkar redan
fungera.

— Vi har fran de forsta 60 vardcentralerna redan
fatt in 6ver 1 000 fall dar farre dn 150 har bedomts
som misstankta maligniteter eller behovt fortsatt
utredning. Det betyder att fler 4n 800 fall har kun-
nat frikdnnas, patienter som annars hade behovt
vanta pa bedomning eller opererats i onédan, sager
Elinor Nemlander.

Fredrik Hedlund

Fakta teledermatoskopi i
Stockholm

e Bilderna tas med en mobiltelefon med ett
dermatoskopi-skal pa.

e Svaret kommer inom max sju dagar, oftast
snabbare.

¢ \Vardcentralerna ansluts i den ordning de
anmaler intresse.

¢ Det kravs en 4-timmars webbutbildning for
att fa borja.

Kalla: Elinor Nemlander
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Utbildning om lakemedelsgenomgangar pa natet

SEDAN FORSTA SEPTEMBER ligger Region Stock-
holms nya webbutbildning om likemedelsgenom-
gangar pa Lartorget (lartorget.sll.se). Utbildningen
riktar sig till ldkare och sjukskoterskor och ger
stod och vagledning i arbetet med lakemedelsge-
nomgangar.

Det 6vergripande mélet med utbildningen ar att
minska antalet fel i likemedelslistor, forebygga
lakemedelsrelaterade problem och ¢ka kvaliteten
pa patienters likemedelsbehandling.

Fredrik Hedlund

Vilkommen till Likemedelsgenomgdngar!

Varierande resultat
av screening mot
formaksflimmer

Tva nya studier av primarpro-
fylaktisk screening mot formaks-
flimmer kommer till olika resultat
av nyttan med metoden.

samband med den europeiska hjartlakarkongres-

sen ESC 2021 i augusti publicerades tva studier

av primarprofylaktisk screening mot formaks-
flimmer i tidskriften the Lancet som landade i
olika slutsatser.

Den danska Loop-studien omfattade 6 000
personer 70 till 9o &r gamla utan tidigare diagnos
pa formaksflimmer som lottades till screening med
en implanterbar sa kallad loop recorder eller inte.
Efter fem ars uppfoljning hade tre gdnger som
manga formaksflimmer hittats i screeninggruppen
och behandlats med antikoagulantia. Det resul-
terade visserligen i ndgot farre stroke/proppar i
screeningsgruppen, men skillnaden var inte sta-

tistiskt signifikant. Screeninggruppen, som i hogre
utstrackning behandlades med antikoagulantia,
drabbades ocksa av fler storre blodningar, men inte
heller detta var statistiskt signifikant.

Den storre svenska Strokestop I-studien inklude-
rade alla 75—76-aringar i Stockholm och Halland,
niarmare 28 000 personer, som lottades till att bju-
das in till screening eller inte. Strax 6ver hilften av
den inbjudna gruppen dok upp och fick méta for-
maksflimmer med en sa kallad tum-EKG under 14
dagar i hemmet. En hogre andel formaksflimmer
hittades i screeninggruppen som ocksa hade en lag-
re forekomst av dod, stroke och allvarlig blodning
jamfort med kontrollgruppen, och denna gang var
skillnaden statistiskt signifikant, men inte jattestor.
Totalt drabbades 31,9 procent i screeninggruppen
av en negativ hindelse jamfort med 33 procent i
kontrollgruppen. Trots den blygsamma skillnaden
menar forskarna att minst 2 300 fall av stroke eller
dod skulle kunna undvikas per &r i Sverige om den
studerade screeningen tillimpas nationellt.

— Resultaten betyder att beslutsfattare nu kan
gd vidare med att ta stéllning till om man ska
rekommendera screening for formaksflimmer i
Sverige, siger Emma Svennberg, specialistldkare
i hjart-karlsjukdomar och forskare vid Karolinska
institutet och forstaforfattare till studien i ett press-
meddelande.

Fredrik Hedlund

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Primarvarden ar bra pa att aktivt
behandla riskfaktorer fér stroke.
Lika viktigt som att satta in behand-
lingarna &r regelbunden uppféljning
for att motivera patienterna att

fortsatta ta dem.

OTO GETTY IMAGES

—O re b a r‘] d e De senaste arens tilltagande fokus pa forebyggande
behandling mot stroke visar tydligt avtryck i statistiken.
Sedan 2005 har bade antalet nya fall och mortaliteten

O e h a ﬂ d ‘ | ﬂ e r sjunkit kraftigt. Mycket tack vare primarvardens arbete att
tidigt behandla riskfaktorer.

(" O
() () k ‘t . ntalet diagnostiserade strokepatienter — Vi ser tydligt i statistiken att det 4r effektivt att
k’ L p a S r O e Aminskar for varje ar, enligt statistik fran behandla patienternas riskfaktorer. Till exempel
Socialstyrelsen. Ulrika Léfmark, neurolog behandlas formaksflimmer direkt. Primarvarden

. . och verksamhetschef p& Capio S:t Gorans sjukhus, avvaktar inte idag med dessa behandlingar och det
menar att det beror p att primarvarden ar bra ar oerhort viktigt, siger Ulrika Lofmark.

| P S u ﬂ a ﬂ e pa att arbeta forebyggande och aktivt behandla I primérvérdens preventiva roll i strokebehand-
riskfaktorer som hogt blodtryck, héga blodfetter, ling ingar ocksé regelbunden uppfoljning av patien-
typ 2-diabetes och stress. ten. Dar ar det viktigt att motivera och forklara for
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sin patient att den ldgre risken som uppnas med
behandling bara finns kvar si linge man fortsitter
att ta sin medicin.

— Den uppfoljningen ar precis lika viktig efter
stroken; att fa patienten att fortsétta ta sina medi-
ciner, sager Ulrika Lofmark.

TIA en varningsklocka

Aven mortaliteten sjunker nir incidensen sjunker.
Ulrika Lofmark tror ocksa att kampanjer kring
stroke, och enkla instruktioner for att gora AK-
UT-testet, bidrar till uppmérksamhet, kinnedom
och ger avtryck i statistiken.

Allvarlighetsgraden av stroke sjunker ocksa. De
som insjuknar blir inte lika sjuka som tidigare,

manga far en lindrigare stroke jamfort med tidigare.

Troligen hianger 4ven det samman med att primar-
varden idag ar bra pa att behandla riskfaktorer.

— Sedan ar sa klart akutbehandlingen béttre idag
jamfort med tidigare.

En TIA, transitorisk ischemisk attack, ar en
tillfillig syrebrist i hjirnan. Aven om man mir-
ker av symtom ar det 1&ngt ifrdn alla som soker.
Det dr ocksé svarare att stélla en TIA-diagnos dn
en stroke-diagnos, det kravs en omsorgsfull och
noggrann anamnes. Dock dr TIA-attackerna lika
viktiga att behandla sekundarprofylaktiskt som
stroke, med samma batteri av likemedel.

— TIA kan vara en varningsklocka for en kom-
mande stroke, speciellt i kombination med tranga
karl, dderforkalkning och en 6kad proppbena-
genhet. Aven for dessa patienter 4r det viktigt att
analysera och vid behov behandla riskfaktorer,
sager Ulrika Lofmark.

Om TIA-attacken skett under den senaste veckan
bor vardcentralen remittera in patienten till sjuk-
huset akut.

— Det dr viktigt for att snabbt konstatera att det
ror sig om en TIA, och att i sa fall kunna utreda
och behandla med ldkemedel for att forhindra att
patienten drabbas av stroke, siger Ulrika Lofmark.

Vid stroke &r det i 85 procent av fallen en propp
som ar orsaken, och i resterande fall ar det en
blodning.

W O STROKE/TIA EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 2 / 2021

Fakta stroke/TIA

e Runt 25 000 personer drabbas av stroke
varje ar.

¢ Dessutom far mellan 8 000 och 12 000
personer en TIA. Denna siffra ar dock mer
osaker eftersom dessa inte registreras

pa samma satt pa sjukhusen och att alla
patienter inte heller soker for dem.

¢ Medelaldern for man ar 75 ar och for
kvinnor 78 ar. En femtedel &r yngre an 65 ar.

¢ Tva tredjedelar av alla strokefall intraffar i
storhjarnan och en tredjedel i lillhjarnan, pa
grund av de karl som leder blodet upp till
hjarnan.

e Mortaliteten ligger pa cirka 25 procent
inom de forsta 28 dagarna.

Kélla: Ulrika L6fmark, Kunskapsquiden.

— Vi vet inte vad det 4r som avgor om det blir
propp eller blodning. Anledningen till stroke ar
dock densamma; hogt blodtryck och metabola
problem, siger Ulrika Lofmark.

