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till sig och likare och patient kan ha olika
uppfattningar"’

En tidning fran Region Stockholms Idkemedelskommitté
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Det gar att
gora skillnad

I DETTA NUMMER skriver vi om tva omréden som
har stor betydelse for folkhilsan — vacciner och
antibiotikaresistens. Vi ar alla vl medvetna om

den skrammande utvecklingen som sker med en
tilltagande utveckling av resistens mot antibiotika.
Mgjligheten att behandla med adekvat antibiotika ir,
forutom for att behandla bakteriella infektioner, dven
helt n6dvandig for att kunna bedriva modern can-
cervard, genomfora kirurgiska ingrepp med mera.
Tack vare det arbete som sedan méanga ar drivits av
Strama, har vi And& en béttre situation i Sverige 4n
iménga andra lander. Men vi paverkas forstas av
den globala utvecklingen och darfor ar det glidjande
att det finns intresse inom EU av att ta del av vara
arbetssitt.

MEN DET ALLRA viktigaste ar som vanligt hur vi
agerar i vart dagliga arbete och framfort allt tinker
jag d& pa det som sker i patientmétet. Det patient-
centrerade samtalet ar ett sitt att uppna en samsyn
mellan patient och lakare kring om det foreligger ett
behov av att behandla med antibiotika eller inte. Idag
ingdr utbildning om detta i ldkarprogrammet vid
Karolinska Institutet och medarbetare fran Strama
Stockholm har hér en viktig roll. En annan viktig
aspekt lyfts i artikeln om antibiotikaronder inom
geriatriken — skora dldre kan visserligen drabbas
hérdare av en infektion, men far dven i hogre grad
biverkningar, inklusive clostridieinfektioner — och
det ar inte sikert att de darfor drar nytta av att anti-
biotika ges mer frikostigt. Som alltid &r det forstas
den individuella bedomningen som &r avgorande for
behovet av antibiotika.

LAKEMEDELSLAGSTIFTNINGEN INOM EU ar
under omarbetning. I férarbetet har man fokuse-
rat mycket pé tillgénglighet till nya 1dkemedel och

LEDARE

man har dven lyft fram ett antal forslag for att 6ka

incitament for lakemedelsforetagen att ta fram nya
antibiotika, vilket 4r nédvandigt med tanke pa den
pagéende resistensutvecklingen. Men forslagen ar
inte helt okontroversiella eftersom de bland annat
innebar att foretagen skulle kunna fa férlangda
patent &ven pa andra substanser om de tar fram

nya antibiotika. Forarbetet innehéller dven for-

slag kring hur arbetet med likemedelsrester kan
forbattras och hur lakemedelsforetagens ansvar

ska fortydligas. Inom kort kommer forarbetet ut pa
remiss till Sveriges regioner men redan nu sker ett
omfattande arbete som samordnas av SKR for att vi
ska kunna lyfta synpunkterna fran Sveriges regioner
pa ett samlat sétt. For den som vill veta mer finns
information pa SKR:s hemsida och dér finns dven
en informativ film framtagen av region Vésterbotten
som alla regioner stillt sig bakom.

NU STAR SOMMAREN for dérren och jag 6nskar er
alla skona ledigheter nar det blir dags for detta.

An st

Asa Derolf, ordférande i Region Stockholms
lakemedelskommitté, med dr, enhetschef
Halso- och sjukvardsforvaltningen
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Antibiotikaresistenta
bakterier ar ett Okande
globalt hot mot modern
sjukvard. Bara inom
EU/EES dor 35 000
manniskor om aret av
antimikrobiellt resistenta
bakterier enligt nya
uppskattningar av EU:s
smittskyddsmyndighet
ECDC. I Sverige har
STRAMA lange och med
framngang arbetat for klok
antibiotikaanvandning.
Men aven har okar antalet
anmalningspliktiga
antibiotikaresistenta
bakterier orovackande
efter en tillfallig nedgang
under pandemin.
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Aldre far mest antibiotika
per capita | Stocknolm

Infektionskansliga aldre behdver antibiotika oftare an yngre personer,
samtidigt som de i hogre utstrackning riskerar att drabbas av
biverkningar. Strama Stockholm arbetar for att stddja vardpersonal

i balansgdngen mellan att under- och éverbehandla vanliga
infektionssjukdomar.

Jessica Lind, distriktsskoterska, Strama Stockholm
Hélene Rédin, allménlakare, Strama Stockholm

Uthamtade antibiotikarecept per 1000 invanare och
aldersgrupp i Region Stockholm 2022
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Risker med antibiotika till dldre

Antibiotikautlost diarré: dldre har en storre risk att drabbas av biverkningar. Fér de skoraste
patienterna som ar drabbade av malnutrition kan det bli svart att kompensera for den narings-
och vatskeférlust som kan utldsas av en lakemedelsutldst diarré. Antibiotikan kan ocksa leda till
en overvaxt av bakterien Clostridioides difficile i tarmen. Bakterien &r toxinbildande och kan ge
svara inflammatoriska tillstand, ndgra med dodlig utgang.

Mikrobiotan: var viktiga tarmflora som fungerar som vart inre apotek och ar en viktig del av
vart immunforsvar. Med stigande alder finns en naturlig process med mer utarmad och mindre
stabil tarmflora. Med en behandling som dédar dven goda bakterier kan mikrobiotan drabbas av
obalans, kallad dysbios, och detta kan vara svarare att aterhamta sig ifran for aldre.

Resistensutveckling: att sjukvarden kan behandla livshotande infektioner som aldre patienter

kan drabbas av ar oerhort viktigt. For det behovs fungerande antibiotika. Men med varje
behandling foljer risk for resistensutveckling. Nar resistenta bakterier utvecklas i patientens
tarmflora och sprider sig, minskar vardens mojligheter att bekampa infektioner.

i 1 2
o 4] 7S
Jessica Lind

e allra dldsta invanarna i Region Stockholm
D héamtar ut flest antibiotikarecept per capita

och drygt hélften av dessa antibiotikarecept
utgors av urinvagsantibiotika. De &ldsta far dven
mycket hud- och mjukdelsantibiotika. Nér en
misstidnkt infektion uppstér ar det viktigt att vard-
givare tanker till om basta vard och behandling
och foljer framtagna behandlingsrekommenda-
tioner. Fordelar med antibiotika maste vigas mot
nackdelar. Det ar sdrskilt viktigt nar det galler de
allra dldsta, di de &r svért drabbade av biverk-
ningar av antibiotika.

Behandling kan forvarra

Det forskrivs mycket antibiotika till dldre mot
urinvégsinfektioner och svarlakta sér. Det ar darfor

...................................................................
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viktigt att kinna till att antibiotikabehandling av
asymtomatisk bakteriuri, ABU, hos &dldre verkar
kunna oka risken for akut urinvagsinfektion. Det

ar viktigt men inte alltid latt att skilja pA ABU som
inte ska behandlas och en symtomgivande urin-
vagsinfektion dér antibiotika kan gora nytta. Lika
viktigt att prioritera behandling av bakomliggande
orsak till svarldkta sér, vilket tillsammans med lo-
kal behandling bidrar till 1akning och kan forhindra
en allvarlig hud- och mjukdelsinfektion.

Satsning pa aldre

For att kunna motverka uppkomsten av infektioner
hos de allra skoraste ar vardhygien, tydliga rutiner
och en god kunskap avgorande. Strama Stockholm
paborjade darfor 2022 en extra satsning riktad till
geriatrik, ASTH och SABO for att fortbilda hilso-
och sjukvardpersonal och uppdatera virdgivare om
rekommendationerna for infektionsbehandling.
Ansvariga vardgivare for geriatriska patienter
moter en komplex patientgrupp dér balansgingen
ar svar mellan att under- och 6verbehandla vanligt
forekommande infektionssjukdomar. Kompetens
och en gemensam strategi for behandlare tillsam-
mans med sjukskéterskor och underskoterskor i
vérden av de multisjuka dldre ar en viktig del i att
motverka uppkomst av och behandla infektioner.
Under varen 2022 holls ett seminarium om anti-

....................................................................
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Antibiotikaresistens i urinodlingar
2010-2021, Oppenvard
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Antibiotika

biotika i livets slutskede tillsammans med lakare
inom palliativ vird och pa hdsten ett om antibioti-
ka och aldre.

Antibiotikaronder inom
geriatriken bidrog till forbattrad
antibiotikabehandling

Under hosten 2022 genomforde Strama Stock-
holm i samarbete med Infektionskliniken pa
Sodersjukhuset och Aleris Narsjukvard ett projekt
med antibiotikaronder pa framfor allt geriatriska
avdelningar vid Dalens och Handens sjukhus.
Antibiotikaronder fors fram av Nationella Strama
som ett bra arbetssitt for att optimera antibioti-
kabehandling inom slutenvérd. Det innebir att

en infektionsldkare besoker en vardavdelning tva
ganger per vecka for att tillsammans med ansvarig
ldkare gé igenom alla patienter som behandlas
med antibiotika. Infektionsldkaren ger rdd om
fortsatt eller dandrad behandling och patientans-
varig ldkare ansvarar for dokumentation i patien-
tens journal. Under projektets nio veckor gjordes
antibiotikaronder for sammanlagt 701 patienter

och dessa hade totalt 759 antibiotikaordinationer.
For 25 procent av antibiotikaordinationerna ledde
antibiotikaronden till en férandring av patientens
behandling jamfort med tidigare plan. Antibiotika-
ronder bidrar allts4 till forbattrad behandling och
ambitionen ar att pa sikt utoka detta arbete inom
slutenvarden.

