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Nya samverkansregler

B B W Fran 2015 fir industrin inte langre bekosta
deltagaravgift och hilften av medarbetarnas resor, kost
och logi i samband med extern fortbildning eller konfe-
rens. Mojligheten kommer dock att finnas kvar under en
overgéngsperiod 2014.

Det framgér av nya samverkansregler mellan den
offentligt finansierad hélso- och sjukvarden och indu-
strin (likemedel, medicin- och laboratorieteknik), som
tradde i kraft den forsta januari 2014. Férandringen
kommer att stilla hégre krav pa sjukvirdshuvudménnen
nir det géller fortbildning av sin personal.

Reglerna bygger pa fem grundlaggande principer om
nytta, transparens, proportionalitet, méttfullhet och
dokumentation.

Foretagens skyldighet att inhdmta verksamhetschefens
godkannande for virdpersonalens deltagande i
sammankomster har flyttats Gver till den enskilda
deltagaren sjalv.

Industrin far endast ha sammankomster som har
anknytning till foretagets verksamhet. Nar industrin
ar ansvarig eller delaktig i ssmmankomsten far de bjuda
pé en rimlig maltid i anslutning till moétestillfallet.

For att industrin ska fa sponsra en sammankomst
arrangerad av halso- och sjukvarden eller intresse-
forening, med deltagare fran halso- och sjukvarden,
ska det vetenskapliga/yrkesinriktade programmet vara
sjalva syftet med sammankomsten samt utgora storre
delen av motestillfillet. Sponsringen far endast tidcka
faktiska kostnader som till exempel féreldsare, lokal och
mattfulla méltider.

SUSANNE ELFVING, APOTEKARE,
HALSO- OCH SJUKVARDSFORVALTNINGEN

M Las mer: Pressmeddelande http://korta.nu/fs12b
Hela 6verenskommelsen http://korta.nu/01twyv
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D-vitamintilldgg minskar inte
risken for icke-skeletala sjukdomar

Il W B Observationella studier hos vuxna har pekat pé
ett samband mellan 1aga vitamin D-nivaer och en 6kad
risk for cancer, kardiovaskular sjukdom, diabetes,
neurodegenerativa sjukdomar och mortalitet. Interven-
tionsstudier har dock inte kunnat bekréfta nagot sam-
band mellan D-vitamintilligg och minskad sjukdoms-
forekomst. Det framgar av en stor sammanfattande artikel
i tidskriften The Lancet Diabetes & Endocrinology 2014.

I sammanfattningen ingick 290 prospektiva kohortstu-
dier och 172 randomiserade kliniska studier.

I ndgra av interventionsstudierna (34 stycken) gavs
D-vitamin (minst 50 mikrog per dag) till personer med
D-vitaminbrist (25-hydroxyvitamin D-nivéer lagre &n
50 nmol/1). Inte heller d4 sags ndgot samband med mins-
kad sjukdom.

En minskad mortalitet vid D-vitamintillagg till framfor
allt dldre kvinnor har pévisats i flera nyligen gjorda meta-
analyser av randomiserade kontrollerade studier utan
koppling till studieldngd, D-vitaminnivéer vid studiestart
eller D-vitamindos. Studieforfattarna drar slutsatsen att
diskrepansen mellan observations- och interventions-
studier pekar mot att 1dga 25-hydroxyvitamin D-nivéer
snarare kan ses som en markor for, 4n en orsak till, ohélsa.

Kommentar fran Stockholms léns lakemedels-
kommittés expertrad for endokrinologiska och
metabola sjukdomar

Vitamin-D har en etablerad nyckelroll i kalcium- och fos-
fatbalans, samt for benstommens mineralisering. Under
de senaste dren har det flitigt diskuterats om laga nivéer
av 25-hydroxyvitamin-D (25[OH]D) ar orsak till eller
resultat av ett flertal olika sjukdomar, och om tillaggs-
behandling med vitamin-D i dessa situationer har en
positiv effekt pa sjukdomsférlopp och mortalitet. Den
refererade stora metaanalysen besvarar bara delvis fra-
gorna, men ger inte stod for behandling med vitamin-D i
dessa situationer och ger darfor heller inte anledning till
andring i behandlingsrekommendationerna. Flera stora
prospektiva studier med vitamin-D-intervention pigar och
resultatet av dessa forvintas kunna ge en storre klarhet.

ELIN JERREMALM

Kalla: Autier P, Boniol M, Pizot C, Mullie P. Vitamin D
status and ill health: a systematic review. Lancet Diab
Endocrinol. 2014 Jan; 2(1):76-89.
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Rad till allmanheten |
Lakemedel och amning

l B B Tjiansten Likemedel och amning har utékats med
rad till allmédnheten. De nya rdden sammanfattar kort
befintlig information (som annars frimst ar avsedd for
hilso-och sjukvardspersonal) och ger &ven rdd om nir en
diskussion med ldkare bor ske.

Réden till allminheten bestar av sju olika
standardmeningar:

+  Gar bra att anvinda under amning

» Enstaka doser gar bra att anvinda under amning.
Vid behov av fler doser, kontakta ldkare for
diskussion.

+  Kontakta ldkare for diskussion innan behandling
paborijas.

+  Gér bra att anvinda under amning.
Antibiotikabehandling av modern ger en négot 6kad
risk for diarré hos ammade barn. Om detta intriffar,
kontakta likare for diskussion.

+  Gér bra att anvinda under amning. Om brost-
vartorna behover behandlas, kontakta lakare for
diskussion.

+  Risken med nikotinersittning anses vara lagre dn vid
fortsatt rokning. For att minska barnets exponering
bor ersittningen helst tas direkt efter amning.

+  Godkénda vitaminpreparat kan anvindas under
amning i doser som motsvarar rekommenderat
dagligt niaringsintag. Vid behov av hogre doser,
kontakta likare for diskussion.

Via en drop-downlista gar det nu ocksa att soka pa de tio
vanligaste lakemedelsgrupperna under rubriken ATC-
grupp bredvid sokrutan. Liksom tidigare gar det dven
att skriva in ATC-kod, preparat eller substans i sokfaltet.
Nya preparat tillkommer kontinuerligt och tjinsten upp-
dateras kvartalsvis.

BRITT WESSEL, APOTEKARE,
HALSO- OCH SJUKVARDSFORVALTNINGEN
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Lakemedelsarbetet
for aret ar igang!