Symtomen &r ocksa ofta desamma om det ar
propp eller blodning, &ven om patienten oftare har
ett hogt blodtryck vid blédning.

Foljderna efter en stroke beror pa vilken del av
hjarnan som drabbas av syrebrist, vilka symtom
patienten har vid insjuknandet.

— Akut ar det ofta talférmégan eller specifi-
ka kroppsdelar som drabbas. Men hjarnan har
kapacitet att omfordela blodflodet for syreséttning,
sa patienten kan ofta aterfa sin funktion, berattar
Ulrika Lofmark.

Neuroteam i varje sjukvards-
omrade

Akut hamnar personen pa en stroke-enhet, vilket
dr avgorande for dterhamtningen. Dessa enheter
finns pé alla akutsjukhus i Stockholm, men det ar
bara pa Karolinska universitetssjukhuset i Solna
som trombektomi utfors (las mer om det i nasta
artikel).

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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FOTO KOMMUNIKATIONSAVDELNINGEN S:T GORAN

— I ett senare skede &r riktad strokerehabilitering Stockholm. Det finns ocksé neuroteam i varje sjuk-
vardsomréade med specialkompetens om stroke,
sdger Ulrika Lofmark.

det basta for att fa patienten att aterhdmta sig och

aterfa forlorad funktion. Primarvarden kan skicka

remisser till de rehabiliteringsenheter som finns i Fredrik Hed

AKUT-testet:

Ansiktet eller
mungipan hanger.

Kroppsdel. Ena armen kan
inte hallas i luften i tio sekunder.

Uttal. Spraket ar sluddrigt
och orden kommer fel.

Tiden ar dyrbar.

Sl 1>

Ett symtom racker. Ring omedelbart 112!

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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[riagering fambulansen ger
pbattre funktion efter stroke

Sedan 2017 triageras alla misstankta strokefall direkt i ambulansen
for att avgora vilket sjukhus patienten ska till. Vid svara symtom dar
trombektomi kan behdvas, kors patienten raka vagen till Karolinska i
Solna, istallet for till narmaste sjukhus.

ar en ambulanssjukskoterska misstanker
stroke, baserat p ett AKUT-test eller nigot

annat neurologiskt avvikande, gors ytterli-
gare en undersokning. Patienten ska kunna lyfta
och hélla armar och ben uppe i 10 respektive 5
sekunder. Testet avgor vilket sjukhus som sjuksko-
terskan ska ringa for vidare konsultation pé vig in
till sjukhuset.

Om patienten inte klarar testet, utan tappar ena
sidans arm och ben, ska sjukskoterskan direkt
ringa till en neurolog pa Karolinska i Solna. An-
ledningen &r att stora strokesymtom som halvsidig
forlamning ar starkt kopplade till blodpropp i hjar-
nans storsta blodkarl. Om patienten klarar testet,
kontaktas istéllet narmaste akutsjukhus, som alla
har infort sirskilda stroketelefonnummer for att

stromlinjeforma omhéandertagandet.

Syftet med den prehospitala triageringen ar att
skicka patienten till ratt sjukhus direkt, &ven om
det innebar en litet langre korstracka.

Tiden till trombektomi kortare

— Vi har kunnat visa att tiden till trombektomi blir
kortare och att intravenos trombolys inte fordrdjs,
trots att ambulansen inte alltid kor till nirmaste
sjukhus, sdger Michael Mazya, bitrddande 6ver-
lakare, docent och patientflodesansvarig PF Stroke
pé Karolinska universitetssjukhuset i Solna.

Arligen blir det en bit 6ver tusen samtal till det
sarskilda telefonnummer pé Karolinska i Solna
som bara ambulanssjukvérden har tillgang till.

— Pé dagtid ar det en erfaren strokeneurolog

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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som svarar. Nattetid och under helger ar det en
erfaren ST-ldkare eller en ung specialist som fatt
noggrann trianing, siger Michael Mazya.

Redo att sattaigang

Lakaren som tar emot samtalet samlar informa-
tion enligt en specifik rutin. Denna inleds normalt
med tid for symtomdebut eller nér patienten
senast sigs symtomfri. Tidsaspekten avgor om pa-
tienten kan f& trombolys eller trombektomi (inom
4,5 respektive 24 timmar, 4ven om langre inter-
vall forekommer). Vidare samlas information om
kliniska tecken, funktionsnivé i vardagen, andra
sjukdomar och mediciner.

— Lékaren forsoker skapa sig en bild av patien-
ten, bedoma sannolikheten f6r andra diagnoser &n
stroke, som hjarntumor eller epilepsi, vilka ocksé
kan ge akuta neurologiska bortfall. Om lakaren
bedomer att det sannolikt ar en stroke och patien-
ten saknar kontraindikationer till trombektomi,
ar ambulansen vilkommen som prio 1 till ambu-
lansinfarten i Solna, sdger Michael Mazya.

D4 drar lakaren pa sjukhuset igdng larmkedjan
via larmsjukskéterskan pa akuten, som enligt en

Trombektomi - sa gar det till

1. En kateter fors in

i en artar, vanligtvis i
ljumsken, och matas
upp till blodproppen i
hjarnan.

Artar

Propp

4= ) Entunnslang
med ett nat fors,
via katetern, in i
blodkarlet i vilket
blodproppen fastnar
och kan dras ut.
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Michael Mazya.

forprogrammerad rutin skickar ut information till
ett tiotal personer pa strokeenheten, diagnostisk
och interventionell neuroradiologi och anestesi.

— D4 gor de sig beredda pé sina respektive
platser i vintan pa patienten. Remisser skrivs,
lakemedel blandas och vi ar redo att sitta igang sa
fort ambulansen kommer in, siger Michael Mazya.

Snabbare behandling raddar
hjarnan

Genom triageringen kommer numera de flesta
patienter med svara strokesymtom direkt till Karo-
linska i Solna, utan mellanlandning pé ett mer néar-
belédget akutsjukhus. Det har forkortat tiden fran
insjuknande till trombektomi i Stockholm fran 3,5
till strax 6ver 2 timmar, en mycket stor forbattring
dven i internationellt perspektiv.

Tack vare snabbare behandling riddas mer
hjarnvavnad, vilket ger battre vardagsfunktion.
Innan triageprojektet startade, aterfick endast 28
procent av trombektomerade patienter fullgod
funktion efter tre ménader.

— Med vart nya arbetssitt har den andelen stigit
till 41 procent helt fria frdn funktionsnedséttning.
Det ska jaimforas med bara 13 procent som fick
sa bra utfall efter svar propporsakad stroke utan
trombektomi i randomiserade prévningar, sager
Michael Mazya.

Fredrik Hed
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Avhandling: Sekundarprofylax
efter stroke kan forbattras

Antalet strokepatienter i primarvarden som anvander statiner kan
oka och kvinnor med tidigare stroke anvander statiner i mindre ut-
strackning an man. Men antikoagulantiaanvandningen vid formaks-
flimmer ar numera god. Det visar en ny avhandling av Lukas Geary.

ukas Geary ar internmedicinspecialist och
LST—lékare i kardiologi pa Capio S.t Gorans

sjukhus. Han har disputerat pd avhandlingen
“Pharmacological prevention of ischemic stroke
and TIA — epidemiological aspects and how to
improve treatment”.

En studie i avhandlingen undersokte socioeko-
nomiska faktorers betydelse for sekundarprofylax
med statiner. I denna registerstudie undersoktes
hur likemedel hdmtades ut av drygt 19 000 patien-
ter med diagnosen stroke eller TIA, tolv ménader
efter utskrivning fran sjukhus. Resultaten visade
att 49 procent av patienterna med hoga inkomster
hamtade ut statiner mot endast 33 procent av
patienterna med laga inkomster. Kvinnor hdmtade
ut statiner i mindre utstrickning &n mén.

— Vad detta beror pa ar oklart. I registerstudier
som denna har man bara tillgang till ett begransat
antal variabler som gor det svart att g till botten
med orsakssamband, sager Lukas Geary.

Uppdaterad diagnos viktig

Att det finns en uppdaterad diagnos for stroke vi-
sade sig vara en viktig faktor i Lukas Gearys andra
studie. Bland drygt 6 000 studerade patienter som
skrevs ut fran sjukhus mellan 2010 och 2013 med
en ischemisk strokediagnos var det under de tva
aren efter utskrivningen bara 44 procent som fick
en strokediagnos (eller strokerelaterad diagnos)
registrerad i primérvarden. For TIA var siffran
annu lagre, kring 15 procent. Att diagnosen fanns

med i primar-
vérden hade
betydelse for
hur patienterna
behandlades.
Bland kvinnor \ & ',g,"
behandlades i

62 procent med \H
statiner om di-
agnosen fanns
med, men bara
50 procent om Lukas Geary

den saknades.