Fortsatt satsning pa fortbildning

Under 2023 fortsatter satsningen pa éldre och
infektioner genom bland annat lokal fortbildning
for SABO, ASIH och geriatriken. Malséttningen
dr att bidra till en klokare antibiotikaanvéndning,
minskat aterinsjuknande, farre biverkningar och
mindre lidande for den dldre patientgruppen.

For mer information om projektet med
antibiotikaronder pa Dalens och Handens
sjukhus, kontakta Strama Stockholm:
strama@regionstockholm.se.

n=33066

n=34299
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"Vaga luta dig mot riktlinjerna”

Evidens har pratat med tva av de lakare som forra aret deltog |
projektet med antibiotikaronder pa geriatriska avdelningar vid
Dalens och Handens sjukhus som Strama Stockholm genomforde
i samarbete med Infektionskliniken pa Sodersjukhuset och Aleris

Narsjukvard.

Stephanie Lemouré, ST-lakare i geriatrik

Var det nagot som 6verraskade dig
under projektet?

Det som Overraskade mig mest var kénslan att vi
lakare pa geriatriken hade ganska bra koll pa vad
for typ av antibiotika som vi forskrev samt vilken
behandlingslangd som var adekvat.

Vad anser du ar den storsta fallgropen
vid forskrivning av antibiotika?

Att fastna i "for sdkerhets skull” tink. Nar en
patient forsamras ar det enkelt hént att man tar
till alltfor bred antibiotika i form av till exempel
cefotaxim intravenost, oavsett patientens symtom
eller misstankta genes.

...................................................................
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Gav projektet kunskaper och
erfarenheter som du tycker ar
tillampbara dven for ldkare i
oppenvarden, sarskilt nar det handlar
om antibiotika till dldre?

Viéra éldre ar oftast multisjuka och skora, men det
betyder inte att de inte ska behandlas som vanliga
vuxna patienter. S& gott som det gar ar det viktigt
att inte glomma Stramas rekommendationer. M4j-
ligen forskrivs till exempel fortfarande ciprofloxa-
cin till dldre med afebrila urinvagsinfektioner, dven
om det inte &r rekommenderat.

Det &r ocksé bra att ha koll pa tidigare odlings-
svar och att "véxla" antibiotika for att minska
risk for resistensutveckling. Till exempel mellan
amoxicillin och doxycyklin vid KOL-exacerbation
och mellan mecillinam och nitrofurantoin vid urin-
végsinfektioner.

Primérvardsliakare har inte samma
mojlighet att dagligen folja hur
patienten mar. Hur kan de undvika att
skriva ut antibiotika “for sakerhets
skull”?

Det ar sjalvklart alltid svérare att forskriva anti-
biotika till en patient endast utifrén ett kort besok
pa vardcentralen eller i hemmet. Speciellt om man
inte kdnner patienten sedan tidigare. Vid tvivel om
patienten kan klara sig i hemmet kanske man kan
fa till en direktinlaggning pé en geriatrisk klinik
eller ett snart hembesok, om mojligt.

....................................................................
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P Vilka insikter gav projektet?

Jag upplever att antibiotikaronderna gav en fin
diskussion mellan infektionsldkare och geriatriker
om véra dldre, multisjuka patienter och jag tyckte

att ronderna ménga génger gav en "just det"-
samt "aha"-upplevelse, eftersom man hela tiden
fick upprepa och fornya sin kunskap samt sitt

tankesitt.
Maria Ljungdahl

Emilia Titelman, 6verldkare, PhD,
Infektionskliniken Sodersjukhuset

Vad anser du ar den storsta fallgropen
vid férskrivning av antibiotika?

Att det &r svart att viga avsta frén antibiotika

och dven att smalna av behandlingen i oklara fall

eftersom utredningsmdojligheterna med rontgen

och ultraljud ar mycket begransade pa geriatriken

och patienterna ofta dr multisjuka och skora.
Man fullfoljer ibland antibiotikakurer trots

att man omvarderat diagnosen. Felaktig eller

onddig antibiotikabehandling ska alltid séttas

ut. Manga &ldre far clostridie-infektioner efter

antibiotikabehandling, vilket ofta ar mer besvarligt

an den infektion man behandlat initialt.

Finns det erfarenheter eller kunskaper
fran projektet som du tycker ar
tillampbara for ldkare i 6ppenvarden
nar det handlar om antibiotika till
aldre?

Att generellt omvardera och sitta ut onodig
behandling och ténka p4 att 4ven korta
antibiotikakurer med “snélla” preparat kan ge
clostridie-infektioner. Att inte rutinmaissigt ge
antibiotikaprofylax vid byte av urinkateter.

Primarvardsldkare har inte samma
mdéjlighet att dagligen félja hur
patienten mar. Hur kan de undvika att
skriva ut antibiotika "for sakerhets
skull”?

Véga luta sig mot de riktlinjer som finns. Om man
informerar patienten ordentligt att hora av sig vid
forsdmring sa brukar det gé bra att avvakta. Man
maste forstas alltid vara uppmérksam pé symtom
och statusfynd som kan indikera allvarlig infektion
och se till att dessa patienter far snabb och adekvat
vard.

Har ditt deltagande i
antibiotikaronderna lart dig
nagot som du fort tillbaka till
infektionskliniken?

Jag larde mig mycket om hur den geriatriska
vérden fungerar och fick 6kad forstielse for de
utmaningar de har. Det underléttar samarbetet inte
minst nér vi diskuterar 6vertagning av patienter

mellan véra Kkliniker.
Maria Ljungdahl
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Skrivinte ut antipiotika
"TOr sakernets skull”

Medicinering som ar skraddarsydd just mot de bakterier
som orsakar aktuell sjukdom haller nere riskerna for
antibiotikaresistensutveckling. Det minskar aven risken for
biverkningar och en i onodan stord bakterieflora i tarmen.

Anna-Lena Fastén, Specialist i allmanmedicin Strama Stockholm

ntibiotika ar en forutsittning for modern
Asjukvﬁrd. Om vi inte kan lita pa att anti-

biotikan fungerar blir det mycket tveksamt
att ge cytostatikabehandling, bedriva kirurgi eller
varda ménniskor i intensivvard. Utan antibiotika
skulle vi ocksé forlora méanga for tidigt fodda barn
och nyforlosta kvinnor.

Strama — Samverkan mot antibiotikaresistens

— arbetar for patientens ratt till bista infektions-
behandling i en sjukvard som motverkar antibio-
tikaresistens. Hur kan da sjukvarden motverka
antibiotikaresistens? Jo, genom att anvinda
antibiotika klokt och genom att ha en god vard-
hygien. Vardhygien &r en viktig pusselbit eftersom
god hygien dels minskar smittspridningen av redan
resistenta bakterier, dels minskar vardrelaterade
infektioner och dirmed behovet av antibiotika.

Valj ratt antibiotika

Klok anvéndning av antibiotika innebér att vi bara
ger antibiotika nér vi bedomer att det kan rddda
liv, minska komplikationer eller minska symtom,
inte annars. Vi bor ocksa sé gott det gar valja medel
som har effekt mot de bakterier som &r relevanta
for patientens sjukdom utan att paverka bakterier

...................................................................
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Anna-Lena Fastén

i mikrobiotan onodigt mycket. Detta later kanske
sjdlvklart, men antibiotikaanvindning "for saker-
hets skull” eller for att “patienten starkt 6nskar det”
forekommer fortfarande. I sjdlva verket dr antibio-
tika ”for sikerhets skull” ofta ganska osékert, efter-
som patienten da riskerar biverkningar och stérd
mikrobiota samt 16per en 6kad risk att bli barare av
resistenta bakterier helt i onddan. I vissa ldgen ar
det alltsé samre for patienten att fa antibiotika dn
att inte f4 det.

Antibiotikaforskrivningen i Sverige har minskat
kraftigt de senaste 30 aren, sarskilt till smé barn.
I borjan av 1990-talet delade 1 000 barn i aldern
0—4 ar pé nistan 1 300 antibiotikarecept érligen.

....................................................................
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Nu 4r siffran nere pa cirka 250. For personer 65 &r
och aldre ligger forskrivningen mer stabilt och det
ir nu denna ldersgrupp som fér flest antibiotika-
recept per person (se figur). Det dr nog sannolikt
rimligt att dldre personer far mest antibiotika — de
har en hégre sjuklighet och ofta mindre margi-
naler att sjalva ldka ut sin infektion. Samtidigt ar
dldre och skora manniskor ocksa mest utsatta for
antibiotikans nackdelar, exempelvis svér diarré, sa
en noggrann avvagning av for- och nackdelar med
behandlingen maste alltid goras.

