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Det ska ga snabbt
att hitta ratt

NAR DET HAR SKRIVS har vi just haft tvé inten-
siva dagar med Kloka listans beslutsmote. Att fa ta
del av all den kompetens som finns ger verkligen
energi.

KLOKA LISTAN OCH rekommendationerna fran
expertgrupperna pa janusinfo.se dr etablerade de-
lar av det kunskapsst6d som anvénds i stor utrack-
ning. Det finns 4ven ménga andra aktorer inom
hélso-och sjukvéardssystemet som har till uppgift
att ta fram nationella kunskaps- och beslutsstod
for olika delar av vardkedjan sdsom virdprogram,
Kkliniska kunskapsst6d, vard- och insatsprogram,
och personcentrerade och sammanhéllna vard-
forlopp. Dartill produceras dven rapporter och
riktlinjer fran flera myndigheter.

DET RADER MED andra ord ingen brist p4 infor-
mation, men att hitta det man séker nir man be-
héver det, kan vara krangligt. For att uppnd méalet
om att bésta tillgdngliga kunskap finns tillgdnglig
vid varje mo6te mellan vardpersonal och patient
for en vard av hog kvalitet maste dessa kunskaps-
och beslutsstod spridas till vardgivare och vara
tillgéngliga i patientmotet.

UNDER DECEMBER LANSERAR Region Stockholm
den nya webben Kunskapsstod for vardgivare
(kunskapsstodforvardgivare.se) Detta ar en del

av regionens arbete med att utveckla vara kanaler
for spridning av kunskap for vardgivare i patient-
motet. Syftet ar att vira kunskapsstod ska bli
annu mer mera anviandbara och anviandas mer.

Fokus ska ligga pa kunskapsstod som fungerar

i patientmotet. Det ska gé snabbt att hitta ratt
vilket uppnés bland annat genom gruppering
efter medicinska omréden, forklarande grafik och
tydliga anvisningar. P4 Janusinfo kommer fortsatt
att finnas Kloka listan, expertgruppernas rekom-
mendationer, information om fortbildning och
annan information med fokus pa likemedel. Aven
Viss.nu ska fortsitta att utvecklas, s att de natio-
nella kunskapsstoden integreras pa ett bra sétt.

DET AR GLADJANDE att vi i Stockholm fatt till ett
bra samarbete mellan de olika delarna av kunskaps-
styrningen, ldkemedelskommitténs expertgrupper
har till exempel varit involverade i framtagandet av
de regionala programomradenas mal- och insats-
planer. Manga indikatorer som ska f6ljas upp ar
kopplade till en riktig lakemedelsanvindning. Det

har samarbetet ska vi fortsétta att utveckla framover.

NU PAGAR PLANERINGEN for Kloka listan forum,
som #ger rum 19 januari 2022. Denna gang blir

det ett fysiskt mote, men med mojlighet till digital
uppkoppling. Det ar verkligen roligt att kunna ordna
detta fortbildningstillfille och jag hoppas att vi ses i
januari, i ndgon form.

An sl

Asa Derolf, ordférande i Region Stockholms
|akemedelskommitté, med dr, enhetschef
Halso- och sjukvardsforvaltningen
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Mirtazapin verkningslost vid agitation

Ett antidepressivt liikemedel som anviinds
mot agitation vid demens var inte béttre in
placebo i ny studie.

DEMENSPATIENTER UPPVISAR ibland symtom
som agitation och aggressivitet. Symtomen ar
ofta en reaktion pa patientens oférméga att
kunna bearbeta information och férmedla sig
och innebir ofta stort lidande for patienten,
men kan dven innebéara svarigheter for anhoriga
och vérdpersonal. I forsta hand bor symtomen
hanteras med ett avledande och lugnande
bemoétande. Men nir inte det racker anvinds
ldkemedel. Ett likemedel som rekommenderas

ar det antidepressiva mirtazapin. Men nu kan
brittiska forskare i en randomiserad studie
publicerad i The Lancet, visa att medlet inte gjorde
mer nytta an placebo. Drygt 200 patienter med
trolig Alzheimers sjukdom och agitation som
inte kunde hanteras utan lakemedel lottades till
1:1 till mirtazapin upp till 45 mg per dag eller
placebo. Efter tolv veckors behandling sigs ingen
skillnad mellan grupperna vare sig pé effekt
eller biverkningar. Dock var det fler dodsfall
i mirtazapingruppen. Sammantaget menar
forskarna att resultatet inte stodjer anvandadet av
mirtazapin mot agitiation.

Fredrik Hedlund

Mjolk och ost receptet
for farre brutna ben

Mer mejeriprodukter minskade éldres risk
att drabbas av fraktur vid fall, visar studie
ifran Australien.

OVER 7 000 PERSONER pa totalt 60 dldreboenden
i Australien deltog i studien, publicerad i BMJ.
Aldreboendena lottades till att antingen erbjuda en
normal kost, innehéallande 700 milligram kalcium
per dag eller en kost med extra mjolk, yoghurt och
ost innehallande 1 100 milligram kalcium under
tva ars tid.

Studien visar att den relativa risken for alla slags
frakturer var 33 procent lagre i gruppen som fick
extra mejeriprodukter. Risken for dodsfall oavsett
orsak paverkades dock inte.

I Sverige rekommenderas dldre ett intag
motsvarande 800 milligram kalcium per dag,

enligt Livsmedelsverket.
Fredrik Hedlund
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FYSS 20217 ar har

Handboken om fysisk aktivitet, FYSS, har
kommit i ny upplaga.

HANDBOKEN FYSS (Fysisk aktivitet i
Sjukdomsprevention och Sjukdomsbehandling)
har kommit i en ny upplaga. Handboken ges

ut av Lakartidningens forlag pa uppdrag av
Yrkesforeningar for fysisk aktivitet, YFA. Det ar
en evidensbaserad handbok som beskriver hur
fysisk aktivitet kan anvéndas for att forebygga
och behandla en mingd olika sjukdomstillstand.
Mer info om boken och bestillning av den finns

pa fyss.se.
Fredrik Hedlund

Forxiga inte langre godkant
for typ 1-diabetes

Forxiga 5 mg ar inte léiingre godkant for typ
1-diabetes pa foretagets begiran.

LAKEMEDELSFORETAGET ASTRA ZENECA har
dragit tillbaks typ 1-diabetesindikationen for sin
SGLT2-hdmmare dapagliflozin (Forxiga). Sedan

den 25 oktober har preparatet alltsé inte ldngre
den indikationen. Bakgrunden ir att dapagliflozin
kan orsaka ketoacidos vid behandling av patienter
med typ 1-diabetes — minst en av 100 patienter
drabbas, enligt foretaget. Enligt tidningen
Likemedelsvirlden ville darfor det europeiska
lakemedelsverket EMA att bade styrkorna 5 mg
och 10 mg av Forxiga skulle markas med den
svarta upp-och-nedvénda triangel som innebér att
ett lakemedel ar under utékad Gvervakning. Négot
som foretaget inte ville acceptera eftersom endast
5 mg hade indikationen typ 1-diabetes. Istillet
drog man alltsa tillbaks indikationen.

Fredrik Hedlund
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Nya riktlinjer 10r

eyl

cardiovaskular
sjukdom

Europeiska kardiologforeningens nya rikt-
linjer innehéller ett nytt SCORE-card for
bedomning av uppskattad kardiovaskuléir
10-arsrisk.

EUROPEISKA KARDIOLOGFORENINGEN,
“European Society of Cardiology” (ESC), har under
hosten publicerat nya riktlinjer for prevention
av hjart-kérlsjukdom. Den forebyggande
behandlingen utgar ifran en skattning av den
kardiovaskuléra risken. Den visas grafiskt i den
uppdaterade SCORE2 ("systematic coronary
risk evaluation”). SCORE2 bygger pa aktuella
data, bland annat frén Sverige, och visar den
uppskattade 10-arsrisken for kardiovaskular
dod och icke-fatal stroke eller hjartinfarkt. Det
vill sdga ett utvidgat matt jamfort med tidigare
SCORE, som endast visade risk-skattning for

Nytt om riskvardering
av kardiovaskulara
sjukdomar

Tva nya artiklar pa Janusinfo behandlar
riskvirdering och prevention av hjart-karl-
sjukdom.

EXPERTGRUPPEN FOR Hjirt- och kirlsjukdomar
har publicerat tva expertgruppsutlatande pa

forepyggande av

kardiovaskular dod.