For man var dessa siffror 70 procent respektive 61
procent.

— Diagnosregistrering verkar spela roll for sekun-
dirprofylax. Aven hir #r orsakssambanden dock
nagot oklara och med all sannolikhet multifaktori-
ella. For en vardcentrals interna forbattringsarbete
tror jag att det ar viktigt med diagnosregistrering.
Det ger verksamheten mgjlighet att identifiera ex-
empelvis alla patienter som haft stroke och darmed
folja upp om den sekundérpreventiva behandling-
en ar adekvat, sdger Lukas Geary

Kvalitetsrapporter hade
begransad effekt

I de tvé senaste studierna testade man om en
“audit & feedback”-intervention riktad till primar-
vérden kunde forbattra medicinanvindningen
hos patienter med tidigare ischemisk stroke/TIA
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eller formaksflimmer. Interventionen innebar att
man 2015 randomiserade halften av Stockholms
vardcentraler till att f en kvalitetsrapport med
individuella kvalitetsdata for varje vardcentral. Ov-
riga virdcentraler var kontroller. Efter 18 ménader
jamfordes uthamtade recept mellan interventions-
och kontrollvardcentraler. I den forsta studien med
stroke/TIA-patienter blev det ingen sikerstalld
skillnad mellan grupperna. I den andra studien
undersoktes effekten pa anviandningen av antiko-
agulantia hos patienter med formaksflimmer. Har
ség man en liten effekt.

— Vara kvalitetsrapporter hade ingen eller bara
en liten effekt pa likemedelsanvandningen. Det
beror troligen pa flera saker. Forbattringsutrymmet
var inte sarskilt stort &tminstone inte for trombo-
cythdimmare och antikoagulantia, vi skickade bara
ut tvd pdminnelser under dessa 1 8 manader och
sjdlva rapporten var dessutom relativt detaljerad
och diarmed kanske lite svarforstaelig, siger Lukas
Geary.

Over tid har anvindningen av statiner efter
ischemisk stroke/TIA Okat. I den forsta studien
med data frdn 2006—2010 1&g anvindningen pé

Kvinnor ar

underbehandlade
med statiner i alla |\..
aldersgrupper,

visar studie.
|
o |
L3s mer

Lukas avhandling hittar du har:
https://openarchive.ki.se/xmlui/handle/10616/47287

77 Diagnos-
registrering verkar
spela roll tor
sekundarprofylax pg

cirka 44 procent. I den senaste studien med data
frén 2016—2017 hade den o6kat till 65—-68 procent.

Underbehandling av kvinnor

— Statinprofylax efter stroke har forbattrats Gver
tid. Det ar glddjande! Daremot verkar en betydande
underbehandling av kvinnor kvarsta i samtliga al-
derskategorier, vilket dr orovdackande. Skillnaderna
ar viktiga att kdnna till som lékare och jag hoppas
att de sa snart som mojligt kan utjamnas, avslutar
Lukas Geary.

Christer Norman
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Stroke/TIA | grafer
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Sekundarprofylax vid
ischemisk stroke och TIA

Aven om incidensen av ischemisk stroke och TIA har minskat under
det senaste decenniet och akut behandling, med trombolys och
trombektomi, har utvecklats, ar det av stor betydelse att identifiera
och atgarda riskfaktorer for aterinsjuknande.

Karin Wirdefeldt, docent, éverlakare, medicinsk enhet Neurologi, Karolinska universitetssjukhuset. Ordférande
i Regions Stockholms expertgrupp fér nervsystemets sjukdomar.
Ulrika L6fmark, med dr, 6verlakare, Neurologiska kliniken, St Gorans sjukhus. Medlem i Regions Stockholms

expertgrupp for nervsystemets sjukdomar.

v patienter med stroke eller TIA i Riks-
/A\stroke 2020 hade 20 procent tidigare haft

stroke, 29 procent formaksflimmer, 23 pro-
cent diabetes och 64 procent hypertoni. Sekundar-
profylax, med livsstilsforandringar och ldkemedel,
ar viktigt bade i det akuta omhéndertagandet och
vid langsiktig uppfoljning. Vanligen brukar den
sekundarpreventiva behandlingen vara livslang.

I den akuta utredningen ingar kontroll av
blodtryck, blodfetter, blodsocker, vilo-EKG och
1angtids-EKG for att uppticka formaksflimmer,
samt bilddiagnostik av halskérlen for att uppticka
fortrangning pa halspulsddern. Operation av
fortrangning pa halspulséddern pa den symtom-
givande sidan bor utforas snart efter insjuknandet.
God blodsockerkontroll bor efterstravas bade i
akutfasen och pa lang sikt. Patienter med formaks-
flimmer bor behandlas med orala antikoagulantia
om det inte finns kontraindikationer. For detaljer
angdende antikoagulantiabehandling och diabetes-
behandling hanvisas till Kloka listan och expert-
gruppsutlatanden fran expertgrupperna for hjart-
och kérlsjukdomar och endokrina sjukdomar. Vi
vill hdr sammanfatta rekommendationerna for
patienter med ischemisk stroke och TIA avseende
livsstilsférandringar, antitrombotisk behandling,

77 | den akuta
utredningen

ingar kontroll av
blodtryck, blodfetter,
blodsocker, vilo-EKG
och langtids-EKG

blodtryck och blodfetter. Rekommendationerna
baseras pa nationella och europeiska riktlinjer.

Levnadsvanor

For alla hjart-kirlsjukdomar ar hdlsosamma
levnadsvanor basen i forebyggande behandling.
Studier som specifikt undersokt riskfaktorer for
stroke har bekriftat att rokning, 6vervikt, avsak-
nad av regelbunden fysisk aktivitet och hog alko-
holkonsumtion 6kar risken. Matvanor spelar ocksa
roll; bade sé kallad hdlsosam nordisk diet och
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Ulrika Lofmark

medelhavsdiet 4r gynnsam, medan mycket salt, lite
frukt och gronsaker 6kar risken. Rddgivning om
rokstopp, regelbunden fysisk aktivitet, matvanor,
viktnedgéng och alkoholkonsumtion ar viktigt i
alla delar av vardkedjan.

Antitrombotisk behandling

Antitrombotisk behandling 4r indicerat bade i
akutskedet och som sekundarprofylax vid stroke
och TIA for att férhindra dterinsjuknande i stroke,
TIA eller andra hjart-kiarlhdndelser. Rekom-
mendationen ir att behandla med klopidogrel i
monoterapi 75 mg eller ASA 75 mg och dipyrida-
mol 200 mg x 2 i kombination, vilka har likvardig
effekt. Kombinationsbehandling med ASA och
dipyridamol ar vanligen sdmre tolererad och har
samre foljsamhet, men for klopidogrel forekom-
mer, hos cirka 20 procent kaukasier, resistens
med genetiskt nedsatt formaga att konvertera
klopidogrel till aktiv form, vilket leder till utebliven
effekt. Monoterapi med ASA 75 mg &r ett alterna-
tiv, vilket har visats ha likvardig riskreduktion for
dod, hjartinfarkt och extrakraniell blodning som
kombinationsbehandling med ASA och dipyrida-
mol, men aningen mindre riskreduktion avseende
aterinsjuknande i stroke.

Risken for ny stroke eller andra kardiovaskulédra

..........................................................................................................................................
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Karin Wirdefeldt

héndelser ar storst under den forsta tiden efter
insjuknande i stroke eller TIA, och pa senare ar har
kombinationsbehandling med ASA och klopido-
grel under en begréansad tid visats minska risken
for dterinsjuknande i stroke med cirka 30 procent
jamfort med ASA i monoterapi. Man har samtidigt
noterat en viss 6kad risk for milda, men inte for
svara, extrakraniella blodningar. Riskreduktio-
nen ar tydligast under de forsta tre veckorna efter
insjuknandet; darefter ses ingen riskreduktion,
dock 6kad blodningsrisk. Eftersom studierna in-
kluderat patienter med sé kallad hogrisk TIA (med
ladngre duration av bortfallssymtom, talpaverkan,
motoriska symtom eller fluktuerande symtom) och
sma stroke (NTHSS, National Institutes of Health
Stroke Scale, 3 eller ldgre) 4r rekommendationen
om kombinationsbehandling med ASA och klopi-
dogrel under tre veckor i nuldget begréansad till
dessa grupper.