Stockholms l4n 1ag ldnge hogst i landet vad géller
antalet uthamtade antibiotikarecept per 1 000
invanare och &r, trots att vi har en relativt ung och
frisk befolkning. Gladjande nog har Stockholm
arbetat sig nerét pé listan de senaste aren, och
ligger nu till och med under riksgenomsnittet.
2022 landade Stockholms lan pa 248 recept per
1 000 invénare, jamfort med 251 for Sverige som
helhet. Under pandemin sigs en kraftig nedgéng i
antalet recept, men nu 6kar det igen, i mars 2023
till 261. Forhoppningsvis kan vi inda stanna pé
nivan omkring 250, som ar det nationella patient-
sakerhetsmalet.

Resistenta bakterier Okar

Nar det géller de anmalningspliktiga resistenta
bakterierna ser ldget inte lika ljust ut. Efter en till-
fallig nedgéng under pandemin, sannolikt till f6ljd
av minskat resande, ses nu en 6kning av antalet
anmalda fall. ESBL ar vanligast med Gver 2 700
anmalda fall i Stockholm 2022, medan MRSA kom-
mer pa andra plats med drygt 9oo fall. ESBLcarba
ar fortfarande relativt ovanlig men 6kar orovickan-
de fran 75 fall 2019, till 110 &r 2022. Vid infektioner
med ESBLcarba kan det vara svart eller omgjligt att
hitta en fungerande behandling.

Bararskap av resistenta bakterier, till exempel
MRSA pé huden eller ESBL-bildande E. coli i
tarmen, ar inget man marker av och det ska som
regel inte behandlas. Forst nir en bakterie orsakar
en infektion uppstar problemet med hur man ska
kunna behandla patienten. Tack vare att vi i Sve-
rige ldnge har anvént antibiotika ganska klokt och
ocksa har en bra vardhygien gar det oftast att hitta
en 16sning. Vi behover fortsitta arbeta medvetet
med fragan for att kunna anvinda antibiotika dven
iframtiden.

MRSA, meticillinresistenta Staphylococcus aureus, ar gula stafylokocker som ér resistenta mot
betalaktamantibiotika. MRSA &r i sig inte “farligare” eller mer aggressiv an andra S. aureus, men
kan inte behandlas med vara férstahandsantibiotika om en infektion uppstar. Bakterien éverfors
via direkt eller indirekt kontakt. God vardhygien &r effektivt for att forhindra smittspridning i

sjukvarden.

ESBL star for Extended Spectrum Betalactamase och &r inte en enda sorts bakterie utan ett
enzym som kan bildas av gramnegativa tarmbakterier, allra vanligast hos E. coli. ESBL-bildande
bakterier ar resistenta mot cefalosporiner och ofta korsresistenta mot andra antibiotikaklasser. Vid
en okomplicerad akut cystit brukar anda pivmecillinam eller nitrofurantoin fungera. Den vanligaste
smittvagen ar fekal-oral. Utlandsresor utgor en 6kad risk for bararskap och samma atgarder som
galler for att minska risken for turistdiarré — god handhygien, skala frukt, ata ordentligt upphettad
mat — minskar aven risken for ESBL. Vid svar sjukdom kan ESBL-bildande bakterier som regel
behandlas med vara breda sistahandsmedel, karbapenemerna.

ESBLcarba &r ESBL-bildande bakterier som dessutom ar resistenta mot karbapenemer. Ofta ar
bakterierna resistenta dven mot andra antibiotikasorter. Vid infektioner med ESBLcarba kan det

vara svart att hitta en fungerande behandling.

Las gdrna mer pa smittskyddstockholm.se.
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Uthéamtade antibiotikarecept per 1000 invanare och ar for
olika aldersgrupper i Sverige 1987-2022
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Anmalningspliktig antibiotikaresistens i Region Stockholm 2000-2022
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\Vialet ar samsyn
mellan lakare
Och patient

' | patientcentrerade samtal far patienten forst fritt beratta

om sina besvar, medan lakaren bekraftar. | slutet av
konsultationen enas man om hur man ska ga vidare — som till
exempel att det i patientens fall ar bra att borja trana eller att
undvika antibiotika.

wn

FOTO: ANNA MOLANDER

Helene Bodegard
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ntibiotikaresistens har kallats "den tysta

pandemin” och nir Sverige nu under det

forsta halvaret 2023 ar ordférande i EU:s
ministerrid har ett uttalat mél varit att uppmark-
samma detta problem.

— Jag skulle siga att forekomsten av patienter
som kraver antibiotika i fel sammanhang har
minskat dver tid, i takt med att media nétt ut
med informationen att antibiotika inte alltid ar
bra. Men det underléttar med ett samtal dar man
i samsyn kan enas om vilken behandling som &r
lamplig i det enskilda fallet, sdger Helene Bode-
gérd som ar allménldkare vid Gustavsbergs Vard-
central och forskare vid Karolinska institutet.

Hennes forskningsomrade &r “patientcentrerade
samtal”, en metod ddr man tar avstamp i patien-
tens egen berittelse, oro och forvantningar.

— Den fungerar i de allra flesta situationer, sar-
skilt dir det karvar till sig och lakare och patient
kan ha olika uppfattningar, som nér man har olika
idéer om vilken utredning eller behandling som ar
aktuell, sdger hon och fortsatter:

— Vi vet ocksa att f6ljsamheten vid livsstilsfor-
andringar, som 6kad fysisk aktivitet eller minskat
alkoholintag, normalt bara ar tio procent. Med en
patientcentrerad approach dér patienten involve-
ras i hur livsstilsférdndringarna ska gé till fir man
béttre genomslag.

Gemensam utgangspunkt

Genom att lakaren lyssnar pa och bekraftar pa-
tienten okar forutsattningarna for att landa i en
gemensam bild av det medicinska problemet och
vilken behandling som ska viljas i det enskilda
fallet.

— Det kan handla om att négon varit sjuk i flera
omgangar, eller att en resa eller ett brollop hégrar,
och att patienten undrar om inte antibiotika &nda
kan vara en vag framat. Och det finns patienter
som &r 6vertygade om att antibiotika behvs nar vi
ivarden inte tycker det, siger Helene Bodegard.

Hon beskriver att i samtalet bor ldkaren inte
direkt siga ja eller nej, utan visa att man forstar
patientens sits och att undersékningen gors med

 ——

P? Detracker
att lakaren tror att
patienten onskar sig
antibiotika for att
forskrivningen ska oka
tiofalt
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For Helen Bodegards del var valet att bli
allmanspecialist givet.

— Jag trivdes pa alla placeringar, fran
kirurgi via psykiatri till internmedicin,
och inom allmanmedicin far man hela
den bredden. Plus att man hela tiden
har nya patientméten som jag tycker ar
bade roligt och givande, sager hon.

EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 2 / 2023

P ett Gppet sinne. Forst ndr lakaren har fétt hela

bilden klar for sig utifran de fragor patienten
har, &r det dags att forklara varfor antibiotika ar
mindre lampligt.

— Hir &r en del att visa pa att behandlingen har
biverkningar, som att den paverkar magtarmfloran
pé lang sikt, sdger hon.

Men det gar inte att kréva att den enskilda pa-
tienten ska ta ett globalt ansvar:

— Den som har feber och mar déligt &r mer
benagen att lyssna pa information om varfor anti-
biotika ar daligt for den egna hélsan, an att mins-
kad forskrivning minskar risken for antibiotika-
resistens. Jag har séllan varit med om att ndgon
opponerat sig och krévt antibiotika, 4&ven om man
inledningsvis velat det.

Oro ger information

Helene Bodegérd kom sjalv i kontakt med pa-
tientcentrerade samtal pé en kurs pa Kalymnos i
Grekland for snart 15 ar sedan, och fick d& fragan
om att sjalv bli larare:

— Den chansen kunde jag inte tacka nej till efter-
som jag tyckte metoden gjorde sa stor skillnad.

Hon beskriver hur hon dé randutbildade sig pa
akuten pé Sodersjukhuset:

— Jag bestamde mig for att frdga alla patienter
om deras oro — bingo! I vissa fall gav oron viktig
information som jag hade nytta av i bedomningen,
exempelvis dd man hade ovanliga arftliga tillstand
i familjen. I andra fall kunde jag forklara varfor det
man oroade sig for var mer osannolikt, men samti-
digt f4 en béttre forstaelse for varfor patienten sokt
akut vard och slippa den frustration som ofta kan
uppstd vid "onddiga” besok.