Avstamp for arets likemedelsarbete
ar Kloka Listan Forum — 4rets viktigaste
lakemedelsdag. Evidensbaserade
riktlinjer, internationella och nationella
rekommendationer och beslut om
forman for 1akemedel ar viktiga
ramverk att forhalla oss till. Men det &r

i patientmétet allting hander. Likemedelskommittén
sprider och férankrar nationella riktlinjer, till forskrivare
och andra. Men riktlinjer och kunskapsstod méste ocksa

Q %

implementeras dnda ner pa “verkstadsgolvet”.

Samverkan kring patienten mgjliggors genom
Likemedelskommitténs nitverk av expertrad
och informationsldakare/informationsapotekare
i direkt kontakt med professionerna och
verksamhetsansvariga.

N&r WHO arrangerade en kurs om klok
lakemedelsanvandning forlades den till Stockholm,
med den svenska kommittéorganisationen och dess
grundpelare som foredomen:

« lokalt forankringsarbete av etablerad evidens

 uppfoljning av lakemedelsforskrivningen med
aterkoppling till kliniker och vardcentraler

« producentobunden och hogkvalitativ medicinsk
fortbildning.

Manga nationella riktlinjer och
behandlingsrekommendationer ar vaga i flera
avseenden. Dagens sjukvard kriaver samverkan och
riktlinjer som béttre tar hansyn till detta perspektiv.

Vilkomna till ladkemedelskommitténs fortbildningar!

EVA ANDERSEN KARLSSON

Docent, overlikare,
Ordforande i Stockholms ldns likemedelskommitté

WOMARy
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Patientmotet i centrumpa =

|
KLOKA LISTAM @

valbesokt Kloka Listan Forum

Patientmétets centrala betydelse betonades pa arets vilbesdkta Kloka Listan Forum, det 13:e i
ordningen. Dagens omkring 80-procentiga féljsamhet till Kloka Listan (90 procent i primarvarden)
ar lovvard. Som alltid galler att forskrivaren bor viardera risk/nytta i det enskilda fallet.

Av David Finer och Elin Jerremalm Foto: UIf Hinds

Eva Andersén Karlsson

Eva Andersén-Karlsson, docent, ordforande i Stock-
holms lans lakemedelskommitté
halsade valkommen till Kloka
Listan Forum 2014. Intressen-
terna pé lakemedelsomradet ar
maénga, men viktigast ar motet
med patienten, sade hon.
Birgitta Rydberg (fp), sjuk-
vardslandstingsrad menade att
Kloka Listan har skapat stor
medvetenhet att anvianda det
kostnadseffektivaste lakemed-
let. Bjorn Wettermark, docent,
enhetschef, utvecklingsavdel-
ningen, HSF sade att genom-
slaget for Kloka Listan 2013 var
stort, dir dagens 80-procentiga

Birgitta Rydberg

Marie-Louise Ovesjo, med dr,
overldkare och klinisk farma-
kolog, Sodersjukhuset pekade
pa nagra av arets Kloka Listan-

Bjorn Wettermark nyheter (se faktaruta intill).

4 Evidens, medicin & ldkemedel - Nr 1 - 2014

foljsamhet ar svar att Gvertraffa.

Hon paminde om att trots
expertrekommendationer och
Kloka Listan méste varje for-
skrivare — helst i samrad med
patienten sjalv — virdera nyttan
mot risken i det enskilda fallet.

Folksjukdomen
osteoporos i fokus
Mats Palmér, docent,
overldakare, Karolinska
Universitetssjukhuset och ledamot, expertréadet for
endokrinologiska och metabola sjukdomar, talade
om folksjukdomen osteoporos. Basen i lakemedels-
behandling ar kalcium och D-vitamin, men de ska
bara ges till patienter med bristande kalciumintag
och/eller risk for D-vitaminbrist samt till dem som
behandlas med kortison eller osteoporoslikemedel.
For 6vriga ar det inte visat att den medicinska nyttan
Overstiger riskerna.

Bifosfonater ska ges i kombination med kalcium och
D-vitamin till patienter med hog risk for frakturer,
vilket kan métas med verktyget FRAX. I forsta hand
ges alendronat, dir det finns
bra studier av effekt, biverk-
ningar och kostnader.

I andra hand rekommenderas
zoledronsyra (Aclasta) pa Kloka
Listan. De nationella riktlin-
jerna prioriterar att behandla
personer med mycket hog
¥ frakturrisk med alendronsyra.
For personer som har svart att
fullfélja behandling med alen-
dronsyra ska zoledronsyra erbjudas.

Nytt pa Kloka Listan inom specialiserad vérd ar
denosumab (Prolia), for patienter med hog fraktur-

Marie-Louise Ovesjo

Mats Palmér
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| smartavsnittet har reckommendationen om naproxen som férstahandsmedel bland COX-hammarna fatt stort
genomslag i forskrivningen, med ibuprofen i andra hand. Nu finns ytterligare ett andrahandsmedel — ketoprofen

som retardberedning (Orudis Retard).

Metoklopramid (Primperan) rekommenderas inte langre for att férebygga opiodinducerat illamaende.
Kloka Listan rekommenderar meklozin (Postafen) vid denna indikation.

Blodtryckssankning ger en riskreduktion fér insjuknande i hjartkarlsjukdom. Klortalidon (Hygropax) har
upptagits som ett valdokumenterat tiazidliknande diuretikum med avseende pa morbiditet och mortalitet vid
hypertonibehandling vilket den stora ALLHAT-studien ytterligare bekraftat.

Vid anafylaxi och svar allergisk reaktion rekommenderas desloratadin, medan loratadin och cetirizin utgar dar

(den senare kvarstar dock vid urtikaria).

Vid status epilepticus utgar fosfenytoin pa grund av leveransproblem, risk for arytmi och blodtryckspaverkan,
samt hog kostnad. Idag galler férst diazepam, sedan antingen valproinsyra eller levetiracetam.

risk och som inte kan behandlas med bisfosfonater. Det ger
en minskad frakturrisk jaimférbar med den efter zoledron-
syra. Atypiska frakturer ar kopplade till laingvarig behand-
ling med bisfosfonater. Orsaken kan vara subtrokantira
mikrofrak-
turer som
inte ldker ut
pé grund av
bisfosfona-
ter. Darfor
foreslés att
behandling-
en omprovas
efter 3—5 ar
och att patienten gor ett "drug holiday”. Efter nagra ar kan
bisfosfonat séttas in igen, men evidens saknas for nar.