SCORE2 anvinds i praktiken pd samma satt
som SCORE och inkluderar &lder, kon, rokning,
systoliskt blodtryck och icke-HDL-kolesterol
(totalkolesterol minus HDL). Men SCORE2 ska
inte anvandas vid diabetes, da sarskilt anpassade
riskinstrument rekommenderas.

SCORE2 finns publicerad pé sidan 35 i detta
nummer av Evidens. De fullstdndiga riktlinjerna
finns att l4sa i European Heart Journal (2021)
doi:10.1093/eurheartj/ehab484. En bra svensk
artikel finns i Lakartidningen nr 40 2021.

Fredrik Hedlund

Janusinfo som behandlar riskviardering och pre-
vention av hjart-karlsjukdom — “Om riskskattning
och riskvardering av kardiovaskuldra sjukdomar
i primirvarden” och "Kardiovaskulér prevention
i praktiken”. Artiklarna ger en enkel 6versikt Gver
kardiovaskular prevention ur ett generalistper-
spektiv. De behandlar principer for riskvardering
av allvarliga kardiovaskulédra héndelser, det vill
séga sddant som ohdlsosamma levnadsvanor,
hypertoni, typ 2-diabetes och aterosklerotisk
hjart-karlsjukdom.

Fredrik Hedlund
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Step-up erbjuder
kurser om psykisk
ohalsa

Till stod for huslikarmottagningarnas ut-
okade uppdrag att ta emot patienter i alla
aldrar med mild till mattlig psykisk ohiilsa

finns nu ett digitalt utbildningsstod, Step-up.

HUSLAKARMOTTAGNINGARNA HAR UNDER 2021
fatt ett utvidgat uppdrag nar det giller mild till
mattlig psykisk ohilsa for patienter i alla aldrar.
Fran och med den 1 december har de dven ansvar
for barns och ungas létta till mattliga psykiska
ohalsa. Det utvidgade uppdraget innebar att varje
vardcentral ska ha tillgéng till ett team av lakare,
sjukskoterska och legitimerad psykolog.

Las mer
www.step-up.regionstockholm.se
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I samband med det utvidgade uppdraget
genomfors ett kompetenslyft for all vardpersonal.
Den digitala utbildningsplattformen Step-up

ska ge 6kad kompetens i hur man upptécker

och behandlar vanliga psykiska diagnoser som
till exempel dngest, depression, beroende och

atstorningar.
Fredrik Hedlund
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Receptteam pa vardcentral
spar tid och pengar

Ett receptbedéomningsteam pa vard-
centralen minskar biade onodig forskrivning
och likemedelskostnad samt spar tid pa
vardcentralen.

TEAMET BESTAR AV en likare och en
sjukskdterska pa vardcentralen samt en apotekare
pa regionkontoret som mots i videomote varje
vecka. Den aktuella vardcentralen ligger i
varmliandska Eda kommun, men principen kan
anvindas 6verallt. Teamet gar igenom inkomna
receptfornyelser, patient for patient, med

fokus pé overforskrivning av vissa likemedel.
Enligt tidningen Dagens Medicin har teamet
under sitt forsta ar stoppat forskrivningar

till drygt 500 patienter, mest handlar det

om protonpumpshidmmare, NSAID och
paracetamol. Ekonomiskt har man kunnat minska
ldkemedelskostnaden med narmare en halv miljon
kronor och Bjorn Alexandersson, enhetschef pa
Eda vardcentral, menar att teamet arbete dven
resulterat i att farre recept skrivs, ndgot som spar
tid for vardcentralens allménlékare.

Fredrik Hedlund

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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u r a ﬂ | P a e r l&ngvarigt. Ett ar efter tillfrisknande uppger tva till tre mejl i veckan frén allménlikare som
10 procent sjdlva att de fortfarande har besvar — undrar hur de ska kunna hjilpa, sédger han.
. . men om man faktiskt méater luktsinnet visar det sig For att mota det har vrdbehovet har Region
T att 20 procent har en nedsittning. I Sverige antas Stockholm nyligen ppnat en luktmottagning pa
C O \/ | _ p a e ﬂ L e r mellan 300 000 och 400 000 personer ha skador Karolinska universitetssjukhuset i Huddinge. Den
pé luktsinnet till foljd av covid-19. Om man raknar ska vara tillginglig for patienter fran hela landet,
med att en dryg femtedel av landets befolkning bor men det kravs en remiss fran primarvarden.
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hJ d | p m ed | u |<tt ranin g h emma, | svarare fa | | , pa d en ﬂya strom, psykolog och luktforskare vid Karolinska — Ett viktigt budskap ar att luktformigan méiste
institutet. testas och det med riktig utrustning. Sambandet

luktmottagningen pa Karolinska sjukhuset i Huddinge.
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Vid den nya
luktmottagningen

i Huddinge testar
sjukskoterska Li Nyman
en patients luktsinne
med luktpennor.
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” laugqusti 2020
oresenterade The British
Rhinological Society
rekommendationer om

hur luktbortfall vid covid-19
bor behandlas. Enligt

dessa riktlinjer ar det just
lukttraning och information
som bor erbjudas. ”

Sa gar lukttraning till

e Valj fyra till sex dofter, som
till exempel vanilj, kanel,
kardemumma, honung, tval, te,
kaffe, timjan, koriander, ketchup,
sylt eller tandkram.

e Lukta pa dessa dofter tva ganger
per dag, tio till femton minuter per
tillfélle. Lukta pa varje doft i tio till
tjugo sekunder. Sniffa ungefar som
nar du luktar pa en blomma, dra
inte in alltfor mycket luft.

e FOrsok vara ostord sa du kan
koncentrera dig.

e For garna dagbok, skriv ned dina
upplevelser vid tréaningen.

e Det tar ofta minst tvd manader att
uppna matbar effekt.

Las mer: www.lukttraning.se .

...........................................................................................................................................
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mellan det luktsinne vi har och det vi tror oss ha ar
mycket daligt, sdger Johan Lundstréom.

Hans rekommendation r att testa med lukt-
pennor, sniffing sticks, eller med gnuggisar,
scratch-tester. Detta ska anvindas tillsammans
med ett frigeformuldr som ringar in om patienten
kan kénna, identifiera och namnge olika dofter.

Den som har en luktnedséttning bor fa struktu-
rella rad, se faktaruta.

Vid smygande luktbortfall kan flera olika sjuk-
domar misstankas, se faktaruta. Plotsligt luktbort-
fall kan komma efter en traumatisk hjarnskada
— eller efter en virusinfektion, som covid-19. Det ar
denna sistndmnda grupp som har pévisad nytta av
lukttraning.

— Det ar viktigt att tidigt komma igéng med
lukttraningen. Det 6kar mojligheten att fa tillbaka
luktférmagan, sdger Johan Lundstrém.

Och det ar viktigt. Studier har visat att forlorat
sitt luktsinne ofta har andra hélsoeffekter. Det ar
till exempel vanligare med 6vervikt hos personer
med nedsatt luktsinne, sannolikt pa grund av stor-
re mangder socker, salt och fett i maten, och det
kan i sin tur ge foljdsjukdomar.

Ledtradar som
ett lukttest kan ge

Om en luktnedsattning kommer
smygande kan det finnas
neurodegenerativa forklaringar.

Da kan man resonera sa har, enligt
luktforskaren Johan Lundstrém:

e Att allmant ha svart att kanna lukt
under langre tid utan uppenbara
forklaringar kan starka en
misstanke om Parkinsons sjukdom,
om sjukdomen finns i familjen.

e Att kunna k@nna dofter men inte
kunna namnge dem kan starka
misstanke om demenssjukdom.
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Y 4 4 Det ar forenat med
idande attinte kunna
kanna lukter. Det finns
bland annat en social
aspekt, dar patienterna
inte langre kan laga mat
at andra manniskor. ”

Sjélva traningen kan liknas vid sjukgymnastik.
Ett antal 6vningar ska goras tva ganger dagligen pa
egen hand, se faktaruta. Den som inte blivit battre
efter tvA manader bor f4 en remiss till luktmottag-
ningen pé Karolinska sjukhuset i Huddinge.