Blodtrycksbehandling

I den akuta fasen efter stroke eller TIA ar det séllan
lampligt att sdnka blodtrycket, men pa langre sikt
ar det av stor vikt att efterstrava god blodtrycks-
kontroll, det vill sdga 120—-129/70—80 for personer
upp till 65 &r och 130—-139/70—-80 for personer
over 65 ar. Blodtrycksbehandling minskar aterin-
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ar indicerad efter
ischemisk stroke

eller TIA ' & 4

sjuknandet i stroke och andra hjart-karlhdndelser
oavsett utgangsblodtryck, det vill séga dven
patienter med blodtryck ned till 130 mmHg har

nytta av behandlingen. ACE-hdmmare, angioten-
sinreceptor-blockerare, kalciumantagonister eller
diuretika rekommenderas i forsta hand. Ofta be-
hovs kombinationsbehandling och for att snabbare
né mélblodtryck ar det av fordel att starta direkt
med tvé ldkemedel. Hos patienter med intra- eller
extrakraniella kérlstenoser behover man vara for-
siktig med blodtryckssidnkningen och individuella
blodtrycksmél far séttas upp. Det ar viktigt att folja
blodtrycket livslangt.

Statiner

Statinbehandling ar indicerad efter ischemisk
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stroke eller TIA, eftersom den minskar risken for
insjuknade i kardiovaskulér sjukdom i allmanhet
inklusive stroke. Statiner sanker totalkoleste-

rol, LDL-kolesterol och triglycerider, samt hgjer
HDL-kolesterol pé ett dosberoende sitt, men har
dven andra, si kallade pleiotropa effekter. Behand-
lingsmal for statiner brukar relateras till patien-
tens skattade kardiovaskuléra risk, dar forekomst
av tidigare stroke eller TIA medf6ér mycket hog
risk, samt mélniva fér LDL, vilken anges till

<1,8 mmol/1 for patienter med mycket hog risk.

I Kloka listan rekommenderas i férsta hand ator-
vastatin som bor ges i dosen 40—80 mg. En vanlig,
och begrinsande biverkan av statiner i hogre doser
ar muskelvark, da rosuvastatin och simvastatin ar
alternativ. Ezetimib kan ldggas till om onskvirda
nivaer €j nés.
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Vad ar ditt
uppdrag?

— Att ge vardgiva-
re, patienter och
nirstdende hjalp
vid fragor om for-
véarvad hjarnskada
hos vuxna. Jag kan
till exempel beritta om
vilka stodfunktioner som
finns i regionen, informera om
rehabilitering och besvara frgor som ror funk-
tionsnedséttningar efter en hjarnskada.

Vilka ar det vanligaste fragorna?

— Priméarvarden soker mest min hjalp vid mer
komplexa fall. De vill veta vilka alternativ som
finns for remittering och nir remisser for specia-
liserad rehabilitering har avslagits, kan jag ge rad
om alternativa vigar. Om patienten inte har fatt
kontakt med ett neuroteam i anslutning till det
akuta stadiet och det saknas remiss &r det viktigt
att huslakarmottagningen fingar upp behovet. D&
kan jag informera om vilken typ av remittering
som &r lamplig, beroende pa vilka behov patienten
har och i vilket skede man soker hjialp. Om patien-
ten har genomgétt rehabilitering i primarvérden
men fortfarande har behov av en mer intensiv
multidisciplinar rehabilitering kan det bli aktuellt
med specialiserad rehabilitering och detta kan
sOkas aterkommande.

— Patienterna som kontaktar mig har en funktions-
nedséttning som paverkar deras dagliga aktivitet
och de har ofta frdgor om rehabilitering eller annat
stod. En del vill ocks ha kontakt med andra i sam-
ma situation. Nagra undrar ocksa dver dtergdng
till arbetet, vilka alternativ som finns och hur det
samordnas. Fragorna fran nirstdende handlar ofta
om nista steg i rehabiliteringen, stdd i relationen
med den hjarnskadade eller stéd for minderériga
barn. Fragorna fordelar sig ganska lika mellan
vérdgivare, patienter och nirstiende, det vill siga
en tredjedel fran varje grupp.

STROKE/TIA

Vad ser du som din viktigaste uppgift?

— Att stirka individen genom att finnas tillganglig
och dérigenom stédrka vardkedjan. Den hir patient-
gruppen behover uppfoljning pé 1ang sikt, da skad-
orna manga ganger kvarstar. Det &r viktigt med
upprepad anpassad information, bade muntlig och
skriftlig, eftersom patienterna ofta har paverkan pa
bade kognition och formagan att kommunicera.

En vilfungerande vardkedja kraver samarbete och
starkt natverk. Darfor arbetar jag nara Kunskapste-
am stroke/forvarvad hjarnskada pa Akademiskt
primérvardscentrum, stroke- och hjarnskadesam-
ordnare samt néatverket Hjdarna tillsammans.

Susanne Elfving

Emma Schott,
Stroke- och hjarnskadevagledare

Kontaktuppgifter
Emma Schétt

Tel. 08-123 596 67
e-post: emma.schott@sll.se

Webbsida: ds.se/hjarnskadevagledare
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Viktigt att upptacka
formakstlimmer efter stroke

Detektion av formaksflimmer och, i forekommande fall, insattande
av blodfortunnade behandling en viktig dtgard vid sekundarpreven-
tion efter stroke. Formaksflimmer ar dock asymtomatiskt i cirka 30
procent av fallen och diagnosen darfor latt att missa.

Frieder Braunschweig, 6verldkare, verksamhetschef, Medicinsk enhet Kardiologi, Karolinska
Universitetssjukhuset. Medlem i Region Stockholms expertgrupp for hjart- och karlsjukdomar.
Emma Svennberg, specialistlakare, Medicinsk enhet Kardiologi, Karolinska Universitetssjukhuset.

etektion av férmaksflimmer och, i férekom-

mande fall, insidttande av blodfértunnade

behandling &r en viktig atgard vid sekun-
darprevention efter stroke. Formaksflimmer ar
dock asymtomatiskt i cirka 30 procent av fallen
och diagnosen darfor litt att missa.

Formaksflimmer ar den enskilt viktigaste
riskfaktorn for stroke. Enligt det nationella Riks-
strokeregistret (arsrapport 2019) hade 29 procent
av patienter med stroke ett formaksflimmer och
motsvarande siffra for patienter med TIA var 21
procent. Strokerisken vid formaksflimmer kan
kraftfullt minskas med hjilp av orala antikoa-
gulantia.

Bland patienter som har 6verlevt en stroke har
darfor systematisk screening foreslagits i syfte att
oka flimmerdetektion. Monitoreringsmetoder att
tillgd for Andamalet stracker sig fran upprepade
vilo-EKG till helt kontinuerlig monitorering med
hjélp av implanterbar loop recorder (ILR). En
metaanalys av 50 studier visade att olika metoder
ar olika effektiva pé att hitta tidigare okant for-
maksflimmer, se graf.

I CRYSTAL AF studien randomiserades 441
patienter med stroke av oklar orsak och utan kénd
flimmerdiagnos till implantation av ILR eller sed-

Screeningmetoder

Kombination av metoder 23,7%
Extern loop recorder
Poliklinisk bandspelar-EKG

Inskrivning pa akutmot.

Telemetri pa strokeavd.

Upprepade EKG pa avd.

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Andel strokepatienter med tidigare okant férmaks-
flimmer som hittades med olika metoder.
Kalla: The Lancet Neurology. 2015;14(4):377-87.

vanlig uppfoljning. Efter ett ar hade 12,4 procent
iILR gruppen fatt diagnosen formaksflimmer
jamfort med 2,0 procent i kontrollgruppen. I en
nyligen publicerad studie jamfordes extern loop
recorder med ILR hos patienter med genomgéng-
en stroke, och dir sdg man en 3-faldig 6kning av
nydiagnostiserat formaksflimmer i ILR gruppen
(15,3 procent mot 4,7 procent) .

Dessa och andra studier var dock ej dimensione-
rade for att visa l&ngtidsvinster i form av minskad
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incidens av stroke-recidiv eller forbattrad overlev-

nad. And4, med tanke pa den hoga risken for nya
stroke och den hoga prevalensen av formaksflim-
mer i denna patientgrupp anses flimmerscreening
vara en viktig sekundarprofylaktisk &tgérd och ar
idag klinisk rutin.

Europeiska kardiologforeningens (ESC) rikt-
linjer rekommenderar att patienter med stroke
eller TIA som saknar en kdnd flimmerdiagnos
undersoks med 24-timmars EKG 6vervakning
under sjukhusvistelsen, samt efter utskrivning
med hjilp av 72 timmars EKG (klass I, evidens-
grad B). Mer kontinuerlig monitorering med ILR
eller non-invasiv rytmmonitorering rekommende-
ras for patienter med sirskilt hog risk for flimmer
(enligt CHA DS, ,VASc) och hos dem med klinisk
misstanke pa trombembolisk strokegenes (klass
IIa, evidensgrad B).