Erika Olsson, TLV, och Catarina Bernet, Lakemedels-
verket, talade om forskrivarens nyckelroll vid generiskt
utbyte. For den enskilda patienten fungerar utbytet ibland
samre. De bdda myndigheterna har tillsammans gjort en
sarskild informationssatsning till férskrivare, apoteks-
personal och patienter for att bidra till storre trygghet vid
utbyte. (Se verkens respektive hemsidor).

Erika Olsson och Catarina Bernet

Eget avsnitt om barnastma

Henrik Ljungberg, med dr, specialist i lungsjukdomar hos
barn, Lungmottagningen, Astrid Lindgrens barnsjukhus
och Eva Wikstrom Jonsson, docent, klinisk farmakolog,
Karolinska Universitetssjukhuset, talade fran expertradet
for luftvags- och allergisjukdomar om behandling av astma
hos barn och vuxna. For forsta gangen har nu astma-
behandling av barn fatt ett eget avsnitt i Kloka Listan.

Lindriga infektionsutlosta
besviar hos barn 6 ménader—6 ar
bor behandlas med Airomir spray.
Barn 6ver 1 4r med episodisk astma
behandlas i cirka 10 dagar med
antingen inhalationssteroiden fluti-
kason i sprayform via spacer alterna-
tivt med montelukast per os. Behand-
lingen bor utviarderas och barnet vid
persisterande symtom remitteras till
barnlikarmottagning.

Barn 7-17 ar forvintas i de allra
flesta fall kunna anvidnda luftrors-vidgande i pulver-
inhalator som vid-behovsldkemedel. Vid astmabesvir
mer an tva gnger i veckan ar det lampligt att i forsta hand
ldgga till inhalerat budesonid i Easyhaler eller Novolizer,
alternativt montelukast. Kvarstar besvar kontaktas barn-
ldkare, giller dven dldre barn.

Eva Vikstrom Jonsson berattade att ciklesonid (Alvesco)
ar ny i Kloka Listan for vuxna som
behover inhalationssteroid men som
har svért att hantera pulverinhalator
och som darfor behover sprayform.

Hon betonade att underhallsbehand-
ling med enbart inhalationssteroid
bor provas innan l&ngverkande beta-
2-stimulerare laggs till genom byte till
“fast kombination” av inhalationsste-
roid och ldngverkande beta-2-stimu-
lerare. Nytt for i r ar fast kombina-
tion av flutikason och formoterol i sprayform, for de vuxna
astmapatienter som inte kan hantera pulverinhalatorer.

Henrik Ljungberg

Eva Wikstrom Jonsson

Evidens, medicin & ldkemedel - Nr 12014 5
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Rekommendationer vid depression

Mussie Msghina, docent, 6verldkare, Karolinska Univer-
sitetssjukhuset, ordférande expertradet for psykiatriska
sjukdomar talade om farmakoterapi
av depression. Det finns 38 olika anti-
depressiva i sex farmakologiska grup-
per. Kloka Listan rekommenderar i
forsta hand citalopram och sertralin
som de mest viltolererade.

Stockholms ldns likemedelskom-
mitté valjer varje ar ut ndgra rad for
hur lakemedelsanvindningen kan
forbattras. Peter Barany, docent,
overlakare, Njurmedicinska kliniken, Mussie Msghina
Karolinska Universitetssjukhuset och
ordférande i expertrédet for medi-
cinska njursjukdomar, manade till att
beridkna och beakta njurfunktionen
vid val och dosering av lakemedel,
viktigt inte minst hos dldre.

I journalsystemet TakeCare finns nu
mojlighet att f4 tillgdng till det nya
forskrivarstodet NjuRen med rekom-
mendationer for doseringsjustering
av ordinerade lakemedel. Efter en
kort distansutbildning kan NjuRen
bestéllas till enheten/kliniken via e-tjanster@sll.se.

Peter Barany,

Stor global sjukdomsboérda

— Hjart-karlsjukdom ar fortfarande den vanligaste orsaken
till allvarlig sjukdom och dod. Hogt blodtryck bidrar till
den storsta sjukdomsbordan globalt sett, pApekade Paul
Hjemdahl, professor, 6verldkare, Klinisk farmakologi,
Karolinska Universitetssjukhuset, ordférande i expertradet
for hjart-karlsjukdomar.

For en person mellan 60—69 ar som
sinker det systoliska blodtrycket fran
160 mmHg till 140 mmHg halveras
risken att do6 i stroke. Liknande men
négot svagare effekter ses for hjart-
infarkt. Opportunistisk screening
bor tillampas for att hitta fler med
hogt blodtryck, men allmén befolk-
ningsscreening ar inte ratt vag att ga.
Effektivare blodtrycksbehandling ar
en viktig uppgift for sjukvarden.

Bra behandling av hogt blodtryck ar ockséd mycket viktigt
vid annan hjart-karlsjukdom, till exempel hjartsvikt. Har
ar diagnostiken viktig — anvand ekokardiografi oftare. Vid
behandling bor lakemedlen anviandas enligt hjartsvikts-

Paul Hjemdahl
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trappan och inte doseras onddigt 1agt. Remittera med for-
del till hjartsviktsmottagningar pé sjukhus for hjalp med
upptitrering av 1akemedel.

Vid formaksflimmer ska strokerisken skattas med
CHA_DS,VASc och insittning av antikoagulantia 6ver-
végas. Lagdos-ASA &r nedprioriterat pa grund av en mycket
sdmre skyddseffekt mot stroke utan nagon storre skillnad
irisken att fa allvarliga blodningar jamfort med antikoa-
gulantia som warfarin. Nya orala antikoagulantia ska
hanteras med samma respekt som warfarin. God kunskap
om medlen &r viktigt, samt god kommunikation med och
uppfoljning av patienten for att f4 en god compliance och
ett bra behandlingsresultat.

Onédig lakemedelsbehandling

Vid asymtomatisk bakteriuri hos dldre ar antibiotika inte
nédvéandigt, inte heller de forsta tio dagarna med purulent
snuva och mattlig smirta 6ver biha-
lorna. Anvénd da istéllet symtoma-
tisk behandling i form av avsvillande
nasspray, analgetika och koksalt-
skoljning av ndsan. Nasal steroid har
effekt framforallt vid underliggande
allergi eller hyperreaktivitet, manade
Elda Sparrelid, 6verldkare, Infektions-
kliniken, Karolinska Universitets-
sjukhuset, ordférande expertradet
for infektionssjukdomar.