Dér gors en mer noggrann undersokning och
ett mer utarbetat lukttraningsprogram erbjuds.
Det finns i en app, som har tagits fram av Jonas
Olofsson, professor i psykologi vid Stockholms
universitet. Via appen fr patienterna beskriva
hur starkt de upplever olika dofter och eftersom
alla data loggas gér det att se framsteg till foljd av
lukttraningen.

Dérutéver kommer patienterna att fa rikligt med
information och i vissa fall kortison, om inflamma-
tion tros vara en del i luktnedséttningen.

I augusti 2020 presenterade The British
Rhinological Society rekommendationer om hur
luktbortfall vid covid-19 bor behandlas. Enligt
dessa riktlinjer ar det just lukttraning och informa-
tion som bor erbjudas.

— Det &r forenat med lidande att inte kunna kéan-
na dofter. Det finns bland annat en social aspekt,
dér patienterna inte langre kan laga mat at andra
manniskor. Och luktférvrangningar, parosmi, kan
ibland utlosas av viss mat och med det foljer ett
annat forhéllningssatt till mat. Det hér ar en del
av de fragor som patienten kan behova stod for att
hantera, sdger Jonas Olofsson.

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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"Det ar viktigt
att komma
igang tidigt med
lukttraningen”,
sager Johan
Lundstrom,
psykolog och
luktforskare

vid Karolinska
institutet.

&

i
L:h.. F. N
Appen kommer att utgora en guldgruva for forsk-
ning. Den kommer att ge majlighet att battre forsta
vilka som egentligen har nytta av lukttraning och
hur luktsinnet terhdmtar sig.
— Det hér &r en ny verksamhet inom ett omrade
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dar vi egentligen vet ganska lite. Vi har flera fragor
vi vill undersoka inom ramen for olika studier,
sager Pir Stjirne, professor inom ONH-sjukdomar
vid Karolinska institutet samt projektledare for den

nya mottagningen.
Annika Lund

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE



"Fler borde 12
allergivaccinerin

Allergologer vill att fler ska fa mer an endast symtom-
indring vid allergi. Sarskilt barn borde oftare erbjudas
allergivaccinering — hos barn kan behandlingen eventuellt
forebygga astma.

/1
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idigare ségs allergen immunterapi, eller aller-
T givaccinering, som en sista utvag for ett fatal.

Men nu anser allergologerna att behandling-
en bor overvigas for fler.

For vuxna kan behandlingen ge bland annat
hojd livskvalitet och minskad sjukfranvaro. Men
for barn finns ytterligare skél — dir kan allergi-
vaccinering till och med ses som en forebyggande
behandling. Studier har visat att barn som har svar
pollenallergi utan astma utvecklar just astma min-
dre ofta om de far en allergivaccinering. Tendensen
ar tydligare ju yngre barnet ar.

— Det hir ar ett budskap vi vill na ut med. Vi vill
nd béde allménheten, som ska kunna efterfriga
behandlingen, och allménlédkarna, sdger Maria
Ingemansson, barnallergolog vid Astrid Lindgrens
barnsjukhus och medlem i Region Stockholms
lakemedelskommittés expertgrupp for lung- och
allergisjukdomar.

Aktuell for behandling 4r den som har en pavisad
IgE-medierad allergi mot nagot som det i dag
finns behandling mot, se faktaruta. Men nivén av
IgE-antikroppar gir inte att anvinda som bio-
markor for att bestimma allvarlighetsgraden av
allergin. Patienter med l&ga varden kan ha storre
besvér dn patienter med hogre virden. Darfor més-
te kliniska parametrar anvindas. For pollenallergi
géller att besviren, under minst tvé sdsonger, inte
ska ha kunnat behandlas tillfredsstéllande med
antihistamintabletter, 6gondroppar och nésspre;j.

Insektsallergier, som kan ge mycket kraftiga
reaktioner, gar att behandla. Den som har haft en
svar systemisk reaktion efter ett geting- eller bistick
ar prioriterad for att fa allergivaccinering.

— Vi har ofta vintetider for att ge behandling
mot pollen- eller palsdjursallergi, men om vi far
en patient som har reagerat livshotande efter ett
geting- eller bistick, d& behandlar vi dem snarast
mojligt.

Det finns dnnu ingen allergivaccination att
anvianda utanfor studier nir det giller fododmnes-
allergierna. Tyvarr, eftersom vissa fédodmnesaller-
gier ocksd kan ge mycket kraftiga reaktioner.

— Det vore fantastiskt om vi skulle kunna bota

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

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE

Maria Ingemansson

77 Vinar ofta vantetider
for att ge behandling
mot pollen- eller
palsdjursallergi, men om
vifar en patient som har
reagerat livshotande efter
ett geting- eller bistick,
da behandlar vi dem

snarast mojligt. ' & 4
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Det har kan behandlas

e Det finns injektionsbehandling
(subkutan immunterapi, SCIT) med
extrakt fran bjork, gras (timotej),
kvalster, katt, hund, bi och geting.

* Det finns tablettbehandling
(sublingual immunterapi, SLIT) med
extrakt fran gras (godkand fran fem
ars alder), bjork (godkand fran 18 ar)
och kvalster (godkand fran 12 ar).

Sa manga behandlas

e Under 2018 var 18 per 10 000
invanare i Stockholm under
pagaende allergivaccinering. Det
var nagot dver rikssnittet. Det ar
fler som far injektionsbehandling an
tablettbehandling.

e | Danmark, Norge och Tyskland ar
allergivaccinering vanligare. | dessa
lander ar 30, 35 och 60 per 10 000
invanare i behandling.

Kélla: Svensk Férening fér Allergologi,
SFFA med flera.

eller forebygga en livshotande sjukdom. Men i
dag har vi ingen sédan etablerad behandling att
erbjuda vid fododmnesallergi, &ven om intensiv
forskning pégar.

Déarutover finns behandling mot kvalsterallergi,
som inte dr sa vanligt i Sverige pa grund av vart
torra klimat, samt mot hund- och kattallergi.

Malet for behandlingarna &r inte att bli botad,
utan forbattrad, det vill siga mindre kinslig men
fortfarande allergisk. Den som har haft stora besvar
av sin pollenallergi kommer troligen fortsatt beho-
va symtomlindrande liakemedel, men d& kommer

EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 3-4 /2021

Sa gar det till

¢ Vid injektionsbehandlingar ges
en spruta i veckan under en
upptrappningsperiod, darefter
underhallsdos var sjatte till attonde
vecka under tre till fem ars tid
beroende pa extrakt. Injektionerna
ges hos barn- eller vuxenallergolog,
men just pollenextrakt kan dven ges
hos vissa ONH-l&kare. Behandlingen
kan ge svara allergiska reaktioner,
sa patienten maste stanna pa
mottagningen minst en halvtimme
efter injektion.

¢ Vid tablettbehandling tas forsta
dosen pa mottagning dar patienten
drojer kvar minst en halvtimme.
Darefter tas en tablett dagligen
under tre ars tid, i hemmet, utan
upptrappning. Tablettbehandling kan
ges till vuxna av vuxenallergolog eller
allmanlakare med SLIT-kérkort och
till barn av barnallergolog.

de sannolikt ricka for att trycka ned symtomen.
Den som ar allergisk mot insekter kommer troligen
att fortsatt reagera efter ett bett, men inte langre pa
ett livshotande satt — de systemiska reaktionerna
kommer att utebli men en kraftig lokal reaktion
kan fortfarande intréffa efter ett stick.

Nir det giller palsdjursallergi géller ssmma sak
— det gér inte att ta bort den allergiska benagen-
heten, men reaktionen kan ddmpas. Den som
langtar efter en egen hund eller katt dr darfor inte
aktuell for behandling.

— Vi kan behandla dem som ar s kinsliga att
de reagerar pé indirekt palsdjurskontakt, pa till
exempel hund- eller katthar pa klasskompisarnas
kldder. Men vi kan tyvérr inte trycka ned allergin
s& mycket att det blir mojligt att sjalv skaffa ett

palsdjur, siger Maria Ingemansson.
Annika Lund
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Antibiotikaférskrivning i grafer

Uthdmtade antibiotikarecept i Region Stockholm

Covid-pandemin har resulterat i en mycket kraftig minskning av méngden uthdmtade antibiotika mot luftvagsin-
fektioner. Sannolikt bdde beroende pa att farre sokteffick tillgang till vard och att covid-rekommendationerna &ven
paverkar andra luftvagsinfektioner. Urinvdgs- och hudinfektioner paverkas betydligt mindre.
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For ndgra ar sedan hamtade invanarna i Stockholms lan ut mest antibiotika per person och &r i hela landet.
Stockholm har sedan minskat stadigt och vi ligger nu precis under genomsnittet i landet.
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Akut mediaotit - andel, 1-12 ar, med uthamtat antibiotika

De flesta barn mellan ett och tolv &r med akut mediaotit blir symtomfria lika snabbt utan antibiotika. Rekommen-
dationen ar darfor i manga fall aktiv exspektans efter en forsta bedémning av allmantillstdnd, trumhinnestatus med
mera (undantag finns).
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Grafen visar l&get pa 197 huslakarmottagningar i regionen under tiden 1 juli 2020 till 30 juni 2021.