Flimmerscreening spelar dven en viktig roll vid
priméarprevention av stroke. ESC forespréakar op-
portunistisk screening medelst pulspalpation eller
EKG hos patienter i &lder =65 &r samt att man
uppmirksammar tecken pé formaksflimmer hos
dem med pacemaker (bada klass I, evidensgrad
B). Gillande systematisk screening av personer
med hog risk (=75 ar och/eller andra riskfakto-
rer) rader fortfarande viss oklarhet. ESC utfardar
en klass ITa rekommendation (evidensgrad B),
diaremot drar en SBU rapport frén 2017 slutsatsen
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ett det fortfarande saknas evidens for gynnsamma
langtidseffekter med flimmerscreening och att det
finns risker med metoden sdsom att patienter med
falskt positiva fynd utsatts for blodningsrisker
efter initiering av antikoagulantiabehandling. I
den nyligen presenterade STROKESTOP-studien
visade Svennberg och medarbetare att screening
for formaksflimmer hos 75/76-aringar minskar
risken for dod och stroke utan att 6ka risken for
blodning. Studien ar publicerad i the Lancet i slu-
tet av augusti och ger ytterligare stod for systema-
tisk flimmerscreening av riskindivider.

Fakta formaksflimmer

o Formaksflimmer orsakar mellan
20-30 procent av ischemisk stroke.

e Cirka 30 procent av patienter med
formaksflimmer ar asymtomatiska — stroke
kan vara den férsta manifestationen.

¢ Flimmerscreening av patienter som
drabbats av stroke eller TIA hittar
tidigare okant férmaksflimmer hos tio
till 25 procent. Hos dessa patienter
kan antikoagulantiabehandling minska
strokerisken patagligt.

e Europeiska kardiologféreningens (ESC)
riktlinjer foreslar minst 72 timmars poliklinisk
EKG monitorering hos patienter med stroke/
TIA utan kand flimmerdiagnos.

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Rehabilitering efter stroke kraver
samverkan kring patienten

Ett forbattringsarbete pd Boo vardcentral visade att de inte kande till
manga av sina patienter som vardats pa sjukhus for stroke. Resultatet
blev en forbattrad sekundarprevention bade for dessa och for de
redan kanda strokepatienterna. | patientens rehabilitering samverkar
fysioterapeut, arbetsterapeut, logoped och kurator — ofta i patientens

hemmiljo —for basta resultat.

ita Fernholm ar specialist i allmdnmedicin
R och medicinskt ledningsansvarig lakare

for patientsidkerhet pa Boo vardcentral i
Saltsjo-Boo. Hon leder bland annat en satsning pa
forbattringsarbete generellt i primarvarden inom
Region Stockholm.

— Jag har en roll att stotta forbattringsarbete
i primérvarden. Enheterna far dterkoppling pa
sitt arbete och jag coachar dem sa att de kommer
vidare, sdger Rita Fernholm.

For nagra ar sedan ledde hon ett sddant for-
bittringsarbete avseende stroke och TIA pa Boo
vardcentral. Forst gjordes en kartlaggning av stro-
kepatienterna pa vardcentralen, for att identifiera
omraden dér den storsta forbattringspotentialen
fanns.

— Vi tittade pa vara egna siffror och det visade
sig att vi bara kinde till ungefar halften av dem
som hade haft stroke och behandlats pa sjukhus.
Av de vi kiinde till var det bara drygt hélften som
hade ett bra blodtryck och cirka 60 procent stod
pa blodfettssiankande behandling. Darfor kallade
vi till oss alla nya patienterna for att se 6ver den
sekundira behandlingen, séger Rita Fernholm.

Uppmuntrades att kopa
blodtrycksmatare

Arbetet som avslutades 2019 visade att andelen
patienter som uppnétt mélblodtryck och som hade

blodfettssdnkande behand-
ling 6kade.

En strokepatient som
vérdats pa sjukhus ska remit-
teras till primarvarden for
uppf6ljning inom tre mana-
der. Det blir dock inte alltid
sé eftersom en del patienter
inte gar direkt hem utan skrivs ut till exempel till
rehab eller sibo, sirskilt boende.

— Darfor forsoker vi idag ha en narmare kontakt

Rita Fernholm

och samarbete med savil Sodersjukhuset som
rehabilitering och neuroteamet for att fanga upp
de har patienterna och f6lja upp bland annat
blodtryck och blodfetter. Patienterna uppmanas
ocksd av neuroteamet att kontakta oss, sidger Rita
Fernholm.

— Neuroteamen gor ett ypperligt arbete men i
neuroteamen saknas dock ldkare varfor det ar av
storsta vikt att dessa patienter fangas upp till re-
gelbundna kontroller hos sin husldkare, siger hon.

En del av forbéttringsarbetet med strokepatien-
terna var att stirka dem att ta eget ansvar. Det
gjordes bland annat genom att férbéttra en blod-
tryckshorna pé vardcentralen, dir patienten kunde
maita blodtrycket och ldra sig mer om malnivéer
for sitt blodtryck.

— Vi uppmuntrade dem ocksé att kopa en blod-
trycksmaétare att ha hemma och méta. Vi har dven
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"Den storsta
framgangsfaktorn ar
att vi fyra professioner
samverkar kring
patienten”, sager
Anna Nyhlén,
arbetsterapeut i
neuroteamet, Rehab
Nordost i Taby.

Neuroteam

Verksamheten ska utgéra en lank i vardkedjan vid utskrivning fran sluten vard. Verksamheten

STROKE/TIA

ska framja patientens mojligheter, att i sa stor utstrackning som moijligt, utifran sin formaga

och behov, kunna aterta sin tidigare livsroll i familj, arbete, fritid och samhallsliv. Utredning och
behandlingsinsatser ska utga fran medicinska prioriteringar och bygga pa nationella riktlinjer samt

lokala vardprogram.

Rehabiliteringen ska fortga till dess att patienten har uppnatt en stabil funktionsniva och patienten
kan sjalv eller tillsammans med ndrstdende ansvara for fortsatt traning eller annan verksamhet kan

tillgodose patientens rehabiliteringsbehov.

Neuroteamet bestar av arbetsterapeut, fysioterapeut/sjukgymnast, kurator och logoped.

Mer information om Neuroteam finns pa https:/rehab.sll.se/vi-erbjuder/neuroteam/

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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upprattat checklistor for vara lakare och sjuksko-
terskor 6ver vad som ska inga i ett uppfoljnings-
besok efter stroke. Vi har haft en hel del internut-
bildningar kring stroke, och négra patienter har
ocksé varit delaktiga i forbattringsarbetet, siger
Rita Fernholm.

Neurotemet utreder behovet

Inom Region Stockholm finns 19 neuroteam spe-
cialiserade pa att hjdlpa ménniskor som nyligen
insjuknat eller &terinsjuknat i stroke/TIA eller har
annan neurologisk sjukdom eller skada. I neuro-
teamet pa Rehab Nordost Taby arbetar arbetstera-

EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 2 / 2021

"En del beho6ver bara
ett till tva besok,
medan andra kan vi
behova traffa varje
vecka i upp till ett

ar, sager Annika
Englund, logoped'i
neuroteamet, Rehab
Nordost i Taby.

peut Anna Nyhlén och logoped Annika Englund.

— Vi traffar patienten i ett tidigt skede, ofta
redan nir patienten fortfarande ligger pa sjukhus
i ett s kallat vrdoverforingsméte. Dar etablerar
vi kontakt och gor en forsta intervju och kartldgg-
ning, sdger Anna Nyhlén.

Forutom arbetsterapeut och logoped finns dven
kurator och fysioterapeut representerade i teamet.
Tillsammans utreder de rehabbehovet for varje
patient och lagger upp en behandlingsplan. En
stor del av rehabiliteringen sker i personens hem,
eftersom det dr ddr som personen ska fungera.

— Den storsta framgéngsfaktorn for en lyckad

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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rehabilitering ar just att vi fyra professioner sam-
verkar kring och med patienten. Vi arbetar mycket
med att motivera patienten att sjélv férsoka vara
aktiv med traning och 6vningar nir vi inte ar dar.
Darmed ar anhoriga och andra nitverk ocksa vik-
tiga for en lyckad rehab. For de som bor ensamma
kan kommunen och hemtjansten fylla en viktig
stodfunktion, sdger Anna Nyhlén.

De insatser som sétts in har en stor spannvidd
eftersom det &r individuellt vad de drabbade
behover hjilp med efter en stroke. Det kan vara
allt frén att ga och rora sig i hemmet, till att gé i
trappor, anvanda sina héander, kla pa sig, hantera
hjarntrotthet, lara upp tal och artikulation, sprak-
formaga, att 6verkomma svéljproblem, stédsamtal
med en kurator och mycket annat.