Inom SLL varierar antalet anti-
biotikabehandlade sinuiter mellan
olika vardcentraler frdn en sannolikt
rimlig nivd pa under 50 procent till
80—-90 procent.

Per Karlén, med dr, 6verlakare,
Medicinkliniken, Danderyds sjukhus,
ledamot i expertradet for gastroen-
terologiska sjukdomar, berattade
att protonpumpshadmmare anvands
felaktigt vid magont utan kand orsak, per karlén
négot som kan forsamra diagnostik
och oka risken for lunginflammation, frakturer och infek-
tioner orsakade av Clostridium difficile.

Elda Sparrelid

Knapp for aldre

Inga Klarin, med dr, 6verldkare, Geriatriska kliniken,
Karolinska Universitetssjukhuset, ordférande expertradet
for geriatriska sjukdomar, forklarade att expertradet valt ut
anvandningen av tramadol och propiomazin som sarskilt
angelidgen att minska hos édldre. Tramadol okar risken for
illamaende och centralnervosa biverkningar hos dldre.



Propiomazin (Propavan) kan ge dagtrétthet och extrapyra-
midala symtom som restless legs.

Som hjidlpmedel, under inférande
till en bérjan i TakeCare, finns Aldre-
knappen (visas som ett A i Janus-
fonster). Knappen blir r6d nar en
patient 75 ar och dldre har lakemedel
som bor undvikas enligt Socialstyrel-
sens indikatorer for god ldkemedels-
terapi hos dldre. Vid klick pa knap-
pen visas patientens ldakemedelslista,
markering av de lakemedel som bor
undvikas, konsekvens och rekom-
mendation samt 1ank till Socialstyrelsens rapport.

Ungefar fem procent av Sveriges vuxna befolkning
beridknas vara beroende av alkohol, men endast en liten
andel behandlas. Darav det Kloka radet att 6ka anvand-
ningen av akamprosat, naltrexon och disulfiram vid
alkoholberoende, informerade Mussie Msghina.

Karin Schenck Gustafsson, senior
professor, 6verlikare, ordférande
for Centrum for genusmedicin pa
Karolinska Institutet berattade att
ungefar 50 lakemedelssubstanser
finns inlagda i kunskapsbanken Kon,
genus och likemedel, tillgdnglig via
Janusinfo. Zolpidem var 2013 det
vanligaste sokordet i databasen,
troligen darfor att amerikanska
lakemedelsmyndigheten (FDA)
andrat doseringsrekommendationerna fér somnmedel
innehéillande zolpidem. Kvinnor rekommenderas halften sa
ho6g dos som mén.

Inga Klarin

Karin Schenck Gustafsson

Inkretinladkemedel vid diabetes

I &rets upplaga av Kloka Listan rekommenderas i tredje
hand (for specialiserad vérd) ett nytt lakemedel vid diabe-
tes typ 2, liraglutid (Victoza).
Alexandre Wajngot, docent, 6ver-
lakare, Centrum for allmanmedicin,
ledamot i expertradet for endo-
krinologiska och metabola sjukdomar
beréttade om liraglutid och andra
inkretinldkemedel.

GLP-1 &r ett inkretinhormon som
insondras fran tarmen vid maltid.
Da stimuleras insulinfrisittning och
glukagonfrisattningen himmas,
samtidigt som GLP-1 ger 6kad mittnadskénsla och forlang-
sammar ventrikeltémning.

Alexandre Wajngot

KLOKA LISTAN 2014

GLP-1-agonister sanker HbA1c ndgot mer 4n DPP-4-
hidmmare (cirka 10 mmol/mol jaimfort med 7 mmol/mol),
har 1ag risk for hypoglykemi (dock 6kad risk for hypogly-
kemi vid samtidig behandling med sulfonureider, eller
insulin), och kan ge en viktreduktion pa 2—3 kg (stora
individuella skillnader).

Vanliga biverkningar av GLP-1-agonister dr illamaende,
kriakning och diarré med relativt ménga behandlingsav-
brott. Eventuellt 6kad risk for pankreatit och pancreas-
cancer vid langtidsbehandling diskuteras. Liraglutid bor
utviarderas inom 3—6 méan och séttas
ut, om inte HbA1c minskat med
minst 10 mmol/mol och vikten med
minst 3 procent.

Ann-Sofie Bolmér, 6verldkare,
Endokrint centrum, Capio S:t Gorans
sjukhus, ledamot i expertradet for
endokrinologiska och metabola
sjukdomar presenterade ett par
patientfall som visade GLP-1-agonist-
behandling i praktiken. Lakemedlet
tolererades i allménhet vil, men illamaende var vanligt,
och lokal hudirritation féorekom.

Ann-Sofie Bolmér

Svart na riskgrupper
Sedan pandemin 2009 har firre pensionirer, gravida och
andra riskgrupper vaccinerat sig mot sasongsinfluensan.

— Det har varit en nedatgéende trend de senaste fyra
aren, sade Ake Ortqvist, docent, smittskyddsldkare, chef
for Smittskydd Stockholm, ordférande expertradet for
vaccinationer.

Influensavaccin ger ett 50-procentigt skydd mot att
insjukna i influensa, och om personen @ndé insjuknar
minskar risken for komplikationer
och dod.

Nuvarande sdsongs vaccinations-
kampanj har lett till att betydligt fler
gravida vaccinerat sig och négot fler
dn 2012 i de andra riskgrupperna.
Huslédkarna, 1177 Vardguiden och
Smittskyddsinstitutet har hogst for-
troende som informationsbérare.

— Véardpersonalen ar viktigaste
faktorn och maste sjilva vara
trygga och sakligt kunna presentera
vaccinets nytta och risker. PAminn om och rekommendera
vaccination dven vid besok utanfor kampanjtid, ssmman-
fattade Ake Ortqvist.

Ake Ortquist
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STUDIER

Var tredje patient med
demens fick lakemedel

Under 2011-2013 fick en tredjedel av drygt

10 000 patienter med demensdiagnos i SLL
demensldkemedel. Det kan bero pa att saval ldkare
som patienter och anhériga har olika uppfattning
om lakemedlens effektivitet. Patienter med endast
lindrig kognitiv stérning fick trots bristande
evidens demensldakemedel i lika stor utstrackning
som patienter med Alzheimerdiagnos. Det visar en
studie av Nancy Madjid, apotekarstuderande vid
Uppsala Universitet.