Akut rinosinuit - andel med uthamtat antibiotika

De senaste behandlingsrekommendationerna sager att endast bakteriella rinosinuiter med uttalade symtom bor
behandlas med antibiotika. Det ar dock svért att avgora hur vél rekommendationerna féljs utifrdn grafen eftersom
det inte finns ndgon konsensus om diagnoskodningen. Nagra anvander diagnoskoden fér rinosinuit bara i svara fall
dar antibiotika kan komma ifrdga, andra anvénder den mer frikostigt vid férkylningar med bihalebesvér och far pé sa
satt lagre staplar.
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Grafen visar l&get pa 197 huslakarmottagningar i regionen under tiden 1 juli 2020 till 30 juni 2021.
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Obstruktiv somnapne hos barn
upptacks ofta i primarvarden

Vart tionde barn lider av somnrelaterade obstruktiva andnings-
storningar, vanligast ar det i forskoledldern. Forutom somnstorningen
kan det resultera i paverkad neurologisk utveckling, hammad tillvaxt
samt kardiovaskular och metabol paverkan. Tidig diagnos ar darfor
angelaget och primarvarden bor vara vaksam pa problemet och initiera

utredning.

Anna Borgstrém, Specialistlakare ONH, ONH-mottagningen Sédermalms lakarhus, Stockholm samt fil.dr. och
forskare vid Institutionen fér klinisk vetenskap, intervention och teknik, CLINTEC, Oron nisa och halssjukdom,

Karolinska institutet.

bstruktiv sémnapné (OSA) hos barn ingar
O i ett storre spektrum av somnrelaterade
obstruktiva andningsstorningar, inter-

nationellt betecknat OSDB (Obstructive Sleep
Disordered Breathing). OSDB inrymmer allt frin
snarkning mer #n tre nitter i veckan till den all-
varligare formen OSA med andningsuppehall.

OSA/OSDB ir vanligt forekommande och kan
nirmast betraktas som en folksjukdom i den
pediatriska populationen da prevalensen anges
kring tio procent med de hogsta prevalenssiffrorna
i forskolealdern (2—6 ar) och hos barn med sam-
sjuklighet eller riskfaktorer, se nedan.

Sjukdomsbilden fér barn med OSA/OSDB
skiljer sig frdn den hos vuxna, och dven utredning,
diagnostik och behandling ser annorlunda ut.

OSA/OSDB hos barn leder till stérd somn och
kan obehandlat leda till flera allvarliga konsekven-
ser. De framst rapporterade komplikationerna ar
neurokognitiv paverkan med beteendestérning,
koncentrationssvarigheter och inlarningsproblem
foljd. En studie har pavisat strukturella forand-
ringar av hjarnan hos barn med OSA jamfort med
friska kontroller, undersokt med MR. Detta indi-

Anna Borgstrém

kerar att barns neurologiska utveckling paverkas
av OSA. Ovriga komplikationer omfattar bland
annat hammad tillvaxt, kardiovaskular och meta-
bol pdverkan. Dartill har visats att barn med OSA
konsumerar mer sjukvard &n friska barn.

Risken for negativa konsekvenser gor tidig diag-
nos och behandling angeliget.

Utredning initieras oftast i priméarvéarden. Det ar
darfor viardefullt att vara vaksam pa OSA/OSDB
i motet med barn och pé vida indikationer fraga
barnets vardnadshavare om s6mn och eventuell
snarkning. Detta géller sarskilt barn med riskfak-
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torer eller samsjuklighet som associeras till OSA/
OSBD, exempelvis:
— Tonsillhypertrofi och/eller adenoidhypertrofi
— Astma
— Obesitas
— Mb Down
— Neuromuskulir sjukdom med paverkan pa

muskeltonus

— Kraniofaciella missbildningar (till exempel
Treacher Collins, Pierre Robin)

— Prematurt fodd

— Sicklecellanemi

— Familjar forekomst

— Barn som lever i socioekonomisk utsatthet

Vissa kliniska karakteristika kan tala for OSA/
OSDB, framst luftviagstrangsel med tonsillhyper-
trofi eller adenoidhypertrofi, men 4ven munand-
ning, retrognati, trattbrost, bettfel med hogt
gomvalv, eller avplanad tillvaxt kan vara tecken pé
sjukdomen.

..........................................................................................................................................
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I anamnesen bor man efterfraga orolig somn,
snarkning eller observerade apnéer. Eventuell
uttalad dagtrétthet (framforallt hos dldre barn),
beteendepaverkan som hyperaktivitet eller kon-
centrationsstorning kan ocksa leda tankarna till
OSA/OSDB.

Vid misstanke pd OSA/OSDB bor barnet remit-
teras till ONH-Klinik for vidare bedémning och vid
behov behandling. Under viantan pé bedomning
hos ONH-specialist kan behandling med nasal
steroid provas. I remissen till ONH bér framga
information om:

» Snarkning, anstrangd andning under s6mn,

bevittnade apnéer, orolig somn?
» Dagsymtom (munandning, hyperaktivitet,
dagsomnighet med mera)?
» Samsjuklighet/andra sjukdomar
« Avplanad tillvaxt?
« Mun-och svalgstatus, tonsillhypertrofi?
For att sdkert stilla diagnosen OSA krévs nattlig
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Somnrelaterade obstruktiva andningsstorningar i korthet

¢ Prevalensen av OSA/OSDB ar hog bland barn, framfor allt i forskolealdrarna.

¢ Obehandlat kan OSA/OSDB medféra allvarliga komplikationer.

e Viktigt att ha OSA/OSDB i atanke i motet med barn i primarvarden, da utredning

oftast initieras dar.

¢ Remiss till ONH-specialist rekommenderas vid:

— Snarkning/inspiratoriska biljud under sémn mer dn enstaka natt eller kort

forkylningsperiod.
— Observerade apnéer under sémn.

— Tydlig luftvagstrangsel med tonsillhypertrofi, adenoidhypertrofi eller

munandning.

— Forekomst av riskfaktorer eller samsjuklighet (till exempel tonsillhypertrofi,
familjar forekomst, astma, obesitas, mb Down, neuromuskular sjukdom,

kraniofacial missbildning).

¢ Behandlingen ar i forsta hand kirurgisk (tonsilloperation)och oftast mycket effektiv.

andningsregistrering dir den enda metod som ar
validerad for barn &ar inneliggande polysomnografi
(PSG) som registrerar sévil andning som sémn
parallellt. PSG ar en kostsam och mycket begran-
sad resurs, och ett alternativ kan vara att gora en
inneliggande nattlig andningsregistrering/polyg-
rafi dir man miter andningen med bland annat
nasalt luftfléde under somn, men utan registre-
ring av somn eller somnstadier. Till skillnad fran
vuxna med OSA har de flesta barn som behandlas
for OSA/OSDB inte genomgatt vare sig PSG eller
nattlig andningsregistrering, istéllet grundas diag-
nos och val av behandling pa den kliniska bilden
och anamnesen. Dock har studier visat att klinisk
undersokning och anamnes korrelerar déligt till
prediktion av férekomst och grad av OSA/OSDB
hos barn. Det finns flera frageformulér som fram-
tagits for virdering (till exempel OSA18), dessa
har inte visat sig vara tillforlitliga som diagnostis-
ka instrument, men kan mgjligen vara ett stod for
ONH-specialisten i bedomningen samt anvindas
fore och efter behandling for att utvardera livskva-
litet.