— En del behover bara ett till tvd besok av oss,
medan andra kan vi behéva tréffa varje vecka i upp
till ett ar. Vissa av véra patienter som har behov
av mer djupgaende och intensiv rehab kan vi via

STROKE/TIA

patientens huslédkare remittera vidare till specia-
listsjukgymnast, dagrehab eller annat stille, sidger
Annika Englund.

Manga aterfar sin funktion

Ofta remitterar neuroteamet patienten tillbaka till
huslidkaren pa grund av f6ljdsjukdomar, som inte
alls ar ovanligt.

— Ménga av vara strokepatienter drabbas exem-
pelvis av depression. D4 kontaktar vi huslédkaren
for hjalp med det, sdger Anna Nyhlén.

Det dr inte ovanligt att strokepatienter har
néagon form av bestdende men efter sin rehab. Men
Anna Nyhlén och Annika Englund tycker bada att
den rehab som neuroteam bedriver fyller en stor
funktion.

— Ménga av patienterna terfar en stor del av
den funktion de hade innan sin stroke.

Fredrik Hed

Neuroteam

Logoped.\

e Tal

e Artikulation Ty
e Sprakférmaga

e Svaljsvarigheter

Kurator

e Stddjande samtal
e Stod i kontakt med kommuner,
forsakringskassan med flera

Fysioterapeut

Stina

e Rora sig i hemmet
e Ovningar och tréning

" Arbetsterapeut

e Fungera i vardagen
e Hjalpmedel
e Hantera hjarntrotthet
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Sa handlaggs korkortsfragan
efter TIA och stroke

For patienter som har korkort har lakare ett ansvar och en skyldighet
att beddma formagan att framféra motorfordon, ndgot som

alltid maste goras efter en TIA eller stroke. Har presenteras de
pedomningsgrunder och regler som galler.

Karin Wirdefeldt, docent, 6verlakare, medicinsk enhet Neurologi, Karolinska universitetssjukhuset. Ordférande
i Regions Stockholms expertgrupp for nervsystemets sjukdomar.
Ulrika L6fmark, med dr, 6verlakare, Neurologiska kliniken, St Gorans sjukhus. Medlem i Regions Stockholms

expertgrupp for nervsystemets sjukdomar.

m en ldkare vid unders6kning av en

korkortsinnehavare finner att personen av

medicinska skal dr olamplig att ha kérkort,
ska lakaren anmala det till Transportstyrelsen.
Innan anmaélan gors ska ldkaren underritta per-
sonen. Anmailan behover inte goras om det finns
anledning att anta att personen kommer att félja
ldkarens tillsdgelse att avsta fran att kora.

Anmalan till Transportstyrelsen ska ocksa goras

om en ldkare vid undersokning eller genomgang

av journalhandlingar finner det sannolikt att
korkortshavaren av medicinska skal ar olamplig
att ha korkort och personen motsétter sig fortsatt
undersokning eller utredning.

Anmailan kan grundas pé en genomgang av jour-
nalhandlingar, det vill sdga utan att lakaren sjilv
har tréffat personen. (Kélla: KKL 10 kap §2 (SFS
1998:488).

I Transportstyrelsens regelverk framgar att TIA
och stroke utgor hinder for innehav av korkort

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE

for samtliga behorigheter. Efter TIA och stroke
behovs en observationstid, vars langd far bedomas
i det enskilda fallet, for att sdkerstélla att tillstan-
det &r vil behandlat och i 6vrigt inte innebéar en
trafiksdkerhetsrisk. Bedomningen ska helst ske vid
aterbesok pa strokemottagning eller specialistkli-
nik, annars pé virdcentral. Vid bedémningen bor
riskfaktorer sdsom till exempel forhgjt blodtryck,
forhojda blodfetter, formaksflimmer, karotisstenos,
rokning och kirlmissbildning beaktas. I litteratu-
ren finns bra stod for rekommendationer angaende
observationstid (se faktarutan), men tiden for kor-
uppehall varierar nagot, framfor allt avseende TIA.

Kvarstdende symtom efter stroke ska bedémas
enligt tillampligt kapitel i Transportstyrelsens
regelverk. Exempel pa sadana kapitel ar:

Kap. 2 (synfiltsdefekter). Patienter som har
synfiltsbortfall, till exempel hemianopsi eller
kvadrantanopsi, bor remitteras till 6gonldkare for
bedémning.

Kap. 4 (forlamningar). Sjukdom eller ned-
sdttning i rérelseorganens funktion som innebar
att fordon inte kan koras pa ett trafiksdkert satt
utgor hinder for innehav, men inte om den kan
kompenseras genom ortopediskt hjdlpmedel eller
tekniska anordningar pé fordonet. For innehav av

EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 2 / 2021 STROKE/TIA 29

behorigheter for buss och taxiforarlegitimation
ska rorelseformégan vara tillracklig for att kunna
hjélpa passagerare in i och ut ur fordonet samt
med bilbaltet.

Kap. 10 (kognitiva storningar). Allvarlig
kognitiv storning utgor hinder for innehav. Vid
bedomning av om stérningen ska anses som
allvarlig ska sérskild hinsyn tas till nedséttning av
uppmirksamhet, omdome och férmagan att ta in
och bearbeta synintryck samt nedsattning av men-
tal flexibilitet, minne, exekutiva funktioner och
psykomotoriskt tempo. Dessutom ska kanslomés-
sig labilitet och 6kad uttréttbarhet beaktas. Apraxi
och neglekt ska sarskilt uppmérksammas. For
innehav av behorigheter for lastbil och buss eller
taxiforarlegitimation ska den 6kade trafiksiker-
hetsrisk som foljer med sddant innehav beaktas.

Kap. 14 (psykiska sjukdomar och
storningar). Detta kapitel handlar om exempel-
vis psykos och schizofreni. Psykotiska symtom kan
utgora hinder for korkortsinnehav.

I osdkra fall kan patienten remitteras till
Trafikmedicinska mottagningen pa Karolinska i
Huddinge for utredning.

Rekommendationer angaende kéruppehall efter TIA och stroke

For privatbilist:

1.TIA — en manads uppehall med bilkérning

2.Stroke — 3-6 manader beroende pa kvarstaende symtom.

For yrkesfoérare:
1.TIA — tre manader

2.Stroke — minst sex manader

For samtliga forare galler att efter stroke med synfaltsbortfall ska beslut tas av dgonlékare.

Avslutningsvisvis far noteras att lakare har anmalningsskyldighet, men det ar Transportstyrelsen som

fattar beslut om indraget korkort.

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Mer individualiserad antitrombotisk
behandling vid kranskarlssjukdom

Behandling av akut och kronisk kranskarlssjukdom har lange varit stan-
dardiserad, med samma behandlingskombinationer och behandlings-
langd till alla. Nya studier har borjat ifrégasatta bade intensiteten och
langden av behandlingen. Detta reflekteras i de senaste europeiska rikt-
linjer som rekommenderar ett mer nyanserat stallningstagande baserat
pa den individuella risken for blodning och ischemi.

Juliane Jurga, med dr, bitr éverlakare, Medicinsk enhet Kardiologi, Karolinska universitetssjukhuset.
Emil Grénlund, bitr overlakare, Hjartkliniken, Capio S:t Gorans sjukhus.

Karolina Szummer, med dr, 6verlékare, Medicinsk enhet Kardiologi, Karolinska universitetssjukhuset.
Samtliga forfattare ar ledamoter i Region Stockholms lakemedelskommittés expertgrupp for hjart- och
karlsjukdomar.

salicylsyra (ASA, se tabell) som kombineras med

Fakta

¢ Den antitrombotiska behandlingen efter
genomgdnget akut koronart syndrom, AKS,
blir alltmer nyanserad med individanpassade
val av bade trombocythdmmare och
duration som balanserar risken for ischemi
och blédning.

e Flera studier har visat att kortare
behandlingstid &n tolv manader med
dubbla trombocythammare kan minska
risken for blédning.

e Forlangd behandling med dubbel
trombocythdmmare eller |dgdos rivaroxaban
kan vara lampligt for patienter med hog
risk for nya ischemiska handelser och lag
blédningsrisk.

trombocythdmmare (P2Y12-receptor-hdmmare,
till exempel klopidogrel, tikagrelor (Brilique) eller
prasugrel (Efient)) for att behandla den forhojda
risken for reinfarkt och stenttrombos. Tidpunkten
for inséttning i relation till kranskarlsrontgen har
blivit livligt debatterad under det senaste aret, da
nya data visat en tendens till 6kad blodning vid
alltfor tidig inséttning.