Av Desirée Loikas, apotekare, Utvecklingsavdelningen,
Halso- och sjukvardsforvaltningen

Maén under 65 ar fick
oftare demenslikeme-
del 4n kvinnor i samma
aldrar. I dldersgruppen
65—74 ar fick daremot
storre andel kvinnor
behandling. Patien-

ter 85 ar och dldre
behandlades i storre
utstrackning dn yngre
(<65 &r).

Fordrojd behandling
I genomsnitt utfarda-
des recept 56 dagar
efter stilld demensdi-
agnos, trots att
patienter med
Alzheimer enligt
Socialstyrelsens nationella riktlinjer av effektivitetsskal
bor behandlas s& snabbt som majligt.

Fordrojningen kan bero pa att primarvarden efter basal
utredning skickar patienten till en minnesklinik for att
fa lakemedel. Yngre patienter sattes in pa behandling
senare an aldre, vilket kan bero pa att yngre patienter forst
genomgar fler tester.

Studien omfattade 10 058 patienter (60 procent kvinnor)
som fick en demensdiagnos 1 januari 2011—31 augusti 2013.
Det vanligaste demensldkemedlet var galantamin (33 pro-
cent), foljt av memantin (25 procent), donepezil
(25 procent) och rivastigmin (16 procent).
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Fa studier om att satta
ut lakemedel hos aldre

Enligt en sammanstaéllning i tidskriften Age and
Ageing kan en minskad mangd psykofarmaka
forebygga fallolyckor och férbattra den kognitiva
funktionen. Systematiskt minskad polyfarmaci ar
ocksa bra for den kognitiva férmagan.

Av Elin Jerremalm

I sammanstillningen identifierades situationer med hog
risk for lakemedelsbiverkningar hos skora dldre (65 ar och
dldre). Utsattningsstudier vid fall, férvirring, kognitiv for-
samring och vird i livets slutskede eftersoktes.

Flest fallstudier

Flest studier fanns det om utsattning for att forebygga
fall, och sammantaget konkluderades att utsattning av
psykofarmaka kan minska antalet fall. Férfattarna hittade
inga studier om
utsattning vid
forvirringstill-
stdnd. Dock ar
det kint att flera
lakemedel, ofta
med antikolin-
erga egenskaper,
kan orsaka
forvirring, till
exempel
psykofarmaka,
antiepileptika, medel vid Parkinson med flera.

— Intressant sammanstéllning i Age and Ageing som
bekraftar kliniska erfarenheter. Fler utsattningsstudier
av icke livsnodvandiga lakemedel vore av stort intresse,
sdager Inga Klarin med dr, 6verlakare, Stockholms ldns

lakemedelskommittés expertrad for geriatriska sjukdomar.

Fa studier om livets slutskede

Mycket fa studier har fokuserat pa att avsluta olamplig
medicinering vid vard i livets slutskede. Forfattarna pekar
pé behovet av konsensus kring vilka mediciner som ar
lampliga respektive oldmpliga i virden vid livets slutskede.

M Lds mer: van der Cammen TJ, Rajkumar C, Onder G,
Sterke CS, Petrovic M. Drug cessation in complex older

adults: time for action. Age Ageing. 2014 Jan;43(1):20-5.
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Lakare kan bidra till farre trafikolyckor

Likare spelar en viktig roll i att behalla Sveriges position som ett av de mest trafiksdkra landerna

i varlden, skriver Dorota Religa, med dr, specialistldkare i geriatrik, Geriatriska kliniken, Trafikmedicinskt
Centrum, Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge och Kurt Johansson, med dr, éverldkare, Karolinska
Universitetssjukhuset efter ett seminarium ordnat av expertradet fér geriatrik.

Av Dorota Religa, med dr, specialistlékare i geriatrik, geriatriska kliniken, Trafikmedicinskt Centrum,
Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge, Kurt Johansson, med dr, éverlakare, Karolinska Universitetssjukhuset

Sverige ar bland de
trafiksakraste
landerna i varlden.
Anda omkom de
senaste 12 manaderna
271 personer i trafiken
och 2 723 blev svart
skadade.

Likarnas anmaél-
ningar till Transportstyrelsen [2] av medicinskt olampliga
bilférare ar en viktig faktor for trafiksdkerheten. I vissa fall
kan muntligt/skriftligt korforbud vara tillfyllest, men om
patienten 4nda kor (maste féljas upp) skall anmailan goras
[2—4]. Anmilan kan exempelvis avse synkomplikationer
och risken for hypoglykemier hos diabetespatienter.

Dorota Religa och Kurt Johansson

Varning minskade olyckor

En kanadensisk studie av Redelmeier och medarbetare
visar betydelsen av lakarens rddgivning for att minska
trafikolyckor. Totalt 100 075 patienter fick en medicinsk
varning av totalt 6 098 likare. Antalet olyckor minskade
med cirka 45 procent efter varningen (P <0,001).

Friska &ldre &r inget trafikproblem, men hogre alder
medfor 6kad risk for sjukdomar som kan péverka trafik-
siakerheten. Svenska Demensregistret (www.svedem.se) och
andra register kan bidra till att uppméarksamma problem
med bilkérning. Demenssjukdomarna paverkar kognitiva
funktioner, som i sin tur kan paverka lampligheten att kora
bil. Vid lindrig demens kan bilkérning dock vara tillaten.
Enligt SveDem gor liakaren vanligtvis en 6verenskommelse
med patienten om eventuellt fortsatt bilkdrning. I 9 procent
av fallen gors en anmalan till kérkortsmyndigheten om
oldmplighet for korkortsinnehav, oftast for patienter med
frontotemporal demens, dir sjukdomsinsikten kan vara
nedsatt.

Avvakta vid nyinséttning
Multisjuka dldre patienter med ménga lakemedel har storre
risk for biverkningar som kan paverka trafiksakerheten.

Man rekommenderar att avvakta med bilkorning 2—3
veckor vid nyinsittning av vissa likemedel (framfor allt
analgetika, antidepressiva och diabetesldkemedel).

Efter stroke och TIA ska man avst4 frén bilkérning i tre
manader och frin yrkesmassig korning (taxi, buss och
lastbil) i minst sex manader [3], d& risken dr som storst for
krampanfall och/eller en ny stroke. Under tiden kan ldkare
hjélpa patienten att
né en god lake-
medelsféljsamhet.