Grunden till metoden utvecklades av tva eng-
elska forskare redan ar 1976, nar de analyserade
2 500 bandinspelade konsultationer. De visade
att lakare och patient i nio fall av tio pratade forbi
varandra. Men i tio procent av fallen uppstod en
fungerande dialog — dessa samtal beskrevs av fors-
karna som "patientcentrerade”. Under 1980-talet
utvecklades en struktur for patientcentrerad kon-
sultation. Metoden anvinds i dag i Nederldnderna,

...................................................................
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Lar dig mer om
patientcentrerade samtal

e Undervisning i patientcentrerade samtal
ingar i lakarprogrammet vid Karolinska
Institutet sedan manga ar. Studenterna
borjar trana pa termin ett och har
aterkommande seminarier och aktiviteter
under de flesta terminerna i samband med
primarvardsdagar och kliniska placeringar pa
vardcentraler. Pa sista terminen examineras
studenterna i patientcentrering.

e Sedan 2013 ingar undervisning i
patientcentrerade samtal vid bedémning av
infektioner i luftvdgarna. Under en halvdag
far studenter pa termin fem som i férvag last
in sig pa bihdlorna, halsont och hosta lara
sig om antibiotika och i rollspel agera bade
lékare och patient.

e For att bli specialist i allmanmedicin

ingar det att ga en kurs i patientcentrerad
konsultationsmetodik. For ST-lakare i Region
Stockholm gar det en kurs minst ett par
ganger per ar med undervisning i metoden.
Under fem dagar utgar man da fran deras
egna, kniviga fall. De far spela sin patient
och lar sig da hur metoden fungerar.

¢ Det gar att hitta mer information via Sfams
natverk for konsultation:
www.sfam.se.

Storbritannien, Kanada samt i Danmark, Norge
och Sverige.

Lakarstudenter utbildas

Ar 2013 blev Helene Bodegérd adjunkt vid ldkar-
programmet vid Karolinska institutet och hade
da med sig erfarenheten av att diskutera anvand-
ningen av antibiotika med sina kollegor ute pa
vardcentralen. Hon beskriver att befintliga studier
visar att det ar mer sannolikt att antibiotika for-
skrivs om patienten forvantar sig det.

— Det ricker att 1akaren tror att patienten 6ns-
kar sig antibiotika for att forskrivningen ska oka
tiofalt, sdger hon.

....................................................................
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Déremot ar patientnojdheten inte nodvandigtvis
relaterad till att i recept pa antibiotika. Ménga
patienter onskar sig i stillet information, smart-
lindring eller lugnande besked.

— Det betyder att om ldkaren skriver ut antibio-
tika for att varna patientrelationen hade patienten
ofta varit lika n6jd om ldkaren tagit sig tid till att
lyssna, sager hon.

I samarbete med Strama Stockholm utbildas
sedan 2013 studenterna pé ldkarprogrammets
femte termin i patientcentrerat samtal i samband
med just antibiotikaférskrivning. Genom rollspel
far studenterna Gva pa att genomfora hela konsul-
tationen. Manga tycker att det r mest larorikt att
spela patient.

— De fér efter 6vningen frdgan om det var nagot
som deras “doktor” gjort bra. Manga tycker att *jag
kiande mig lyssnad pa och dé tar jag lattare till mig
vad ldkaren sager”.

Egen forskning

Sedan &r 2015 dr Helene Bodegard doktorand vid
Institutionen for Larande, informatik, manage-
ment och etik, LIME. I en studie jamfordes patien-
ters och lakares uppfattningar om samtalet utifran
sex aspekter. Hir analyserade forskarna enkéiter
fran 223 patienter och 188 likare som tackte 251
konsultationer. Ett fynd var att i 4,6 procent av
fallen hade patienten och liakaren helt olika upp-
fattningar om besokets orsaker. Négot som ocksa
stack ut var att patienter inte upplevde sig blivit
lyssnade p4 om de hade mer &n en anledning till
besoket, ndgot som inte syntes hos ldkarna.

— Likarna har lart sig att fokusera pa en sak
eftersom det &r sa systemet dr upplagt, medan
patienten vill {2 fler svar och d& upplever sig bli
avbruten, sidger hon.

Las mer:

Helen Bodegards publicerade artiklar:

77 Justore grad
av patientcentrering
samtalet hade,
desto mer upplevde
patienten sig
involverad i beslutet

Studien publicerades 2019 i tidskriften BMC
Family Practice. I en annan studie, publicerad
i Clinical Ethics 2021, utgick man frén samma
patientenkéter men for att se om patienterna upp-
levde att man kom fram till ett gemensamt beslut.
Detta visade sig vara den aspekt som var svarast
att uppna.

— Ju storre grad av patientcentrering samtalet
hade, desto mer upplevde patienten sig invol-
verad i beslutet. Det tyder pé att hela processen
ar viktig, redan frén det att patienten kliver in i
mottagningsrummet, siger Helene Bodegard.

Nista forskningssteg ar en kvalitativ intervju-
studie med allménldkare om hur de uppfattar
att de involverar patienter i behandlingsbeslutet.
Intervjuer gors under 2023, och resultaten kom-
mer att publiceras nista r.

— Utifran vad vi far fram dér vill vi dven etiskt
analysera patientcentrerade samtal. Exempelvis
om malet att involvera patienten krockar med
andra av vardens maél, som att den som har storst
behov ska prioriteras, sdger Helene Bodegard.

Lotta Fredholm

Challenges to patient centredness — a comparison of patient and doctor experiences from primary care (2019)

Shared decision-making in patient-doctor consultations — How does it relate to other patient-centred aspects and

satisfaction? (2021)
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Trestegsmodell 1or det patientcentrerade samtalet

Konsultationen delas kronologiskt upp i tre delar — patientens del, lakarens del och
gemensam del. Lakaren gdr klart en del innan hen gar vidare till nasta.

| patientens del guidar ldkaren utan att avbryta patienten att berdtta om sin besdksorsak och
ge sin spontana beskrivning av sina problem, samt underlattar genom att bekrafta patientens
kanslor och upplevelser. Sarskilt uppmarksammas patientens fragor och funderingar samt de
onskemal patienten uttrycker. Slutligen summerar lakaren patientens berattelse.

I lakarens del gor lakaren en fokuserad medicinsk intervju, fysisk undersékning och involverar
patienten i vad frdgorna och undersékningarna syftar till om det inte ar uppenbart.

Den gemensamma delen, som ocksa kallas “paketet”, utgar ifran vad patienten tar med sig
fran besoket. Har &r minnesregeln DU — JAG - VI — VAD.

DU (Patienten): Lakaren beméter de fragor och funderingar som framkom i patientens del —

tanke, oro, 6nskan och andra initiala fragor.

JAG (Ldkaren): Lakaren informerar om sin bedémning och forklarar vad den &r baserad pa.

VI (Patienten och ldkaren): Lakaren besvarar i dialog med patienten nytillkomna fragor for att
klargéra och nd samsyn om vad som ar orsak till patientens besvar. Lakaren berdttar om méjliga
atgarder, utredningar och behandlingar och tar hansyn till patientens dnskemal och varderingar.

Lakaren och patienten ar bada involverade i planering

for fortsatt vard och uppfoljning.

VAD: Patienten far summera vad den tar med sig fran

besoket.

Exempel pa aterkoppling

enligt DU - JAG - VI-VAD

"Du har ju funderat éver om det kan vara
lunginflammation som du har eller om det
annars ar en ovanligt jobbig forkylning. Du
undrar ocksa om det inte vore hjalpsamt

med en antibiotikakur i det har laget. Nu

har jag undersokt dig och ser att du har en
lugn andningsfrekvens, det later helt rent pa
lungorna néar du andas, du syresatter dig fint
pa 98 procent, du har inte langre nagon feber
och har inte haft ndgon smarta i brostkorgen.
Sa jag kanner mig helt trygg med att det inte
ar nagon lunginflammation du har. Det ar det
positiva beskedet. Jag tanker som du att det

i
! 3
FOTO: JOHNER

istallet ar en forkylning — och precis som du
har nu sa ar det vanligt att man da har snuva,
halsont och hosta. Det negativa beskedet ar
att det inte finns nagon behandling som botar,
skulle vi satta in antibiotika till exempel, sa ar
det storre risk att du far biverkningar &an att du
har nytta av behandlingen. Daremot kan du
lindra besvaren genom att...”.
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Fortsatt stora problem
med restsituationer

Restnoterade lakemedel ar ett 6kande problem som orsakar
frustration i varden. Trots flera insatser for att hjalpa upp situationen
lar det dréja innan laget férbattras.

begrinsad tid. Ett Enskild/generell licens

annat satt att f&
tillgang till 1dke-
medel kan vara
licensforskrivning.
Som regel krévs

For att en patient ska kunna hamta ut recept pa
ett icke godkant lakemedel pa apotek kravs som
regel en enskild licens. Om det uppstar brist pa

ett lakemedel som ber6r en stor grupp patienter
skulle en stor mangd ansdkningar om enskild licens
under en kort period innebara en stor pafrestning
pa vard och apotek. Patienter skulle kunna utsattas
for onodigt lidande eller risk om de inte kan fa

enskild licens
for att apoteket

sitt lakemedel i tid. Darfoér kan Lakemedelsverket
genom ett sarskilt tillstdnd mojliggoéra for apotek
att expediera recept nar generell licens finns. Ett
Oppenvardsapotek ska da ha en generell licens

for lakemedlet och lakemedlet ska vara forskrivet

ska fa expediera
recept pa icke
godkinda lake-
medel. Genom

Annika Hahlin

Annika Hahlin, leg. apotekare, Strama Stockholm

tt restsituationer for registrerade lake-
medel 6kat de senaste aren har nog inte
undgatt ndgon som ar verksam i sjuk-

varden. Forutom att patienterna inte kan erbju-
/ das den mest lampade behandlingen orsakar

problemet mycket extraarbete. Ménga aktorer
pa nationell, europeisk och global nivé arbetar
nu for att motverka restsituationer, men nagon
snabb och enkel 16sning finns inte.