Den ischemiska risken ar hogst vid hjartinfark-
ten och avtar dérefter, medan blodningsrisken ar
konstant forhdjd under behandling med blodfér-
tunnande likemedel (se figur). Vid hjartinfarkt
rekommenderas generellt 12 manaders behandling
med dubbel trombocythdmning. Denna behand-
lingsregim utmanas av nya studier inriktade pa att
minska antalet blodningar, och studerar kortare
tid med dubbel trombocythdmning och 6verging
till singelbehandling med en potent trombocyt-

Akuta koronara syndrom (AKS)

hammare (till exempel endast tikagrelor).

Grundbehandling vid akuta koronara syndrom, Hos patienter med hog och mycket hog blod-

AKS (aven akut hjartinfarkt), utgors av ladd-
ningsdos och underhéllsbehandling med acetyl-

ningsrisk (till exempel dldre patienter >85 ar,

patienter med tidigare blodning) viljs ofta klopi-
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Risk for trombos och blédning efter akut koronart syndrom, AKS

Hoégre

V' N

Under de forsta 30 dagarna
efter ett akut koronart
syndrom &vervager nyttan

av en intensiv antitrombotisk
behandling vanligtvis

Risk
/

blodningsrisken. Darefter
minskar den antitrombotiska
nyttan och den fortsatta

\

behandlingen bor vaga in

N\

v

\

Bloédning bade risken foér trombos och
for blodning. Kélla: N Engl J
Trombos Med. 2021,384:452-60

Lagre

T
AKS-héndelse Dag 30

dogrel, som ir en mindre potent trombocythdm-
mare an tikagrelor eller prasugrel.

AKS med formaksflimmer

Cirka 15 procent av patienter med hjartinfarkt har
formaksflimmer. Dessa patienter bor i forsta hand
behandlas med NOAK vilket under sjukhustiden
kombineras med acetylsalicylsyra och klopidogrel
(sé kallad trippelbehandling). Vid utskrivningen

ar behandlingsvariationerna storre. Dubbelbe-
handling, dir NOAK kombineras med en tromobo-
cythimmare (antingen ASA eller klopidogrel), ar
vanligast upp till tolv ménader. Darefter fortsatter
man endast med NOAK.

Kroniskt koronart syndrom

Efter ett ar bedoms patientens risk for ny hjartin-
farkt. Vissa patienter har aterkommande ischemis-
ka episoder utan blodning, och kan vara lampade
for forlangd behandling med kombination av ace-
tylsalicylsyra med lagre dos tikagrelor. Alternativt
kan ASA kombineras med lagdos rivaroxaban, som
ocksa minskar risken for nya ischemiska handelser.

Sammanfattning

Den optimala antitrombotiska behandlingen
omprovas for narvarande i flera pagdende studier.
Detta kommer leda till en mer nyanserad och indi-
vidualiserad behandling under kommande ar.

Forslag pa behandling med trombocythammare efter akut koronart syndrom (AKS)

Tid efter Standard-

Hog ischemisk risk

Hog blodnings- Formaks-

AKS behandling

<1 maénad ASA + tikagrelor ASA + tikagrelor (eller ASA+ tikagrelor/ ASA + klopidogrel
(eller prasugrel) prasugrel) klopidogrel + NOAK
1-12 méanader ASA + tikagrelor ASA + tikagrelor (eller Endast tikagrelor/ klopidogrel
(eller prasugrel) prasugrel) klopidogrel + NOAK
>12 manader  ASA ASA + lagre dos tikagrelor/  ASA NOAK
eller byte till ASA + lagdos
rivaroxaban

risk flimmer
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PATIENTEN

Ulla &r 85 &r med tablettbehandlad
hypertoni och kostbehandlad
diabetes som ocksa behandlas med
apixaban (Eliquis) 5 mg x 2 pa
grund av formaksflimmer. Hon drabbas
av en ST-héjningsinfarkt och far
stent i LAD och ordineras dirfor
&ven klopidogrel for ett ars
behandling samt acetylsalicylsyra
fér tre manader. Vid aterbesdk pa
vardcentralen nagra manader senare
har hennes njurfunktion foérsdmrats
(kreatinin 140 pmol/l, eGFR 29 ml/
min/1,73 kvm). Huslikaren siankte
diarfoér apixaban till 2,5 mg x 2. Ett
halvar senare halkar hon och slar

i huvudet, och det diagnostiseras
ett mindre subduralhematom. Det
beslutas om konservativ behandling.
Apixaban och klopidogrel pausas.
Remitteras f6r uppféljning till sin
primidrvardslédkare, med ordination
att sdtta tillbaka antitrombotisk
behandling efter en manad.

Knappt tva Ar senare ramlar Ulla
i hemmet. Denna ging &adragit sig
kotkompressioner och ett hematom
pa laret. Ulla upplevs nu som
kognitivt sviktande och man har
initierat en demensutredning.
Remiss skickas till koagulation
for att diskutera fragan om
antikoagulantia bor sdttas ut med
tanke pa kombinationen av fallrisk,
kognitiv svikt och nu sédmre
njurfunktion (eGFR 24 ml/min/1,73
kvm) . Vad gor du?

Var patient &r ett komplicerat
fall som presenterar risk bade
f6r trombos och blédning.
Balansen mellan nytta och

risk med antikoagulantia-
behandling &r minst lika viktig
bland dldre. Den ansvarige
likaren maste darfér alltid

Eli Westerlund, Danderyds sjukhus

beddéma den enskilda individens
blédningsrisk och ta hansyn till
annan ldkemedelsbehandling, i
synnerhet vid samtidig behandling
med antikoagulantia och
trombocythidmmande ldkemedel.

Kardioembolirisk: Ulla har
tablettbehandlad hypertoni,
kostbehandlad diabetes och

har &dven haft bade stroke och
hjéartinfarkt, vilket motsvarar
CHA,DS,VASc 7 poé&ng. Sdledes hog
kardioembolirisk.

Blodningsrisk: Ulla har inte varit
patagligt blédningsbenidgen, da

hon trots samtidig behandling

med antikoagulantia och
trombocythdmmare “endast” fick ett
begransat subduralhematom wvid
huvudtrauma. Hon klarade &ven
dessfdrinnan trippelbehandling
utan bldédningskomplikation. Risken
f6r hjarnbldédningar &r hégre med
stigande &lder och &r n&stan
dubblerad vid 80-90 &rs alder.
Viktigt att &ven blodtrycket

dr vdlbehandlat f6r att minska
blédningsrisken.

Fallrisk: har trots allt varit
sporadisk i detta fall, men
minnessvikten leder férstds till
6kad risk att hon gldmmer anvanda
sin rollator och darfér kan ha okad
fallrisk i framtiden.

Njursvikten &r ytterligare en
riskfaktor.

S3& hir gjorde vi: Sammantaget blev
vadrt rdd att fortsidtta med apixaban
2,5 mg x 2 som en rimlig kompromiss
mellan blédning och blodpropp

s& lange hon tolererar det utan
blddningsbendgenhet och eGFR &r >15
ml/min/1,73 kvm.

Eva-Lotta Hempel, Karolinska Universitetssjukhuset Solna
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EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 2 / 2021 Fréga

experten

Har du en fraga om lakemedel eller behandling?

Mejla din fraga till vara experter:
lakemedelskommitten.hsf@sll.se. Skriv Evidens i amnesraden.

Tillagg av SGLT2-hammare trots god glukoskontroll?

"Jag har pa min vardcentral fatt en remiss fran en hjartlakare som tycker jag ska satta in
SGLT2-hammare pa en av mina diabetiker som ar 70 ar och som uppnar malvarde pa under 52 i
HbA1c med enbart metformin. Patienten har ischemisk hjartsjukdom men ingen njursvikt eller
hjartsvikt enligt nyligt EKO via hjartlakaren. Hur aggressiva ska vi vara egentligen? Eftersom
patienten uppnar malvardet ar jag inte bendgen att ge henne ytterligare medicinering i

nuldget. Ar detta fel?”

Karolina Nowinski,
med dr, bitr 6verlakare,
Medicinsk enhet Klinisk
farmakologi, Karolinska
universitetssjukhuset,
ordférande Region
Stockholm lakemedels-
kommittés expertgrupp
for hjart- och
karlsjukdomar

Pontus Curman,
overlakare, Ersta
Diabetes och
endokrinmottagning,
ledamot i Region
Stockholm
|dkemedelskommittés
expertgrupp for
endokrina sjukdomar

Hjartldkaren har i detta fall rekommenderat SGLT2-hammare fér att minska risken
for kardiovaskuldra handelser och dod, inte for att sénka HbA1c.