I den kanaden- - -
siska studien i ;
medfoérde interven- : :

1 1
1 1
1 1

Typisk dédsolycka for dldre bilforare

tionen en 6kning
av depressioner
och en forsamrad
patient-lakarrela-
tion, vilket stéller

B —

krav pé lakarens
trafikmedicinska @
kunskaper och for- I

méga att hantera

frégan om korkort/

korning. Underlat-

enhet att ta upp korkortsfragan sker saledes pa

bekostnad av en 6kad olycks- och skaderisk for patienten, i
varsta fall en dédsolycka.

Nagra kunskapskallor ar Transportstyrelsens foreskrifter,
handboken Trafikmedicin, Likemedelsboken
(http://korta.nu/aogm6) och kursen Trafikmedicin for
lakare (anordnad av Svensk Trafikmedicinsk Férening en
sektion av Svenska Lakaresillskapet). Den 15 maj k1. 13-16.30
hélls en ny utbildningsdag i trafikmedicin inom SLL.

Referenser:
Kan erhallas pa forfragan fran Evidensredaktionen.
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Samband somnbesvar —
okad sjuklighet hos aldre

Sémnbesvar hos dldre har ofta samband med annan sjuklighet. Likemedel kan ibland ligga bakom.
Behandla forst med icke-farmakologiska metoder, och behandla dven depression och angest. Raden
gavs vid ett nationellt symposium i amnet i Stockholm nyligen.

Av David Finer Foto: Ingvar Karlsson

Andra talare nimnde dessutom antidepressiva,
CNS-stimulerande lakemedel (koffein, efedrin),
antihypertensiva lakemedel som propranolol, teofyllin,
parkinsonlikemedel och steroider.

Eventuell lakemedelsbehandling bor inledas med ldga
doser av lakemedel med kort halveringstid som zopiklon.
Gor alltid avbrott i behandlingen for avstimning.

Inled med icke-farmakologiska metoder
Sammanfattningsvis rddde Yvonne Freund-Levi att inleda
med icke-farmakologiska metoder med grundbulten
information om bland annat god
somnhygien, forslagsvis med hjilp
Métet var ordnat av Svensk Forening for Aldrepsykiatri och av en somndagbok. Internetbaserad

expertraden for psykiatri och geriatrik, Stockholms ldns KBT-behandling &ar ocksé effektiv
lakemedelskommitté. enligt en SBU-utredning.
Checklista for huslakare Gaby Badre, docent, SDS-kliniken

i Goteborg, utvecklade den icke-
farmakologiska behandlingen och
somnens ateruppbyggande roll i
foljande punkter: Gaby Badre

Yvonne Freund-Levi,

overlakare, med dr, Karolinska
Universitetssjukhuset, kognitiv
psykoterapeut och ledamot

av expertradet for geriatriska
sjukdomar presenterade en
checklista for huslakare om mojliga
orsaker till somnproblem:

«  Akupunktur och yoga har setts
ge en viss forbattring
av somnkvaliteten hos dldre med demens.

« Det dr viktigt att faststélla orsaken till somnproblem
och initiera sarskild behandling.

1. Nydebuterade psykiska

sjukdomar (depression, Yvonne Freund-Lev «  Begrinsa tupplurar till tidigt pa eftermiddagen.

oro, dngest, demens).

« Justera lakemedelslistan.

2, Ting,are sézniléshetssjukdom. . Undvik koffein.
. P t L
3 Sy oge.na .a orer «  Forbattra miljon vad giller ljus, ljud, och andra
4. Kroppslig sjukdom. faktorer. Anvind eventuellt ljusterapi.
5. Likemedel som tramadol (kan ge 6kad risk for «  Se Gver niringsstatus.

illaméende och centralnervosa biverkningar) eller
propiomazin (kan ge dagtrotthet hos dldre och
extrapyramidala symtom som restless legs).
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Behandla samsjuklighet

Yvonne Freund-Levi manade till att behandla andra
sjukdomar som depression och angest men undvika
langvarigt bruk av somnmedel.

For diagnosen insomni enligt DSM-4 krévs:
«  Svérigheter att somna, tita uppvaknanden eller en
kénsla av att inte bli utsévd under minst 1 ménad.

+  Att somnstorningen eller den atféljande dagtréttheten
orsakar lidande eller forsamrad funktion i arbetet,
socialt eller i andra viktiga avseenden.

Viktigt tro pa patienten
Jerker Hetta, professor i socialpsykiatri, Karolinska

Institutet citerade Linnés ord om YA
s

somnens betydelse som “ett helt for-
underligt phaenomenon. Utom den
hjelpa medicamenter intet.”

Lakemedelsstatistiken visar att det
ar manniskor 6ver 60, framforallt
kvinnor, som ar de stora anviandarna
av somnmedel. Men anviandningen
okar i alla &ldrar, dar de ofta samfor-
skrivs med andra mediciner, som
antidepressiva.

Hetta anség det viktigt for lakaren
att tro pa patientens utsaga om sin sémn och drog parallel-
ler till patienter med smarta.

29

Jerker Hetta

— Ménga patienter som soker for
somnsvarigheter har mott lakare
som sager “du sover sakert mer dn
du tror”. Det ar kontraproduktivt,
som att inte lyssna pé patienten
som klagar 6ver subjektivt upplevd
smaérta.

Ake Schwan, allminlikare,
tidigare verksam inom Uppsala ldns
lakemedelskommitté, menade att
lakare oftare borde avdramatisera
fenomenet somnloshet och fa
patienterna att inta en mer avslappnad instéllning istallet
for att begira farmakologisk behandling.

Ake Schwan

STUDIER

En ASA om dagen
haller inte doktorn borta

Brittiska National Health Service (NHS), konstaterar att
nyttan av acetylsalicylsyra (ASA) i primarpreventivt
syfte inte 6vervager riskerna (framforallt bl6dningar).
De har studerat den primarpreventiva effekten vid
bade hjartkarlsjukdom och cancer.

Av Elin Jerremalm

ASA till friska personer gav en relativt liten effekt pé
kardiovaskuldra hiandelser (till vissa delar ocksé statistiskt
osiker), och effekten var mindre d4n den sekundéirpreven-
tiva. De absoluta effekterna pa minskad mortalitet, kardio-
vaskular hdndelse och koronar hjartsjukdom var alla

<1/1 000 patientar.