En annan hjilp i bedomningen av barn med
eventuell OSA/OSDB kan vara att virdnadshavare
filmar barnet under sémn och sedan visar filmen
vid likarbesoket pd ONH. Vardnadshavare bor
da instrueras att filma barnet nagon géng under
efternatten (dd2 REM-s6mnen ar mest pataglig),
nar barnet har som mest besviar med andningen,
under tvd minuter med ljud och bra belysning,
samt att barnet har bar verkropp for att kunna se
dess andningsrorelser.

D4 den storsta riskfaktorn for OSA ar hypertrofi
av tonsiller och adenoid, &r kirurgisk behandling
med adenotonsillotomi eller adenotonsillektomi
forstahandsval. I Sverige opererades 2019 mer 4n
6 000 barn pa indikationen OSA/OSDB.

Den kirurgiska behandlingen &r mycket effektiv
och botande i de flesta fall. I vissa fall kan dock
OSA kvarsta efter kirurgi, sarskilt hos barn under
tre ar eller med samsjuklighet. Darfor ar det i
dessa fall virdefullt med uppf6ljning en tid efter
operation och vid kvarstdende OSA/SDB for
att bedoma om ytterligare behandling kan vara
aktuell, till exempel reoperation.
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Vi stéllde tre fragor om extern otit

till Anna Granath, éverlakare i 6ron-,
nas- och halssjukdomar vid Karolinska
universitetssjukhuset, samt medlem

i Region Stockholms lakemedelskom-
mittés expertgrupp for infektionssjuk-
domar.

Vad ar den vanligaste
orsaken till extern
otit?

— Det som vi alltid mérker
ar ju nér det dr badsédsong,
eller nar méanga har varit
pa semester utomlands.
Det dr framst pd somma-

Anna Granath

ren, men det kan ju ocks&

vara vid jul och nyar. Den vanligaste genesen till
extern otit ar att det borjar klia i horselgangen efter
bad, eftersom huden blir irriterad av allt vatten.

D4 patienten kliar sig i horselgdngen blir huden
traumatiserad och bakterier som finns pd huden
eller i vattnet kan ge upphov till en hudinfektion
med svullnad och virk som f6ljd.

Finns det nagra nyheter inom omradet
extern otit att beratta om?

— Nagot som ar lite nytt 4r 6rondroppar med

en kombination av steroider och ciprofloxacin
(Cetraxal comp). Det har funnits i andra lander
lange, men vi har varit lite konservativa och an-
vander i forsta hand Terracortril med Polymyxin
B. Den hér nya varianten ar ju effektiv, men har ju
ocksi en starkare steroid, och sedan finns det en
del fragetecken kring att anvinda mycket ciproflox-
acin i horselgéngar och 6ron. I expertgruppen
anser vi att det hir ar lite mer av ett specialistpre-
parat. Sjédlvklart kan man skriva ut sidana droppar
om man har en svarbehandlad extern otit och har
en odlingsverifierad infektion med Pseudomonas
aeruginosa, som ar den vanligaste bakterien vid
extern otit. Andra bakterier som &r kénsliga for
ciprofloxaxin forekommer ocksa. Ett exempel ar
bakterien Vibrio cholerae som @ven kan orsaka

ORON-NASA-HALS

badsérsfeber. Orondroppar
med ciprofloxacin finns
ocksa utan kortikoste-
roid (Ciloxan, Cetrax-
al). Oavsett om de
innehéller kortikoste-
roider eller inte ar de
andrahandspreparat
som vi rekommenderar
att man sparar tills de verk-
ligen behovs. De vanligaste
orondropparna, (Terracortril med

Polymyxin B), har ocksa effekt mot pseudomo-
nas-bakterien och &r oftast tillrackliga.

Vad upplever du som dronlédkare att
allmanlakare gor lite fér daligt?

— Det ar svart att bedoma 6ron som &r valdigt
svullna och inflammerade. Ett gammalt och vil be-
provat knep som jag giarna rekommenderar, ar att
sétta in en gasvavstamponad indrankt i alsolsprit i
horselgéngen. Det kan man gora om man bedémer
att patienten troligen har en vanlig extern otit, 4ven
om man inte alltid kan se in i horselgédngen. Det ar
en klassisk behandling som ofta ar ovintat effektiv.
En tamponad behéller fukten fran alsolspriten,
man instruerar patienten att sjalv droppa pé alsol-
sprit hemma minst 5-6 génger per dygn for att den
ska héllas fuktig. Alsolspriten &r uttorkande, en
aning antiseptisk och lindrar ocksa klada. Dess-
utom blir det lite tryck mot den svullna vivnaden
av tamponaden, si att den man far en avsvillande
effekt. Man planerar sedan in ett aterbesok efter
1—2 dygn for att ta ut tamponaden. Om svullnaden
har gatt ner s gér det att inleda behandling med
orondroppar. Ibland behéver man dock fortsitta
tamponadbehandlingen i ytterligare nagra dygn
tills svullnaden lagt sig. Om man tycker att det ar
svért att f4 in en gasvavstamponad i horselgangen
s& kan man prova en typ av snabbtamponad (Ear
wick). Den finns i olika storlekar och ser ut som en
liten torr ”pinne”, som man kan stoppa in i hor-
selgangen. Nar man droppar pa alsolsprit blir den
mjuk och expanderar.

Fredrik Hedlund
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Vanligt med norsel-
nedsattning ocn yrsel

Nedsatt horsel drabbar ungefar tva tredjedelar av alla over 60 ar och tva
av tio upplever dessutom yrsel nagon gang under livet, framst galler det
aldre och kvinnor. Problemen kan ha flera orsaker och vissa kan behandlas
inom primarvarden. Overlakare Luca Verrecchia reder ut begreppen.

Luca Verrecchia, dverldkare, Horsel- och Balansmottagningen, Patientomrade ONH,
Karolinska universitetssjukhuset.

Yrsel ar ett

hos personer 6ver 60 ar (65 procent). En

orselnedsittning ar vanligt forekommande
vanligt forekom-

horselnedsattning som kommunikations- mande tillstand

hinder och dérmed risk for social isolering bor (livslangs preva-
rehabiliteras med horhjalpmedel via priméra lens: 20 procent;
arlig incidens:
1,5 procent),
oftare hos dldre

och kvinnor.

horselvarden. Ensidig och plotsligt pdkommande
nedsittning av horseln ska alltid remitteras till
ONH-specialist. LAngdragen bullerexponering,
kroniska otiter och genetiska faktorer bidrar till

tidig/uttalad nedsattning. Pl6tslig horselnedsétt-
ning (incidens:10/100 000) ar oftast relaterad

till innedrestorning. Peroralt kortison i hog dos
(prednisolon 60 mg i fem dagar, sedan nedtrapp-
ning med 10 mg per dag i fem dagar) verkar kunna
forbattra prognosen om det sitts in inom 72 tim-
mar. Om en specialistbedomning inte kan garan-
teras inom 72 timmar bor patienten sittas in pa
hogdoskortison, antingen pa vardcentralen eller p
akuten, om det inte ar kontraindicerat. Behandling
ska prioriteras, bekriftelse fis via horselprov och
vidare utredning med MR. En kiand men sillsynt
orsak till ensidig horselnedsattning ar vestibulart
schwannom (1:100 000), som f6ljs med MR-
kontroller i upp till tio ar. De 20—45 procent som
vaxer och kan utgora risk for paverkan pa hjarn-
stammen behandlas med gammakniv eller kirurgi.

Luca Verrecchia

Hilften av all
yrsel relateras till
perifera rubbningar i balansorganet/balansnerven,
resterande till neurologiska eller somatoforma
storningar. Mellan fem och tio procent far ingen
narmare specifikation.

Kristallsjuka ar den vanligaste orsaken till peri-
fer yrsel och beror pa lossning av otokonier (balan-
skristaller) i balansorganet, som felaktigt aktive-
ras under ldgesandringar. Det ger sekundkorta
yrselanfall, sarskilt vid uppresning eller nedlagg-
ning. Man kan testa och hantera kristallsjuka pa
vardcentralen med Dix-Hallpikes test och Epleys
mangver. Vid persisterande symtom, ska patienten
remitteras till specialistvirden.