SGLT2-hdmmare &r ldkemedel som har funnits i flera &r och anvants vid diabetes
mellitus typ 2 i forsta hand som blodglukosséankande lakemedel, men de senaste
aren har flera studier publicerats som visar att SGLT2-hammare minskar risken for
kardiovaskuldra handelser och déd hos patienter som har ischemisk hjartsjukdom.
En metaanalys av tre kliniska prévningar av dapagliflozin, empagliflozin och
kanagliflozin som inkluderade patienter med aterosklerotisk kardiovaskular sjukdom
(DECLARE-TIMI 58, EMPA-REG OUTCOME, CANVAS) visade en 14 procent lagre
kombinerad risk for hjartinfarkt, stroke och kardiovaskular dod.

Las mer i det dokument som vi skrivit och som finns pa janusinfo.se.

Rekommendationen fran kardiologen &r i linje med den behandlings-
rekommendation for typ 2-diabetes som finns i Kloka listan sidan 28, vilken

baseras pa internationella riktlinjer fran ADA/EASD. Vid typ 2-diabetes och samtidigt
aterosklerotisk hjart-karlsjukdom rekommenderas att tidigt lagga till SGLT2-
hdmmare eller GLP-1-agonist till metformin och halsosamma levnadsvanor.

Malvardet for HbA1c ar det hogsta rekommenderade HbA1c-vardet med hansyn
taget till risk for hypoglykemi, eftersom hypoglykemi &r en stressfaktor som bor
undvikas vid ischemisk hjartsjukdom. Om man kan uppna ett lagre HbA1c utan

att behandlingen innebéar risk for hypoglykemi, finns det ingen anledning att
anpassa behandlingen for att bibehalla HbA1c 52 mmol/mol. Da varken metformin
eller SGLT2-hammare innebar risk for hypoglykemi, sa ser jag ingen anledning att
minska metformindosen vid insattning av SGLT2-hdmmare. Observera eventuella
riskfaktorer for normoglukem ketoacidos hos patienten fore insattning och forse
patienten med den patientinformation som finns pa janusinfo.se.
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Sa tolkar du information om
lakemedelsbiverkningar

Ju storre nytta med en behandling, desto hogre risk kan vi tolerera. Ofta
kanske stort fokus laggs pa effekt och nytta, men det ar ocksa viktigt att
vardera sakerhetsinformationen for lakemedel.

Ofta ligger fokus
pa likemed-
lens effekt,

men minst

lika viktig kan
fragan om dess
biverkningar
vara. Det finns

Eva Wikstrom
Jonssonom
lakemedels-
biverkningar

forutsattningar
att upptacka

de vanligaste
biverkningarna
i de kliniska
provningar som

gors fore godkdannandet, men det finns fallgropar
vid tolkning av biverkningsdata. Det dr viktigt att
komma ihag att dven individerna i placebogruppen
i en klinisk prévning drabbas av "biverkning-

ar” — medicinska handelser som skulle kunna ha
samband med behandlingen. Darfor ar det viktigt
att veta om biverkningssiffror fran studier har kor-
rigerats med avseende pé detta. Det kommer bland
annat att paverka tolkningen av hindelser som kan
utgora tecken pa terapisvikt. Andra omstandighet-
er som kan péverka den uppmitta frekvensen ar
vilka kriterier som har krévts for biverkningsdiag-
noserna och huruvida man fragat aktivt efter vissa
biverkningar. Darfor kan det vara vanskligt att
jamfora biverkningsfrekvens mellan olika studier.

For att séllsynta biverkningar ska kunna upptickas
behover fler individer ha behandlats &n vad som
ar vanligt i kliniska prévningar. Darfor uppticks

sddana biverkningar oftast inte férran lakemedlet
kommit ut p& marknaden och anviands av manga
fler. Kort efter introduktionen av mRNA-vacciner-
na mot Covid-19 kom till exempel ndgra mycket
uppmairksammade rapporter om anafylaktiska
reaktioner i anslutning till vaccination. De fore-
faller ha skapat mycket oro, men anafylaktiska
reaktioner i anslutning till dessa vaccinationer

ar i sjdlva verket mycket sillsynta och forefaller,
enligt vetenskapliga publikationer, drabba upp

till ungefar 1/100 000. Ett annat exempel pa en
mycket séllsynt biverkan som upptéckts sedan
vaccinerna mot Covid-19 godkénts ar den kombi-
nation av tromboser och trombocytopenier som i
produktresumén (juli 2021) beskrivs intréffa hos
farre dn 1/10 000 efter vaccination med Vaxzevria.
Sa ovanliga biverkningar upptécks inte utan att ett
mycket stort antal individer exponeras. For att en
ldkemedelsbiverkan som intraffar hos 1/100 000
med 95 % sannolikhet ska ha observerats en gang,
maste 300 000 individer ha exponerats. Som jam-
forelse motsvarar en risk pd 1/100 000 den risk
som brittiska NHS anger for att do under generell
anestesi.

En annan orsak till att nya biverkningar upptécks
forst efter godkdnnande av ett 1dkemedel, kan vara
selektionen av populationen i prévningsprogram-
met. Vissa grupper, exempelvis barn, dldre och/
eller multisjuka, kan ha varit exkluderade och det
kan visa sig att ndgon av de exkluderade grupper-
na hade 6kad risk for en viss biverkan. Uppf6lj-
ningstiden i kliniska provningar kan ocksa bidra.
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Vissa biverkningar blir manifesta forst efter en
langre tid — tdnk exempelvis pa tardiva dyskinesier
efter neuroleptikabehandling.

For att undersoka ovanliga handelser, eller hindel-
ser som intréaffar med fordréjning kan observatio-
nell metodik lampa sig. En annan viktig killa till
information om biverkningar av nya lakemedel
utgors av de biverkningsrapporter som skickas in
till Lakemedelsverket och motsvarande myndighe-
ter i andra lander. Man kan dock inte uttala sig om
frekvensen av en biverkning utifrén spontanrap-
porterna. Méngden spontanrapporter kan paver-
kas av hur manga som exponerats for lakemedlet,
hur vanlig den missténkta biverkan ar respektive
av en rad olika faktorer som péaverkar rapporte-
ringsgraden. Exempelvis hade Likemedelsverket
iborjan av juni 2021 redan registrerat upp emot
41 000 rapporter om misstdnkta biverkningar for
de vacciner som anvinds mot Covid-19 i Sverige.
Det kan jamforas med att knappt 8 000 rapporter
om missténkta likemedelsbiverkningar inkom
totalt under hela 2020.

I enskilda fall ar det svért att sikerstélla ett kausal-
samband mellan behandling med ett visst ldkeme-
del och en rapporterad biverkan. Ofta landar man i
ett mgjligt samband — det kan inte uteslutas att 14-
kemedlet orsakat den misstdnkta biverkningen. Att
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Information om
lakemedelsbiverkningar ar
inte alltid sa latt att tolka.

séga att det dr sannolikt eller kan sdkerstillas ar
svart. Hur stark misstanken om ett kausalsamband
i slutédnden blir i det enskilda fallet beror bland an-
nat pa tidssamband, om in- och utséttning prévats
och den missténkta biverkningen har forsvunnit
respektive kommit tillbaka, om andra vanliga
orsaker till det intréaffade kan uteslutas och om det
finns en kind mekanism som gor ett orsakssam-
band troligt. Hypoglykemi vid insulinbehandling
ar ett tydligt exempel pa det sistndamnda.

P4 saval europeisk som internationell nivd sam-
arbetas det kring signalspaning och utredning av
misstankta lakemedelsbiverkningar med utgangs-
punkt i spontanrapporterna. P4 gruppnivé kan
man ocksa ta hansyn till faktorer sésom normal
frekvens av en viss medicinsk hdndelse i den
behandlade populationen. Ju fler uppgifter som
kan ligga till grund for en bedomning av kausal-
sambandet det finns i de individuella rapporterna,
desto battre. Just din rapport kan gora skillnad for
patientsdkerheten, sa friska upp minnet kring hur
man rapporterar med Likemedelsverkets e-ut-
bildning!: https://www.lakemedelsverket.se/sv/
rapportera-biverkningar/lakemedel/misstankt-bi-
verkning-hos-manniska/utbildning-om-biverk-
ningsrapportering

Eva Wikstrom Jonsson
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Fortbildning — ett axplock

Diabetes hos den Att behandla den
ONSDAG N ) FREDAG N . o
6 aldre patienten pJe skora, aldrepsykiatriska
6 oktober kl. 14.00-16.00 iy Datienten
DigitaliFortbildning 29 oktober kl. 09.00-12.20
Malgrupp: Sjukskoterska, Onlinesymposium
underskoterska Malgrupp: Likare
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