Kvar som sekundarprevention
— Liksom tidigare rekommenderas 1dgdos-ASA vid sekundar-
prevention, dar de absoluta vinsterna blir allt storre ju
hogre patientens risk ar, sdger Paul Hjemdahl, professor,
Stockholms lins ldkemedelskommittés expertrad for hjart-
karlsjukdomar.

Vid primérprevention var risken for blodningar storre
an den skyddande effekten, drygt 1/1 000 patientér for
icke-trivial blédning, <1/1 000 for stora blodningar,
cirka 1/1 000 patientar for gastrointestinal blédning och
<<1/1 000 for hemorrhagisk stroke.

Effektiv intervention

NHS konstaterar att andra interventioner, som lipidsank-
are, god blodtryckskontroll, rokstopp samt att minska salt-
och fettintag, troligen har storre primarpreventiv effekt

pé hjart-kérlsjukdom. European Society of Cardiology och
American Heart Association rekommenderar dock profy-
laktisk ASA for hogriskpatienter (definierat som “betydligt”
okad tiodrsrisk respektive tioarsrisk storre 4n 6—10 procent).

ASA tveksamt mot cancer
Flera studier pekar pé en skyddande effekt av ASA mot
cancer. Dock ar vinsterna smé (absolut effekt <1/1 000
patientar pad minskad dédlighet pa grund av kolorektal-
cancer) och studierna gallde egentligen kardiovaskular
sjukdom.

Balansen mellan nytta och risk dr svirbedomd. Ett flertal
studier som kan ge mer information kommer att slutfoéras
inom de narmaste aren.

Evidens, medicin & ldkemedel - Nr 1 2014 11



RIKTLINJER

God munhalsa basta
endokarditprofylaxen

Anda sedan AHA (American Heart Association) 1955 forst reckommenderade antibiotikaprofylax vid
tandingrepp har frdgan om dess berattigande diskuterats. Upprepade studier visar att antibiotika

fore tandingrepp inte minskar forekomsten av endokardit eller férhindrar insjuknanden i endokardit.
Rekommendationerna har visat sig mer haft ett ursprung i tradition an i vetenskap, och antibiotika har

anvands som en »sdkerhets skull-strategi«.

Av Lars-Erik Olofsson, éverlakare, infektionskliniken Ostersunds sjukhus, ordférande Strama, Jamtlands lans landsting
Gunnar Nilsson, distriktslakare, Myrvikens halsocentral, medlem i Strama Jamtlands lans landsting
Artikeln aterges med tillstand fran Jamtmedel nr 4/2013, informationsblad fran Lakemedelskommittén i Jamtlands l&ns landsting

Att nyttan av antibiotikaprofylax fére tandingrepp ifré-
gasatts beror pa studier som visar att bakteriemiepisoder
forekommer vid dagliga aktiviteter som tandborstning,
anvidndande av tandtrad samt tuggning i lika stor utstrack-
ning som vid ett tandingrepp.

Endokarditinsjuknande har heller inte visat sig ha ngon
koppling till tandingrepp som man tidigare trodde utan
mer till ett diligt munhélestatus. Rekommendationerna
har darfor pa de senare &r starkt ifrgasatts och reviderats
i ménga lander till ett minimum att enbart gélla ett fital
utvalda indikationer och riskgrupper. Langst har man gétt
i England och Wales dar man i stort sett helt avskaffade
endokarditprofylax 2008 [1]. Uppfoljande studier har nu
efter tre ar inte visat pa nagon 6kad frekvens eller mortali-
tet i endokardit [2].

29

Med grundval av ovanstdende fick Smittskyddsinstitutet
och Likemedelsverket ett regeringsuppdrag att ter titta
over de svenska rekommendationerna for antibiotikapro-
fylax i tandvarden. Ett expertméte anordnades i maj 2012
och i oktober samma ar presenterades en ny rekommenda-
tion [3]. I stort géller att ingen endokarditprofylax skall
ges, men undantag finns. Man betonar god munhalsa och
helhetsbedomningar pa individniva mellan tandlakare
och ansvarig lakare inom sluten/ 6ppenvérden och/eller
infektionslédkare.
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Huvudbudskapet i denna konsensus lyder:

1. Gott munhalestatus dr av avgorande betydelse for
att minska risken for lokala och hematogent spridda
infektioner hos riskpatienter.

2. Infektionsférebyggande tandvérd ska utforas infor
medicinska ingrepp och behandlingar som medfor
kraftigt 6kad risk for infektioner.

3. Den sammanlagda bedomningen av patientens
samtliga riskfaktorer ar avgorande for om antibio-
tikaprofylax dr nodvandig eller inte.

4. Antibiotikaprofylax inom tandvérden bor inskrankas
till ett fatal definierade riskpatienter och vissa
odontologiska ingrepp.

Riskpatienter dar antibiotikaprofylax rekommenderas

1. Gravt nedsatt immunforsvar
a. Neutrofiler < 1,0

b. Defekt granulocyutfunktion t.ex. myelodysplastiskt
syndrom

c. Pgéende tung immunosuppression

2. Hogdosstralat kikben

3. Cancerpatienter som behandlats i.v. med bisfosfonater i
hogdos

Riskpatienter dar antibiotikaprofylax kan dvervdgas vid
tandutdragning, omfattande tandstensskrapningar och
dentoalveolar kirurgi.

1. Patienter som fatt ledprotes < 3 ménader och har flera
riskfaktorer
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Exempel pa riskfaktorer for ledprotesopererande

a. BMI > 35—40

b. Rokning

c¢. Immunbrist

d. Anemi

e. Hog alder

f. Dalig munhilsa

g. Forsamrat allméantillstdnd

h. Forvantat 1dngt odontologiskt ingrepp

Odontologiska ingrepp dar antibiotikaprofylax
rekommenderas till alla

1. Anomalikirurgi
2. Frakturkirurgi

3. Bentransplanation

Antibiotikaprofylax kan 6vervégas vid implantatkirurgi.

Antibiotika
Engéngsdos ges 60 minuter fore ingreppet.

Forstahandsval
1. Vuxna: Amoxicillin 2 g p.o.

2. Barn: Amoxicillin 50 mg/kg kroppsvikt p.o.

RIKTLINJER

Bakteriemiepisoder férekommer
vid dagliga aktiviteter som
tandborstning, anvandande av
tandtrad samt tuggning i lika
stor utstrackning som vid ett
tandingrepp

Vid dokumenterad pc-allergi
1. Vuxna: Klindamycin 600 mg p.o.