Man kan drabbas av ett si kallat akut vesti-
bulért syndrom, dir en snabbt insidttande yrsel
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foljs av krakningar, oforméga att st och en synlig ningen. Kliniska protokoll (HINTS, STANDING)
nystagmus. Tillstdndet ebbar ut inom négra dagar baserade pa gang- och 6gonmotoriska tester kan
och mynnar ut i en acceptabel balans inom négra hjilpa identifiera stroke vid akut yrsel.
veckor. Forklarat ofta som en viral balansneuronit Yrsel kan ocksé besté av upprepade anfall eller
orsakande ett perifert bortfall, behandlas med hog ett ihallande besvir. Prototypen av episodisk
dos kortison (svag evidens), ej séllan inneliggande yrsel ar Ménieres sjukdom, en innedrestérning
vid debuten. Tidig mobilisering ar viktig for att som successivt skadar innedrat och ger timslénga
paskynda den centrala kompensationen. En lik- yrselanfall, en successivt ensidigt fluktuerande
nande akut yrsel kan dven fs vid en selektiv stroke | horselnedsittning och tinnitus. Episodisk/kronisk
i bakre skallgropen (15 till 35 procent av fallen), yrsel kraver vanligtvis en komplex hantering i
darfor bor diagnostiken hanteras pa akutmottag- specialistvarden.

Fakta

e Horhjalpmedel motverkar social isolering vid presbyacusi.

e Horselnedsattning i ung/medelalder boér alltid vidare utredas.

¢ Vid pl6tslig horselnedsattning rekommenderas hégdos kortison inom 72 timmar.

e Lagesyrsel kan hanteras pa vardcentralen med specifika manévrar.

e Akut insattande yrsel ska utredas akut for att utesluta stroke i bakre skallgropen.

e Episodisk yrsel och kronisk obalans ar ofta komplex och ska remitteras till specialist.

En detaljerad avbildning av inneréronen och inre horselgangen

som nu for tiden kan fas med ordinarie MR teknik. Foto: Huvud-

& hals-radiologi, Karolinska universitetssjukhuset.
MR Hydrops. Karolinska universitetssjukhuset har nyligen infért ett protokoll fér
MR-avbildning av Méniéres-relaterade endolymfatisk hydrop, som hjalper till att
stalla diagnos i komplexa fall. (rosa pilen visar avsaknad av vatskesignal i héger
innerdra, férenlig med endolymfatisk hydrop hos en kvinna med Ménieres sjuk-
dom. Motsatta sidan (bla pilen) med normal signal. Foto: Huvud- & hals-radiologi,
Karolinska universitetssjukhuset.

.......................................................................................................................................... }
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Stockholmare minst nojda
med sina horapparater

Det finns dver 4 000 olika modeller av horapparater att valja mellan.
Darfor ar det kanske inte sa konstigt att patienter upplever valet som
svart. Det handlar om att identifiera sina behov och valja ratt apparat
utefter det. Men trots att Stockholm har ett system med mycket valfri-
het ar patienterna minst ndjda i landet.
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v alla anvindare av horapparater i Sveri-
/A\ ge anser de i Stockholm att de har fétt ut

minst nytta av sina horapparater. Det visar
en ny rapport frin det Nationella kvalitetsregistret
for horselrehabilitering. De har, genom enkiter till
anvindarna, fragat hur de upplever nyttan, infor-
mationen kring och funktionen av horapparaterna.
Undersokningen har mitt anvdndarnas synpunk-
ter mellan maj 2020 och augusti 2021 och pé en
skala frén ett till fem far Stockholm betyget 3,91 i
nytta medan den basta regionen, Jonkoping, far
4,11. En skillnad pé 0,20 i mellan bésta och sdmsta
region kan tyckas liten, men den ar relevant.

— En Kliniskt relevant skillnad anges som skill-

naden mellan att ha en eller tva horapparater och

...................................................................
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Jeannette Ekblom
Hagerstrém

Peter Nordqvist

det motsvarar 0,18 pd den hér skalan. Sd om alla
patienter i Jonkoping bara skulle fa en horapparat
sa skulle de 4nda uppleva samma nytta som patien-
terna i Stockholm som far tva. Sa det &r relativt stora
skillnader, sager Peter Nordqvist, ordférande i den

.......................................................................
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referensgrupp som ansvarar for kvalitetsregistret.
Det ar heller ingen tillfallig placering.
— Stockholm har legat lite l4gre for indikator
nytta under ett antal ir. Det kan ha flera orsaker.
I regionen finns en storre variation av privata
aktorer jamfort med andra regioner vilket gor att
det blir svérare att hélla en jaimn kvalitet. Man har

ocksa olika vardvalssystem i regioner vilket i sin
tur paverkar olika faktorer, till exempel hur myck-
et tid man kan ldgga per patient. Bdde Skane och
Stockholm har dock liknande vardvalssystem och
dir finns det skillnader i resultat mellan de bada
regionerna, sager han.

Vérdvalssystemet i Stockholm, som har funnits
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Hoérapparater kan delas in i tva huvudgrupper - | 6rat-apparater och
Bakom o6rat-apparater. Inom dessa tva huvudgrupper finns sedan flera olika

modeller.

Bakom orat-apparater

FOTO JOHNER, JENS LINDSTROM

| 6rat-apparater

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE

sedan 2011, innebér att anvandarna har tre olika
valmojligheter. Antingen kan man vilja att 14na en
horapparat ur regionens upphandlade sortiment.
Eller sa kan man anvinda den vardvalscheck pé

2 380 kr per horapparat for att kopa sina hor-
apparater. Slutligen kan man vilja att lagga till
extra pengar utover checken for att f3 tillgéng till
andra, dyrare, horapparater. Och det finns gott om
olika modeller till olika priser att vilja pa.

— Jag raknade en géng nir jag jobbade inom
vuxenrehabiliteringen och d& hade vi 6ver 4 000
olika modeller av horapparater, séger Jeannette
Ekblom Hagerstrom, universitetsadjunkt och
legitimerad audionom vid enheten f6r Audiologi,
CLINTEC vid Karolinska institutet.

Det dr darfor inte sa konstigt att valet av horap-
parat kan vara svart och verka rorigt. Ett ytterli-
gare problem &r att hanteringen av hérapparater
ligger helt utanfor primérvarden. I Stockholm
finns sérskilda kliniker for att prova ut hérappara-
ter och dessa kliniker 4dgs i huvudsak av hérappa-

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE

rats-foretagen.

— Har ar det en skillnad jamfort med liakemedel-
somradet. Astra eller Pfizer far inte 6ppna apotek
och sdlja sina mediciner, men pé hjdlpmedelsom-
réden finns inte den distinktionen utan tillverkare
av horapparater har mojlighet att dga klinikerna
som provar ut horapparaterna, sager Peter Nord-
qvist.

Han berattar att personer som upplever att de
hor sdmre kan sjalva g till valfri horselklinik och
fa sin horsel undersokt och far sedan hjalp att valja
en ldmplig apparat.

— Forst vdljer man en klinik och sedan véljer
man en horapparat i samréd med en audionom pa
Kkliniken. I den hér processen ir inga lakare inblan-
dade vilket var vanligt forr i tiden, sdger han.

Det har dock framforts kritik mot systemet
dar representanter for Horselskadades riksfor-
bund har pekat pé att klinikerna ofta lyfter fram
den egna firmans modeller och forsoker sélja de
dyrare varianterna. Och hér finns det exempel pa

FOTO JOHNER
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Fakta horapparater

EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 2 / 2021

Horapparater kan grovt delas in i tva grupper:

Bakom orat-apparater

Vanligaste horapparaten dar tekniken sitter i ett skal bakom 6rat och ljudet leds in i
Orat via en plastslang eller dar hégtalaren sitter i horselgangen. Skalen finns i olika
farger och det finns dven apparater som ar vattentata fér simning ned till en meters

djup.

I 6rat-apparater

Patientens horselgangar gjuts av och unika apparater tillverkas for patientens

oron. Finns i tre varianter som antingen fyller ut hela éronmusslan, sitter enbart i
horselgangen eller den minsta som sitter inne i horselgangen och knappt kan ses
utifran. Horselgangens storlek och form kan begransa vilken typ av apparat som kan
anvandas och i vissa fall kan det vara omdjligt att gora en i drat-apparat.

Kallor: Jeannette Ekblom Hagerstrém, Peter Nordqvist

Fakta Vardval Stockholm

Personer i behov av hérapparat har tre val:

1. Lana en hoérapparat ifran regionens upphandlade sortiment.

2. Kopa en horapparat inom beloppet for den sa kallade horselchecken pa for
narvarande 2 380 kr per horapparat + 1 020 kr i reparationskonto per apparat.

3. Lagga till egna pengar utdver checkens belopp for att fa tillgang till ett stérre

sortiment av horapparater.