Flera orsaker till brist

De vanligaste orsakerna till restsituationer

ar tillverkningsrelaterade, som framfor allt

ror produktionskapacitet, eller marknads-
relaterade, som till exempel ovintat stor efter-
frégan pa en viss produkt. Den senaste tidens
Okning av restanmailda likemedel beror troligen

pa 6kad oro i vérlden, hog inflation, hogre
energipriser, 6kade fraktpriser och for Sveriges
del en lagre vaxelkurs, vilket gjort att fore-
tag kan ha prioriterat andra marknader. For
antibiotika spelar troligen den snabba efter-
fragedkningen efter pandemin stor roll. Nar
lander 6ppnat upp efter pandemin har antalet
infektioner i omlopp Okat kraftigt.

Enligt statistik fran Lakemedelsverket
var vid senaste arsskiftet 3,8 procent av alla
ldkemedelsforpackningar restnoterade och
under 2022 var antalet forpackningar som
restanmaldes 54 procent hogre dn under 2021.
Detta ar alltsa ett okande problem. For att und-
vika en restsituation i Sverige kan ett foretag
ansoka om dispens hos Likemedelsverket for
att fa silja en utlandsk férpackning under en

Lakemedelsverket publicerar dagligen en uppdaterad fil 6ver restanmalda lakemedel
pa sin hemsida. | filen kan man enkelt filtrera fram en viss produkt for att se hur
lange restsituationen férvantas paga och om det finns nagra forslag pa alternativa

forpackningar. Titta garna dar i forsta hand. | april 2023 omfattade filen nastan 800
restanmalda produkter.

https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/forskrivning/restsituationer
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ett sarskilt tillstdnd

kan Likemedelsverket majliggora for apoteken
att expediera recept nar generell licens finns.
Lakare kan da underlatta for apoteken genom
att ange referensnummer eller diarienummer
for vardenhetens generella licens péa receptet.

Nar en restsituation uppstar eller forviantas
uppsté ligger ansvaret for att informera sjuk-
vard och apotek hos det berorda likemedels-
foretaget, som enligt ldkemedelslagen ocksa har
en skyldighet att gora en restanmaélan till Lake-
medelsverket. Anmalan ska goras sa snart som
mojligt, senast tvd manader innan restsituatio-
nen forvintas uppsté. Alla restsituationer som
forvantas péga i minst tre veckor ska anmalas.
Restsituationer kortare &n tre veckor ska anmai-
las om de kan medfora patientsakerhetsrisker.
Parallellimportorer av likemedel omfattas inte
av anmalningsplikten, vilket kan gora det svira-
re att fa en total 6verblick av tillgédngligheten.

I borjan av 2023 forde regeringen fram ett
forslag pa boter pa som lagst 25 000 kr och som
hogst 100 miljoner kr for ldkemedelsforetag
som inte i god tid talar om att likemedel kan
komma att restnoteras. Fragan lar diskuteras
mer framoéver.

Nationell lagesbild drojer

Lakemedelsverket och E-halsomyndigheten har,
inom ramen for ett regeringsuppdrag, tagit fram

av en lakare som &r verksam vid en vardenhet

som omfattas av den generella licensen. Receptet

ska avse det specifika ldkemedel den generella
licensen beviljats for. Las mer om licenstyper pa
lakemedelsverket.se.

ett forslag pa vad som kravs for att Likemedels-
verket ska kunna sammanstélla en nationell
lagesbild over tillgéng, plats och forbrukning av
ldkemedel. Man vill d& samla in uppgifter om
lager fran partihandlare, apotek och vérdgivare,
men det kommer att dréja ytterligare innan ett
sédant system verkligen ar pa plats.

Rekommendationer pa gang

Nar det giller restnoterade antibiotika har den
Nationella arbetsgruppen (NAG) Strama fatt
ett uppdrag av Socialdepartementet att ta fram
uppdaterade behandlingsrekommendationer
for antibiotikabehandling nér det uppkom-
mer restsituationer. Bland annat har nu NAG
Strama regelbundna avstimningsméten med
Likemedelsverket nér det géller restsituationer
for antibiotika. Forslag pa alternativa rekom-
mendationer publiceras i Stramas nationella
app samt for Region Stockholms del ocksa

pa Janusinfo. Slang girna ett 6ga dar vid
restsituation.
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Lyckat svenskt arpete mot
antibiotikaresistens pa export

| samband med det svenska ordforandeskapet for EU
lanserar Strama, Folkhalsomyndigheten, Antibiotikasmart
Sverige och React pd uppdrag av regeringen en webb-
utbildning pa engelska om hur det svenska arbetet mot
antibiotikaresistens har utvecklats och blivit framgangsrikt.

yftet med den cirka 1,5 timmar ldnga e-lear-

ningutbildningen ar att inspirera till liknande

arbete internationellt. Tvé inledande mer
overgripande avsnitt om Stramas uppkomst och
utveckling, framtagna framst for politiker och
beslutsfattare, foljs av fyra mer detaljerade avsnitt
framst riktade till sjukvérdspersonal.

G Strama en svensk modell

Strama, Samverkan mot antibiotikaresistens, bild-
ades i samband med spridningen av pneumokock-
er med minskad kénslighet for penicillin bland
barn i sdra Sverige i borjan av 1990-talet. Lakare,
apotekare och andra insg att det behévdes en
organisation for att for att fa till stdind en mer ra-
tionell anviandning av antibiotika. Det som borjade
som ett frivilligt natverk i mitten av 1990-talet ar
nu en etablerad rikstdckande organisation med en
nationell samordnande Stramagrupp och minst en
Stramagrupp i var och en av de 21 regionerna.

e Nationella Strama

Strama fokuserade redan tidigt p& primérvirden
eftersom cirka 80 procent av all antibiotikafor-
skrivning sker inom 6ppenvarden. Centralt for
arbetet har varit att ta fram nationella behand-
lingsrekommendationer for vanliga infektioner till
exempel otit, tonsillit och sinuit (RTI), urinvéagsin-

fektioner (UTT) och hud- och mjukdelsinfektioner
(SSTI). Dessa rekommendationer har samman-
fattats i den sé kallade "Regnbagsbroschyren”.
Sedan 2017 finns behandlingsriktlinjerna infor-
livade i Strama-appen.

e Regionala Strama

En regional Stramagrupp har oftast representan-
ter frdn primarvard, infektionssjukdomar, klinisk
mikrobiologi och smittskydd. Ibland &ven barnla-
kare och Oron-n#sa-halsspecialister. Pa regional
niva finansieras Stramagruppen vanligen via sin
region, i nagra fall via det regionala smittskyddet
eller ett storre sjukhus.

Till de viktigaste aktiviteterna hor uppsokande
verksamhet pé virdcentraler, med feedback pa
data om antibiotikaforskrivning. Stramas repre-
sentanter aterkopplar data om indikatorer base-
rade pa nationella behandlingsriktlinjer. Viktigt
i dessa moten ar att fora 6ppna och konstruktiva
diskussioner kollegor emellan. Malet &r ofta att
uppna konsensus bland férskrivarna om handligg-
ningen av infektionspatienter.

o Antibiotikadata

E-hédlsomyndigheten samlar in likemedelsfor-
séljningsstatistik som obligatoriskt levereras av
alla registrerade apotek i databasen InSiGHT.
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TEMA ANTIBIOTIKA/INFEKTIONER

} Community
4[]7.2-95
[] 9.6-12.8

B 12.9-16.4

B 16.5-19.9

Il 20.0-243
|:| No data

25

] <1%
1-<5%
5-<10%

>-75%

R - resistant isolates
percentage (%)

10-<25%
25-<50%
50-<75%

™ ‘

Antibiotikaforséljning for systemiskt bruk (ATC-grupp JO1), EU/
EES-landerna 2021 (uttryckt som definierad daglig dos per 1 000
invanare och dag). Kélla: European Centre for Disease Prevention
and Control (ECDC).

Det innefattar recept som expedieras fran apo-
tek och sjukhusrekvisitioner. Digital insamling

av diagnoskopplade receptdata i primarvarden
sker via Primérvardskvalitet (PVQ). Data hamtas
automatiskt frén patientjournaler och kan visas
tillsammans med nationella riktlinjer. I PVQ finns
kvalitetsindikatorer for ett flertal infektioner.

e Antibiotikaresistens

Sverige har 25 kliniska mikrobiologiska
laboratorier och ett nationellt institut,
Folkhilsomyndigheten (FHM), som koordinerar
ett niatverk av laboratorier. Nationell 6vervakning
av antibiotikaresistens sker via Svebar som &r

ett frivilligt nationellt IT-system. Det genererar
automatiskt statistiska rapporter och varningar,
for bade nationell och lokal 6vervakning. Resultat
fran alla utférda odlingar 6verfors automatiskt
dagligen fran alla mikrobiologiska laboratorier

Fo6lj hela kursen pa:

Forekomst av MRSA bland alla Staphylococcus aureus i blodisolat
i europeiska lander. Kalla: ECDC.

till ett system som forvaltas av FHM. Globalt
uppskattas mer dn en miljon méanniskor do varje
ar till f6ljd av antibiotikaresistens.

e Kommunikation

Media ar en viktig kanal for att na ut till invAnarna
med budskap om antibiotika och resistensutveck-
ling. Strama producerar ocksa faktablad om vanli-
ga infektioner i samhéllet och sprider information
om klok anvandning av antibiotika via kampanjer
i kollektivtrafik, pa skdrmar i vintrum och i sociala
medier. Principen for Stramas kommunikation

ar att den inte ska vara skrimmande. I stéllet
ligger tonvikten i budskapen pa antibiotika som

en livraddande resurs som vi alla méste hjélpa

till att skydda. Strama kommunicerar ocksd med
beslutsfattare pa olika nivéer och for att 6ka deras
medvetenhet om antibiotikaresistensens effekter i

samhillet.
Christer Norman

https://e-utbildningar.folkhalsomyndigheten.se/ng/core-ng/#/mycourses/elearning/33/3876

(bank-ID eller skapa konto kravs i nulaget)
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Fler luftvagsintektioner

efter pandemin

Luftvagsinfektioner som minskade i antal nar covid-19
dominerade okar nu kraftigt i antal, i vissa fall med
allvarligare sjukdomsbild an vi sett pa flera ar. Lakare bor
halla sig uppdaterade om det epidemiologiska laget for att
[attare kunna fatta beslut om korrekt behandling.

Jaran Eriksen, Owe Kéllman, Anna Granath, Marten Lundén, Joachim Luthander och Malin Ryd Rinder

Ledamoéter i Region Stockholms ldkemedelskommittés expertgrupp for infektionssjukdomar

edan covid-19-pandemins borjan varvintern

2020 har panoramat av luftvigsinfektioner

inte sett ut som vi ar vana vid. Under det
forsta aret med covid-19 ség vi mycket litet av
andra agens an just SARS-CoV-2. Detta dndrade
sig plotsligt sensommaren 2021 da en ovanligt hog
och tidig RSV-vag, hogre dn den senaste kraftiga
epidemin 2018/2019, drabbade oss, f6ljt av en den
storsta vdgen av influensa A sedan 2018/2019.
Bada dessa virus har sedan dterkommit med stora

och ovanligt tidiga vagor under sdsongen 2022/23.

Nu under varen 2023 ser vi dessutom ovanligt
manga fall av svér influensa B, varav ett flertal
med bakteriell palagring. Inom barnsjukvarden
har ocks3 ett flertal fall av myosit noterats. Aven
infektioner med betahemolyserande streptokocker
grupp A, med fler fall av komplicerade 6ron-nésa-
halsinfektioner, pneumonier med empyem och
svér, invasiv sjukdom, rapporteras. Influensa har
en sedan lange vilkiand korrelation till bakte-
riekomplikationer, framfor allt pneumokocker
och grupp A streptokocker. Det ar inte sdkert att
covid-19 haft denna koppling, sé fler bakteriekom-

plikationer kan bero pa att influensa dominerar nu.

Vi vet inte sdkert varfor luftvagspanoramat and-
rade sig sa snabbt i borjan av covid-19-pandemin.
En tdnkbar forklaring dr beteendeférandringar till
foljd av rekommendationer och restriktioner, med
farre fysiska kontakter, 6kat avstand och battre
handhygien. En annan mojlig forklaring &r att
Sars-CoV-2 kan ha haft en undantréangningseffekt
pa andra virus (viral interferens).

Har vi en immunitetsskuld?

Nu nér Sars-CoV-2 inte dominerar helt, verkar
véra “vanliga” luftvigsagens dock komma tillbaka,
manga av dem i storre utstrackning och i vissa
fall med svérare sjukdomsbild &n vi har sett de
senaste aren. Man har diskuterat att vi skulle ha en
immunskuld dir befolkningen har forlorat en del
immunitet och ddrmed ar mer mottaglig for dessa,
tidigare vanliga, infektioner. En till tvd rskullar
av barn har exponerats senare for dessa infektio-
ner an tidigare ar. Samtidigt har dessa sjukdomar
dven tidigare kommit i olika stora vagor i cykliska
monster.

Antalet fall av Mykoplasma pneumoniae har
minskat drastiskt och dr nu mycket séllsynt.

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE

Endast ett fatal fall av detta agens har hittats i pro-
ver som skickats till mikrobiologiska laboratorier

i Stockholm sedan véren 2020. Kikhosta (orsakad
av Bordetella pertussis) har ocksd minskat mar-
kant i hela Sverige sedan 2020. I Stockholm har
antal rapporterade fall gétt frén tidigare mellan
150 och 250 fall per ar, till tva fall 2021, fem fall
2022 och ett fall hittills under 2023. Dessa agens
cirkulerar alltsa i mycket 1ag utstrackning i Stock-
holm for narvarande.

Aven om bakterieinfektioner som mykoplasma
och kikhosta inte ses i samhallet nu, kan vi anta
att, liksom for influensa och RSV, dven dessa agens
kommer att komma tillbaka. Den epidemiologiska
statistiken baseras pa prover fran patienter som
har s& mycket besvir av sin infektion att de utreds
med provtagning i primarvard eller pa sjukhus.
Avsaknad av ett agens i statistiken dr alltsa ingen
garanti for att det inte finns nagra fall av sjukdom
med detta agens i samhillet.

Uppdaterad kunskap om laget
forenklar beslut om behandling

Det dr bra att hélla sig uppdaterad om hur det
epidemiologiska laget for luftviagsinfektioner ser
ut. Till exempel har expertgruppen for infek-
tionssjukdomar haft flera fortbildningstillfallen
med uppdateringar kring detta. Kdnner man till
vilka agens som just nu cirkulerar, kan det gora
det ldttare att bestimma hur man behandlar en
patient, till exempel att lata bli att ge antibiotika-
behandling som tacker mykoplasma. Observera
att okomplicerad bronkit orsakad av mykoplasma
i de allra flesta fall ldker ut av sig sjélv och varken
provtagning eller antibiotikabehandling behovs.
Har man klinisk misstanke pa kikhosta ska prov
tas, eftersom sjukdomen dr anmalningspliktig och
smittsparningspliktig. Sarskilt viktigt ar att stilla
diagnosen hos spadbarn, som kan bli allvarligt
sjuka i kikhosta.

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Nytt om vaccination
Mot pneurmokocker

| december 2022 infordes ett nytt nationellt program for pneumo-
kockvaccination till 75-aringar och medicinska riskgrupper. Region
Stockholms erbjudande om kostnadsfri vaccination till personer som
fyllt 65 ar galler nu dret om. Tva nya pneumokockvaccin har tagits i
bruk och revaccination med Pneumovax rekommenderas.

Helena Hervius Askling, docent och 6verldkare infektionssjukdomar Akademiskt Specialistcentrum, ordférande

Region Stockholms lakemedelskommittés expertgrupp for vaccinationer

Katarina Widgren, PhD och Bitr. Smittskyddslakare Smittskydd Stockholm, ledamot Region Stockholms

lakemedelskommittés expertgrupp for vaccinationer

neumokocker ar bakterier som innefattar
P nistan 100 kidnda serotyper. Smé barn ar

koloniserade med pneumokocker i nasofarynx
och hos de allra flesta orsakar bakterierna inte
sjukdom. Nagra barn drabbas dock av otit, sinuit
eller pneumoni. Invasiv pneumokocksjukdom,
IPD, i form av sepsis och meningit ar ovanligt men
livshotande och kan &dven leda till kvarstdende
komplikationer som hjarnskador och dévhet.
Pneumokocksjukdom orsakade cirka 300 000
dodsfall globalt hos barn under fem ar 2015. IPD
ar en anmalningspliktig sjukdom enligt Smitt-
skyddslagen och i Sverige drabbades 75—100 barn
under 5 &r arligen fore 2007. Konjugerat polysac-
karidvaccin mot pneumokocker erbjuds till alla
barn i Stockholms l4an sedan 2007 och sedan 2009
inom det allminna vaccinationsprogrammet i hela
Sverige. Detta har resulterat i mer 4n en halvering
av antalet fall.

Hos vuxna 6kar risken for invasiv pneumokock-

sjukdom med stigande alder och oavsett &lder
om personen dr kraftigt immunsupprimerad dir
sarskilt splenektomerade individer har utmérkande
forhojd risk att drabbas. Personer med till exempel

Katarina Widgren

Helena Hervius Askling

underliggande hjart-lungsjukdom, lever- eller njur-
svikt har ocksa 6kad risk for att bli svarare sjuka av
pneumokockinfektion. I takt med att de flesta barn
i Sverige har vaccinerats mot pneumokocker* har
incidensen av IPD orsakat av de vaccinspecifika
serotyperna minskat dven i den dldre befolkningen.
Dock kvarstar en relativt hog incidens i hela befolk-
ningen, 12—14/100 000 persondr med undantag
for en tydlig minskning under &ren 2020—2021

till foljd av smittskyddsatgérder och restriktioner
pa grund av pandemin. De flesta fallen av IPD har
serotyper som inte tiacks av ndgot av vaccinerna.