Kallor: vardgivarguiden.se, 1177.se/Stockholm

horapparater som kostar bdde 20 000 och 25 000
kronor paret. Fragan ar da vad man far for den
extrakostnaden?

— Det undrar faktiskt jag ocksé, jag tycker att det
ar horribelt dyrt, sdger Jeannette Ekblom Héger-
strom.

Bade hon och Peter Nordqvist menar att alla de
horapparater som finns i det upphandlade sorti-
mentet har en bra grundniva. Sedan &r det mer
en friga om extrafinesser som kan 6ka pé priset.
En sddan sak ar uppladdningsbara batterier, som
gOr apparaterna nagot dyrare i inkép, men som
samtidigt gor att man slipper kopa batterier vilket
kan minska kostnaden i langden.

En annan faktor som kan skilja dr antalet mikro-
foner. De flesta horapparater har tvd mikrofoner,
men mer avancerade har fler. Med flera mikrofo-
ner kan man mata tidsskillnaden néar ljudet traffar
mikrofonerna och pa sa sétt battre avgéra om
ljudet kommer framifran eller fran sidan. Horap-
paraten kan sedan forstiarka ljud framifrén och
forsvaga ljud fran sidan for att forbéttra horupple-
velsen. Horapparaterna kan ocksa kommunicera
med varandra for att ge en dnnu battre upplevelse.
Maénga apparater kan ocksé kopplas till mobilen
och till internet och styras av olika appar.

— Horapparater ar formodligen den mest av-
ancerade medicintekniska produkt som anvénds
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inom sjukvarden. Allt ska fa plats pa en mycket
liten yta och det &dr extrema krav pé hur lite strom
allt far dra. Jag skulle séga att horapparater 4r mer
avancerade dn en pacemaker om man tittar pa de
tekniska l6sningarna, sager Peter Nordqvist.

Men mycket handlar ocks& om hur bra instélld
apparaten ar.
— En lite billigare apparat som stélls in pa ett bra
sétt kan var béttre 4n en dyrare apparat som far
en samre instillning. Audiomens roll vid utprov-
ningen av horapparater ar otroligt viktig, bade var
galler att lyssna av vilka behov patienten har och
for att stélla in horapparaten pa ett korrekt sitt,
séger han.

Generellt giller att anvindare behover titta pa
sin vardag och se vilka extrafinesser som behovs
for att 16sa behoven. Ar man vildigt social och trif-

ORON-NASA-HALS

far ofta vinner som man vill prata med i grupp?
Tycker man om att ga pa teater och konserter och
vill hora bra dar? Kér man mycket bil och pratar

i telefon under korningen? Eller sitter man mest
hemma och gillar att titta pa tv? Det ar olika behov
som kraver olika 16sningar.

— Den enklaste problemet att 10sa dr att fa ett
bra ljud frén tv:n, d4 ska man ha en bra integra-
tion med den. Den svéraste situationen &r babbel-
situationen nir flera méanniskor pratar i ett rum.
D& maste man anvinda all teknik som finns for att
forbattra signal/brus-forhéllandet. Det allra basta
ar att ha en extern mikrofon, det kan man ansluta
till vissa apparater. D4 kan man fokusera mikrofo-
nen pé den personen som man vill lyssna p4, sager
Peter Nordqvist.

Fredrik Hedlund

Jonképing NN 4,11

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE

Stockholm
| botten

Stockholmare ar minst néjda
med sina hérapparater

Kronoberg

Blekinge
Halland

Ostergotland
Skane

I 4,09

I 4,07
I 4,07
I 4,05
I .05

i hela Sverige. Det visar B i
en ny rapport fran det Gévleborg NN 4,03
Nationella kvalitetsregistret sérmland NN 4,01
for horselrehabilitering. Pa Dalarna N 4,01
en skala mellan ett och fem Virmland I 4,01

anger boende i J6nkdping
upplevd nytta till 4,11 medan
boende i Stockholm anger
den till 3,91. Skillnaden

i upplevd nytta mellan
Stockholm och Jénképing

Vastmanland
Gotland
Uppsala

Vasternorrland
Norrbotten

I
I 4
L JERL
[ JERL
I 3,94

motsvarar skillnaden Orebro N 394
mellan att ha en eller tva Stockholm | 3,91
hoérapparater. 3.8 3.9 4 41 42
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PATIENTEN

Elisabeth &r 41 ar och arbetar
heltid med kontorsarbete. Hon

har tvd barn, 10 och 6 ar gamla.
Elisabeth har aldrig rékt och
dricker med maken vin till helgen.
Hon har astma som kontrolleras
med inhalationer. Sedan nagot &r
tillbaka har hon mindre energi,
gar upp i vikt och kidnner sig lite
nedstémd. Hon sdker nu for detta.
Pa mottagningen &r vikten 76 kg och
liangden 168 cm, BMI 27. I status
noteras en puls pad 72 slag/minut
och ett blodtryck pa 130/80 mmHg.
Prover visar Hb 132 g/l1, £P-glukos
5,3 mmol/l, kreatinin 64 mpmol/l,
SR 10 mm, TSH 6.2 mIU/1

(0,4-4,4 m1U/1), £ T4 17 pmol/l
(10-22 pmol/l). Vad gér du?

Elisabeth har en latt overvikt.

Det &r viktigt att penetrera bade
kostvanor och fysisk aktivitet. Far
hon i sig tillrackligt med energi?
Ror hon sig tillracklig for att
kunna minska vikten? Ar sémnen god?

Hypotyeos definieras med ett dkat
TSH och sankt fritt T 4. Hon har
subklinisk hypotyreos, som av manga
klassas som en biokemisk diagnos,
som kan fdrekomma utan att nagra
symtom finns. Detta &r vanligare
hos mé&nniskor > 65 &r och kan foér
dessa vara en del av aldrandet.
Ett isolerat latt stegrat TSH

kan ses som en begynnande
hypotyreos. Ett enstaka Okat
vdrde normaliseras inom 3 mdnader
hos 60 procent om ny kontroll
sker. DArfdr behdver hennes
skdldkdrtelvarden kontrolleras
igen. Det kan d& vara av varde
att ocksd kontrollera antikroppar
mot tyreoperxidas (TPOak),

som ar markdéren fo6r autoimmun
tyreoideasjukdom. Fdérekomst av

TPO ak indikerar 6kad risk for

att utveckla hypotyreos, men ar
inte diagnostiskt f&6r sjukdomen.
Att initiera behandling vid mild
subklinisk hypotyreos kan Overvagas
om nya prover visar att tillstdndet
finns kvar, om TSH stiger och om
symtom finns. Symtomen &r i sig
ospecifika; viktuppgédng, trdétthet,
obstipation och frusenhet. I
upprepade studier &r det inte
visat att dessa symtom forbattras
av medicinering vid mild sjukdom
ddr TSH &r < 10 mIU/l. Det finns
inte heller visat att patienter
ndr de inte vet vilken TSH de har
att de kan kanna skillnad, eller
att faktorer som vikt, kognition
och nedstamdhet paverkas oavsett
om TSH &r 1 eller 12 mIU/l. Vid
ett TSH > 10 mIU/1l finns stoéd £o6r
att behandling ska pdbdérjas enligt
de riktlinjer som publicerats av
skéldkortelsdllskapen i Europa och
USA. Det finns ocksad stdd f6r att
behandla individer < 65 &r med
6kad hjart-k&rlrisk vid subklinisk
hypotyreos.

Bdde patienter och behandlade
ldkare kan ibland ha en
férestallning att symtom ska
férsvinna nédr medicinering
initieras. Tyvarr finns inte stdd
fo6r detta i vetenskap. Om symtomen
kvarstdr 4-6 mdnader efter att
behandling pabdrjats vid mild
sjukdom bdr medicineringen avslutas
och andra orsaker till symtom
kartlédggas. Skéldkdértelprover bdr
dérefter fdljas arligen.

Jan Callissendorff, docent, Overldakare, ME Endokrinologi, Karolinska
universitetssjukhuset, Region Stockholms lakemedelskommittés expert-

grupp f6r endokrina sjukdomar

FOTO ANNA MOLANDER

FOTO INFORMATIONSAVDELNINGEN CAPIO ST GORANS SJUKHUS AB
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Har du en fraga om lakemedel eller behandling?