* Ar 2021 var vaccinationstéickningen bland 2-aringar 97,4 procent.
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Vaccinrekommendationer
for vuxna

Folkhilsomyndigheten rekommenderar sedan
manga ar vaccin mot pneumokocker till alla
individer 6ver 65 ar och oavsett dlder till andra
sarskilda riskgrupper for invasiv pneumokock-
sjukdom. Regionerna har sjélva beslutat om de ska
folja rekommendationen och huruvida vaccina-
tionen ska vara kostnadsfri eller subventioneras.
Det saknas ett nationellt vaccinationsregister for
vacciner som inte ingér i nationella vaccinations-
programprogram och det finns darfor ingen séker
uppgift om hur méanga &ldre eller i riskgrupper
som har vaccinerats mot pneumokocker i Sverige. I
Stockholm har minst 39 procent av alla 6ver 65 ar
nagon gang fatt en vaccination mot pneumokocker.

Nationellt vaccinationsprogram
for 75-aringar startade december
2022

I december 2022 startade det forsta nationella
vaccinationsprogrammet som géller vuxna: pneu-
mokockvaccination till 75-aringar. Att det 4r ett
nationellt vaccinationsprogram innebar att staten
tillfor pengar till regionerna som dé ocksa maste
genomfora detta och erbjuda vaccinet kostnadsfritt.
Eftersom rekommendationen fran 65 ar finns sedan
tidigare och Region Stockholm fortsatt erbjuder
kostnadsfri vaccination till gruppen kommer det
nationella vaccinationsprogrammet inte bli en s
stor praktisk skillnad pé individniva. En fordndring
ar dock att kostnadsfriheten nu giller dret om.

Personer med dkad risk for
pneumokocksjukdom

En rad kroniska sjukdomar innebar en 6kad risk
for svar sjukdom med pneumokocker, varfor
personer med dessa tillstind rekommenderas
vaccination dven om de &r under 65 ar. Detta giller
vid kronisk hjart- eller lungsjukdom, lever- eller
njursvikt, diabetes mellitus och tillstdnd som leder
till nedsatt lungfunktion och hostkraft.

...................................................................
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Aktuella vacciner i Sverige

23-valent polysackaridvaccin
(Pneumovax) innehaller 23 serotyper.
Vaccinet har funnits sedan 1980-talet och
inducerar ett t-cellsoberoende immunsvar
som inte ar effektivt for barn under 2 ar.
Vaccinet kan ges till barn 6éver 2 ar och
vuxna med underliggande sjukdomar
som behover optimalt skydd mot invasiv
pneumokocksjukdom.

Fyra olika konjugerade
polysackaridvaccin

10-valent (Synflorix, GSK) innehaller
10 serotyper och ar godkant for barn upp
till 5 ars alder och ingar for narvarande

i barnvaccinationsprogrammet vid tre
tillfallen: 3, 5 och 12 manaders alder.

13-valent (Prevenar 13, Pfizer)
innehaller 13 serotyper och ar godkant
fér barn och vuxna och rekommenderas
till aldre barn med underliggande
riskfaktorer som inte tidigare fatt
konjugerat vaccin inom ramen for
barnvaccinationsprogrammet.

15-valent (Vaxneuvance, MSD)
innehaller 15 serotyper och ar godkant for
bade barn och vuxna.

20-valent (Apexxnar, Pfizer) innehaller
20 serotyper (Prevenar 13+ ytterligare 7
serotyper) och ar godkant for vuxna.

Personer med mycket hog
risk for pneumokocksjukdom

Det finns ocksa négra medicinska tillstind som
innebér mycket hog risk att drabbas av invasiv
pneumokocksjukdom, till vilka Folkhalsomyn-
digheten riknar: Splenektomi, grav immunsup-
pession pa grund av sjukdom eller behandling
(till exempel organtransplanterade patienter
eller patienter med annan immunsupprimerande
behandling), likvorldckage, cochleaimplantat,
nefrotiskt syndrom och cystisk fibros.

....................................................................
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Vuxna - vilket vaccin galler och nar?

e Det allra flesta, alla individer som &r 65 ar och aldre samt de med ¢kad risk for sjukdom
rekommenderas det 23-valenta polysackaridvaccinet (Pneumovax). Vaccinet kan ges oavsett

tid pa aret.

e Patienter med mycket hog risk for pneumokocksjukdom rekommenderas 20-valent
konjugerat pneumokockvaccin. For de splenektomerade, de med grav immunsuppression
och likvorlackage rekommenderas aven, for att fa en optimal serotypstackning, det
23-valenta polysackaridvaccinet minst dtta veckor senare. Vaccinerna kan ges oavsett tid pa

aret.

Behovs det en pafylinadsdos?

¢ | nuldget rekommenderas pafylinadsdos av det 23-valenta polysackaridvaccinet, Pneumovax,
nar det har gatt minst fem ar sedan tidigare dos av samma vaccin.

Medicinska riskgrupper med okad risk
for pneumokockinfektion. Barn fran 2 ars alder och vuxna.

Grupper med 6kad risk

+ Kronisk hjartsjukdom
* Kronisk lungsjukdom

+ Tillstand som leder till nedsatt
lungfunktion eller férsamrad
hostkraft med sekretstagnation,
t.ex vissa kroniska neurologiska
sjukdomar eller extrem fetma

 Kronisk leversjukdom

* Kronisk njursvikt

Las mer

1 dos (0,5ml) ‘
WD bneumoven o
Revaccination med

Pneumovax

rekommenderas nar

det gatt mer dn 5 ar
sedan senaste dosen

E—— av Pneumovax

www.smittskyddstockholm.se
SMST 2211-0101

vardgivarguiden.se/kunskapsstod/smittskydd/utbildningar/pneumokockvaccination/
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ASTMA/KOL

Nya behandlings-
rekommendationer for

| slutet av mars publicerade Lakemedelsverket nya behandlings-
rekommendationer for astma respektive KOL. Inhalationssteroider
kommer nu in tidigare i behandlingstrappan for astma. For

KOL presenteras en ny behandlingstrappa med langverkande
luftrorsvidgare som forsta lakemedel.

Eva Wikstrém Jonsson, docent, éverlakare, ME Klinisk farmakologi, Karolinska universitetssjukhuset,
ledamot Region Stockholms ldkemedelskommittés expertgrupp for lung- och allergisjukdomar

id rokning ar rokstopp centralt sévil vid
astma som KOL. D§ effekten av den sjuk-
domsspecifika behandlingen utvarderas bor

ocksa foljsamhet till behandling samt inhalations-
teknik bedomas.

Inhalationssteroider redan pa
steg 1 i behandlingstrappan vid
astma hos vuxna

Vid astmasymtom hogst tva ganger per manad
hos vuxna rekommenderas behandling med
inhalationssteroid (ICS) samt snabbverkande
luftrérsvidgare (FABA, fast acting beta-2-agonist,
salbutamol, terbutalin och formoterol) vid behov
(steg 1, se figur sid 33). Fast kombination av FABA
och inhalationssteroid vid behov sdkerstaller

att inflammationen behandlas, s& snart symtom
foreligger. I dagslaget innebar det fasta kombi-
nationer med inhalationssteroid och formoterol,
vilket 6verensstimmer med rekommendationen

.......................................................................................................................................
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i Kloka listan 2023. Pa
steg 2 rekommenderar
Likemedelsverket daglig
underhallsbehandling
med inhalationssteroid.
For att sidkerstilla att
inhalationssteroid ges
dven om foljsamheten till
den dagliga underhallsbe-
handlingen skulle brista,

. . Eva Wikstrém Jonsson
rekommenderas dven har

fast kombination av FABA

och inhalationssteroid som symtomlindrande
ldkemedel vid behov. Fran steg 3 rekommenderas
underhallsbehandling med inhalationssteroid och
ldngverkande beta-2-stimulerare.

Om den fasta kombinationen innehéller formo-
terol, s kan den anviandas dven for att lindra akuta
symtom. Andra langverkande beta-2-stimulerare
har for ldngsamt inséttande effekt for att kunna
anvandas vid behov. Vid underhallsbehandling
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ASTMA/KOL

Fran 12 ars
alder ar benhandlings-
rekommendationen
mycket lik den for
vUXxna.

med nigon av dem i kombination med inhalations-
steroid anvinds kortverkande beta-2-receptor-
agonist (salbutamol eller terbutalin) vid behov.
Vid otillracklig astmakontroll kan doserna av
inhalationssteroid okas eller antileukotrienen
montelukast laggas till. P4 steg 4 kan inhalerade
langverkande antikolinergika laggas till. Om inte
montelukast provats tidigare kan det vara ett alter-
nativ. Innan patienten remitteras till specialiserad
vardniva bor dven effekten av hogdos inhalations-
steroid ha utvérderats. Steg 5 dr huvudsakligen
avsett for specialiserad vérd. Dar aterfinns olika
tillaggsbehandlingar, sdsom biologiska ldkemedel,
makrolidantibiotika och perorala glukokortikoider.

Inhalationssteroider bor erbjudas
till alla barn med astma

For de yngsta barnen, till och med 5 &rs alder, re-
kommenderas hégdos inhalationssteroid periodiskt
pa steg 1, jAmfor rekommendationen for episodisk
astma i Kloka listan 2023. Inhalationssteroid finns
sedan med som underhéllsbehandling p& samtliga
behandlingssteg. For barn fran 6 érs dlder rekom-

Las mer:

Ladda ner rapporterna pa Lakemedelsverket, lakemedelsverket.se.
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menderas, precis som for vuxna, fast kombination
av inhalationssteroid och FABA vid behov redan

pa steg 1, vilket &r en skillnad jamfort med Kloka
listan 2023 som hir har salbutamol vid behov.

Steg 2 avviker fran trappan for vuxna genom att
underhallsbehandling med montelukast kan utgéra
ett alternativ till inhalationssteroid. Frén 12 ars
alder ar behandlingsrekommendationen mycket lik
den for vuxna.

Ny behandlingstrappa vid KOL

Likemedelsvalet vid KOL baseras pa symtom och
exacerbationsrisk enligt det koncept som utvecklats
av GOLD och som ocksé anvands i Kloka listan,
men kombination av LAMA och LABA kommer in
tidigare i den nya behandlingsrekommendationen
frén Likemedelsverket.

For patienter i kategori A, med lite symtom och
14g exacerbationsrisk, rekommenderas steg 1—2.
Steg 1 innebar icke-farmakologiska atgarder. Pa
steg 2 rekommenderas inhalerade langverkande
luftrorsvidgare, antingen antikolinergika (LAMA)
eller beta-2-receptoragonister (LABA). P4 steg 3
for patienter i kategori B, med lag exacerbations-
risk, men mer symtom, rekommenderas LAMA och
LABA. Nytt i behandlingsrekommendationen, lik-
som i GOLD 2023, ar att de bada kategorierna med
okad exacerbationsrisk, C och D, sammansmalts
till E och rekommenderas behandling pa steg 4.
LAMA och LABA rekommenderas dar fortfarande,
men vid upprepade exacerbationer kan dessutom
tillagg overvagas. Roflumilast kan vara aktuellt vid
FEV1 < 50 procent av forvintat samt kronisk bron-
kit. Inhalationssteroid bor anvidndas exempelvis
vid tidigare astma.

Kron

lung, Skt op,
'ISjukeye, Struktj,
e (KOL)

2y
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Figur 2. Behandlingstrappa fér behandling av astma hos vuxna.

Underhdllsbehandling — hégre vardnivé
Underhdllsbehandling — primdrvard
Inhalation vid behov

Atgérder fér alla patienter

till hégdos)
ICS (1&g till +LABA
medelhég dos) +LAMA

ICS (1&g till + LABA
medelhég dos)
kontinuerligt

LTRA (se text)
LTRA (se text)

Steg 1

ICS + FABA*

Astmautbildning, inhalationsteknik, stéd for féljsamhet och skriftliga behandlingsplaner.

Utvardera faktorer som kan orsaka symtomférséamring.

SABA eller ICS + FABA*

ASTMA/KOL

Steg 5

Som steg 4 +
tillagg av
biologiska
lakemedel

Makrolid

Perorala steroider

TLA

* FABA (Fast acting beta-2-receptor agonist) = Beta-2-receptoragonist med snabbt inséttande effekt, med kort eller I&ng verkningstid.
| skrivande stund &r de enda tillgangliga kombinationerna av FABA + ICS, formoterol med beklometasorn, formoterol med budesonid
och formoterol med flutikason. Vid behovsbehandling med dessa kombinationer utan underhdlisbehandling dr i nuléget utanfér

godkand indikation. For dvriga férkortningar se Tabell |.

Behandlingsrekommendation: Astma hos barn och vuxna. Uppsala, Ldkemedelsverket, mars 2023.

Figur 4. Behandlingstrappan KOL.

Hogre vérdnivéa

Ffa primarvard
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Kontinuerlig uppféljning av alla KOL-patienter avseende rékstopp, inhalationsteknik, fysisk aktivitet

och nutrition.

" ICS bér sattas in vid upprepade exacerbationer, se Tabell lll.

** PDE-4-h&émmare (roflumilast) kan prévas hos individer med FEV, < 50 % av férvéntat vérde och kronisk bronkit och upprepade exacerbationer

trots behandling med LAMA + LABA.

Behandlingsrekommendation: Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL). Uppsala, Lakemedelsverket, mars 2023.
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Hur ska jag tanka vid
insattning av allopurinol?

Flera av mina patienter med gikt ar samtidigt multisjuka och har
nedsatt njurfunktion. Hur ska jag tanka vid insattning av allopurinol
och nar ska jag satta ut det? Eller ska jag avsta och valja ett annat
preparat? Hur ska jag félja upp behandlingen?

Det gar inte att vara exakt nar det galler multisjuka, ofta
aldre, med nedsatt njurfunktion. Har kommer lakekonsten in
tillsammans med din kunskap om just den har individen.

Allopurinol till multisjuka aldre med njurproblem ska

anvandas med forsiktighet. Nar eGFR ligger under 20 ml/min
rekommenderar jag endast 100 mg per dag. | FASS star det

100 mag till 200 mg men anvand 100 mg till denna kansliga
patientgrupp. Jag tror att i de svara fallen maste man konsultera
reumatologen eller njurmedicin fér att diskutera det enskilda
fallet.

Marika Kvarnstrém,

Med dr, 6verlakare,
Centrum for

reumatologi, Akademiskt
specialistcentrum, SLSO.
Ledamot i Region
Stockholms
ladkemedelskommittés
expertgrupp for smarta och
reumatiska sjukdomar

Hur jag tanker om profylaxbehandling mot giktattack vid
insattande av uratsankande behandling beror pa samsjukligheten:

— Ej NSAID fér patient med sankt njurfunktion
— Om diabetes, ej prednisolon. Annars gar det bra

— Om demens, ej kolkicin. Annars langtidsbehandling med kolkicin
0,5 mg dagligen.

Uppfoljningen da? Det beror pa hur sjuk patienten ar men som
riktméarke manadsuvis tills installningen fungerar. Kanske gar det
inte att uppna anfallsfrinet pa grund av att dosen allopurinol e
kan hojas till 6nskad niva for att sanka uratvardet.

Vad kan da mer goras?
— Vlj vid hypertoni losartan till maxdos eftersom det séanker urat
— Undvik tiaziddiuretika

— Remiss till dietist
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Ga over pa NOAK i stallet for LMH?

Jag satte in en patient med tromboflebit nara i [jumsken, nara djupa
vensystemet, pa LMH. Efter cirka tva veckor och nytt ultraljud var
trombosen fortfarande kvar. Jag ordinerade fortsatt behandling med

LMH.

Efter tre veckor besdkte patienten mig och ville absolut inte fortsatta
med injektioner, tankte sluta. Jag undrar om det ar okej att ga éver pa
NOAK i stallet for LMH?

Eli Westerlund,

med dr, dverlakare,
VO internmedicin

& Infektion/
Hemostascentrum,
Danderyds sjukhus.
Ledamot i Region
Stockholms
lakemedelskommittés
expertgrupp for
koagulationssjukdomar
och plasmaprodukter

Vid tromboflebiter som stracker sig <5 cm fran inmynning i djupa
vensystemet rekommenderas fulldos ldgmolekylart heparin i 1-2
veckor. Sedan ges antingen lagmolekylart heparin eller perorala
antikoagulantia i halverad dos i ytterligare 4-6 veckor.

Jag vill har understryka att av de direktverkande orala
antikoagulantia ar det endast rivaroxaban 10 mg x1 som har
utvarderats i en klinisk randomiserad studie.

Tromboflebit &r en klinisk diagnos och vid den kliniska kontrollen
efter 1-2 veckor &r det endast kvarvarande rodnad, véarmedkning
och palpationsdmhet éver karlstrdngen som innebér att patienten
inte har svarat pa antikoagulantiabehandlingen. Vad galler
ultraljudsfyndet med kvarvarande trombrester efter tva veckor, sa
ar detta ett forvantat fynd och inte ett tecken pa behandlingssvikt.
Ny ultraljudsundersékning under behandlingstiden med
antikoagulantia rekommenderas endast om patienten far
tiltagande symtom och statusfynd i benet. D& maste aven
blédning uteslutas.

Rent generellt géller att om man fortfarande kan palpera en hard
strang over karlet ar det snarare ett resttillstand som inte behdver
vidare antikoagulantiabehandling.
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Patientsakerhetsdagen
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Hur starker vi
patientsdakerheten?

Presentera forbattringsarbeten som 6kat kvalitén
i varden, férebygger vardskador och utvecklar
patientsamverkan. Tavla samtidigt om
Patientsakerhetspriset.

LAS MER OCH SKICKA IN ERT BIDRAG
patientsakerhetsdagen.se
Kontakt: patientsakerhetsdagen.hsf@regionstockholm.se
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