Mejla din fraga till vara experter:
lakemedelskommitten.hsf@regionstockholm.se. Skriv Evidens i @mnesraden.

Fraga
experten

Ar vardcentralen ratt vardniva?

"Jag har pa min vardcentral fatt en remiss fran en psykiatrisk
Oppenvardsmottagning med begaran om kardiologisk bedémning
angaende stegring av NT-proBNP efter insatt behandling med
centralstimulantia. Ar verkligen priméarvarden ratt remissinstans?”

Magnus Réjvall,

specialist i allmanmedicin,
ordférande RPO Primarvérd
Stockholm Gotland

Emil Grénlund,
Overldkare vid
Hjartkliniken, Capio S:t
Gorans sjukhus, ledamot
i Region Stockholms
ldkemedelskommittés
expertgrupp for hjart-
och karlsjukdomar

— Min reflektion ar att dessa fragestallningar som regel ska skickas direkt till
kardiologen, om det inte ar helt tydligt att vi redan hanterar patient med
hjartsjukdom eller hypertoni. | de fall det rér sig om en ¢nskan om en enskild
undersodkning (24h EKG, 24h BT eller vilo-EKG) i samband med neuropsykiatrisk
lakemedelsbehandling bor remissen stéllas direkt till fyslab fran psykiatrin.*

—Jag instammer! Detta ar en remiss vi hade tagit emot. Har handlar det om
en avvagning mellan psykiatrisk och kardiologisk risk, dar en diskussion mellan
de specialiteterna ofta kravs. Forst vill jag framhalla att proBNP &r ett kansligt
prov och det har ror sig om laga nivaer. Jag skulle inte avsluta medicineringen
forutsatt att patienten behéver den. Eventuellt uppkomna hjartbiverkningar
ska vagas mot den kliniska nyttan, den positiva effekten pa patienten
valbefinnande.

— Patienten ska beddmas ur ett kardiologiskt perspektiv med anamnes pa
kardiella symtom som dyspné eller hjartklappningar samt ett status inklusive
EKG. Om ingenting dar ar avvikande skulle jag rekommendera fortsatt
medicinering samt omkontroll av proBNP efter cirka tre manader. Vid statusfynd
talande for hjartsvikt, patologiskt EKG eller anamnes pa sviktsymtom skulle jag
ga vidare med ekokardiografi. Det skulle jag ocksa géra om proBNP fortsatte
att stiga vid omkontroll.

*) Om Vardniva lakemedelsbehandling med centralstimulantia:
https://viss.nu/kunskapsstod/vardprogram/adhd

"Lakare med specialistkompetens inom psykiatrisk specialitet har forskrivningsratt och ansvarar for att insattning,
dostitrering och uppféljning sker med utvérdering och registrering av effekt och biverkningar, kontroll av puls, blodtryck
och vikt. Biverkningar kan vara till exempel hjartklappning, blodtrycksdkning, huvudvark, rastléshet, aptitléshet.”

https://psykiatristod.se/regionala-vardprogram/adhd/behandling-och-insatser
"Misstankta riskpatienter bor handlaggas i samrad med kardiolog.”
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Klinisk farmakologi utreder
dina lakemedelsfragor

Kanske ar du van vid att skicka prover for analys av lakemedelskoncen-
trationer till klinisk farmakologi, men visste du att du ocksa kan skicka
konsultationsremisser nar du har lakemedelsrelaterade fragor?

FOTO KARI KOHVAKKA

Pé klinisk
farmakologi

pé Karolinska
Universitetssjuk-
huset arbetar
farmaceuter och
ldkare — speci-
alister i klinisk

Fva Wikstrom
Jonsson om
lakemedelsfragor

farmakologi och
lakare under
specialistutbild-
ning — i team
for att besvara
dina frigor om en patients likemedelsbehandling.
Fragorna kan exempelvis handla om likemedel-
sinteraktioner eller likemedelsbiverkningar, och
vilket 1akemedel ur en klass som ger minst risk
for en viss biverkan som patienten drabbats av vid
behandling med ett annat likemedel ur samma
Kklass. Fragestéllningarna kan ocksa rora likeme-
delsbehandling vid graviditet och amning, eller
hur olika liakemedels farmakokinetik paverkas av
olika sjukdomar och kirurgiska ingrepp. Det gar
dven bra att stélla frigor om farmaci — om tablet-
terna kan delas, vad man vet om blandning av tva
specificerade likemedel etc.

Om du har tillgdng till Take Care kan du
skicka remissen elektroniskt. For att remissen
ska komma ritt, sa ar det viktigt att du véljer
bestallningskategori "Likemedelsinformation”,
konsultationsorsak "Farmakologisk konsultation”
och vardenheten H Likemedelsinformation. Skriv
géarna hur snabbt du behé6ver svar pa din fréiga,

for att prioriteringen mellan remisserna ska bli
korrekt. Om du behéver svaret akut dr det dock
sakrast att ringa jourtelefonen 08-585 810 60, som
ar bemannad vardagar 9.00—16.00.

Nar jourteamet, bestdende av lakarframjour, far-
maceutjour samt bakjour som &r specialist i klinisk
farmakologi, ska besvara din fréga tas underlag
fram genom sokning i databaser, behandlingsrikt-
linjer och vetenskapliga publikationer. Utred-
ningarna ar kostnadsfria for fragestallaren och
patientrelaterade likemedelsfragor fran hilso- och
sjukvérden i Region Stockholm och Gotland ut-
reds. For andra regioner finns liknande tjanster vid
sé kallade lakemedelsinformationscentraler vid de
andra universitetssjukhusen — se lic.nu. Vissa av
utredningarna har du kanske ldst under rubriken
Likemedelsfragan i Lakartidningen och en del gar
att finna via drugline.se respektive svelic.se Om du
soker dar, sé ar det viktigt att du kollar datumet for
nér utredningen gjordes — medicinska “sanningar”
har som bekant ibland kort halveringstid.

Exempel pa fragor

e Interagerar protonpumpshammare med
peroral jarnbehandling?

¢ Kan vortioxetin anvandas som
antidepressivum vid glaukom?

e Kan man aterinsatta terbinafin till patient
som tidigare fatt leverpdverkan vid
terbinafinbehandling?

e Kan duloxetin anvandas under behandling
med apixaban?
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Score2 — ny kardiovaskular riskvardering
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Referens: European Heart Journal 2021:42;3227-3337. doi:10.1093/eurheartj/ehab484

*Non-HDL
cholesterol =
totalkolesterol
minus HDL

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE



Returadress vid okdnd adressat:

Internpost: Region Stockholms ldkemedelskommitté. Lindhagensgatan 98

Postadress: Box 6909, 102 39 Stockholm

Adresskalla: Region Stockholm

Missa aldrig ett nummer av Evidens!
Ga in pad www.janusinfo.se/prenumerera och klicka
Tidningen Evidens sa skickar vi den med e-post.

Fortbildning — ett axplock

Sar och sar-

ONSDAG

3

behandling i fokus

8 december kl. 14.00-16.00
Malgrupp: Sjukskoterskor,
underskoterskor

Plats: Sabbatsbergsgeriatriken

Allmanlakarnatverket

TISDAG

1 4 Vast: Funktionell

DEC

dyspepsi

14 december kl. 14:00-16:00
Malgrupp: Lakare

Plats: Digital forelasning via
Teams

FREDAG

17

DEC

Allmanlakarnatverket
Sydvast: Diabetes

17 december kl. 14:00-16:00
Malgrupp: Lakare

Plats: Digitalt via Teams eller
fysiskt, beroende pa laget

Nytt nationellt
vardprogram for kronisk
njursjukdom

27 januari kl. 17.00-18.30
Kvallsseminarium

Malgrupp: lakare, sjukskéterskor
Plats: Digital Fortbildning

Region Stockholms lakemedelskommitté bjuder in till:

Kloka listan forum 2022

Vara framsta experter féreldser om
lakemedelsbehandling och nyheter i

Kloka listan 2022

Datum:

Onsdagen den 19 januari 2022

Tid: k| 09.00-15.30
Plats: Norra Latin, City Conference Centre

Malgrupp: Primarvardslakare samt lakare och sjukskdterskor med intresse for lakemedelsfragor
Anmalan: Senast den 20 december 2021 via www.janusinfo.se/fortbildning

Region Stockholm - Halso- och sjukvardsforvaltningen - Box 6909 - 102 39 Stockholm