2. Barn: Klindamycin 15 mg/kg kroppsvikt p.o.
Parenteral administrering, ges under hogst ett dygn

Forstahandsval
1. Bensylpenicillin (3 g x 1-3) iv.

Vid dokumenterad pc-allergi
1. Klindamycin (600 mg x 1—3) i.v.

Referenser:

1. NICE Short Clinical Guidelines technical

team: Prophylaxis against infective endocarditis:
antimicrobial prophylaxis against infective
endocarditis in adults and children undergoing
interventional procedures. London National Institute
for Health and Clinical Excellence; 2008
http://korta.nu/rc4vf.

2. Thornhill MH et al Impact of the NICE guideline

recommending cessation of antibitotic prophylaxis

for prevention of infective endocarditis: before and
after study. BMJ 2011 May 3,

342 http://korta.nu/bmj8b.

3. Antibiotikaprofylax i tandvarden.
Lakemedelsverket 2012 http://korta.nu/rg8va.
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Okad foljsambhet till
Kloka Listan under 2013

Manga ldkemedel i Kloka Listan med bred anvéndning steg kraftigt i volym 2013, medan kostnaderna for
lakemedel pa recept i sin helhet minskade med 1,7 procent. Nagra exempel &r amlodipin, kandesartan,
losartan, naproxen och paracetamol. Likemedel mot rubbningar i immunsystemet tillhérde fortsatt
grupperna som 6kade mest kostnadsmassigt, plus 7 procent.

Av Sten Ronge

Inom gruppen antikoagulantia
var anvandningen av warfarin
relativt oférandrad i volym,
medan antal recept pa nya
antikoagulantia tredubblades,
jamfor Figur. Samtidigt
minskade ldgdos-ASA i volym.
Lakemedel mot tumorer

och rubbningar i immun-
systemet fortsatte att svara

for en femtedel av total-
beloppet for lakemedel pé
recept och rekvisiton. Kost-
naderna steg med 1 procent
vilket innebar en fortsatt trend
mot sjunkande 6kning trots
viss introduktion av ny terapi.
Det avspeglar tillkomst av

Figur. Storsta okningar recept/rekvisition 2013 i totalbelopp Mkr. Substansnamn och exempel pa produkt
samt huvudanvandning. Kélla: VAL/GUPS. *) Profylax vid elektiv ortopedisk hoft- och knéplastik.

Fingolimod ( GILENYA ) — multipel skleros

Metylfenidat ( RITALIN ) - ADHD

Adalimumab ( HUMIRA ) — reumatoid artrit

Emtricitabin, tenofovir disoproxil, rilpivirin ( EVIPLERA ) — HIV
Aflibercept ( EYLEA ) — makuladegeneration

Infliximab ( REMICADE ) — reumatoid artrit

Rivaroxaban ( XARELTO ) — antikoagulantia*)

Lenalidomid ( REVLIMID ) — multipelt myelom

Kolekalciferol ( DIVISUN ) — D-vitaminbrist

Ipilimumab ( YERVOY ) — metastaserande melanom
Dabigatranetexilat ( PRADAXA ) — antikoagulantia
Formoterol, salmeterol ( SYMBICORT TURBUHALER ) — astma
Imiglukeras ( CEREZYME ) — Gauchers sjukdom
Koagulationsfaktor VIII ( ADVATE ) — blédarsjuka

Erytropoietin ( RETACRIT ) — anemi

M Baslakem. i Kloka Listan 2013
M Spec.lakem. i Kloka Listan 2013

M Spec.lakem. ej i Kloka Listan

nya generiska lakemedel men
ocksa viss tendens mot pris-
sdnkning pa lakemedel som
saknar generiska synonymer.
Patientpopulationerna for flera lakemedel som svarar for
stora kostnader, som TNF-hammare mot reumatiska sjuk-
domar och trastuzumab mot bréstcancer, tycks nu i stort
ha nétts av behandling. Samtidigt tillkommer nya biolo-
giska lakemedel, ofta riktade till sma patientgrupper.
Volymen pa nervsystemets lakemedel fortsatte att stiga.
Tillgdngen pa prispressade generiska medel mot bland
annat depression, Alzheimers sjukdom och opiatberoende
liksom tunga analgetika bidrog till att dimpa kostnads-
utvecklingen. Medel mot ADHD fortsatte daremot att 6ka
i béde kostnad och volym, Figur. Medel mot hjart-karlsjuk-
dom fortsatte att minska mest (-12 %) i kostnad, trots fort-
satt treprocentig volymokning. Den ekonomiska effekten
av bred o6vergang till generiska likemedel pa recept synes
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dock nu till storsta delen vara inhdmtad, inte minst bland
hjart-karllakemedel. Medan naproxen och paracetamol
fortsatte att 6ka i anvandning minskade diklofenak i likhet
med foregéende ar.

Okad féljsamhet till tva av fem Kloka rad

Av de fem Kloka rad som gatt att f6lja upp med lakemedels-
statistik steg foljsamheten mest till réden om att minska
antibiotikabruket vid framst 6vre luftvagsinfektioner

och urinvagsinfektioner. Forskrivningen minskade med

10 procent. Darmed har Stockholm inte ldngre landets
hogsta antibiotikaférbrukning. Daremot fortsatte forskriv-
ningen av protonpumpshimmare att stiga, om an i nagot
ldgre grad an tidigare.



BIVERKNINGAR & INTERAKTIONER

D-interaktioner minskades
genom brev till forskrivaren

Enligt en aktuell rapport dr det méjligt att minska potentiellt allvarliga interaktioner,
sa kallade D-interaktioner, med hjélp av riktade brev till forskrivarna.

Av Eva Wikstrém Jonsson

D-interaktioner dr lakemedelsinteraktioner som kan fa
allvarliga konsekvenser i form av svéra biverkningar eller
utebliven effekt. Likemedelsmoduler i journalsystemen
stodjer ldkaren i att ordinera ritt och att upptédcka patienter
med pégédende interaktioner.

29

Kvalitetsprojekt i Kronobergs lan

I rapporten beskriver Cronberg och medforfattare, verk-
samma i Kronobergs lan, ett kvalitetsprojekt med syfte
att se om det gick att minska frekvensen D-interaktioner.
Forfattarna fokuserade pa fyra olika mojliga interaktioner
— kalium-amilorid; klopidogrel-omeprazol; warfarin-
acetylsalicylsyra samt warfarin-COX-hammare.

For kombinationen kalium-amilorid rekommenderade de
att satta ut kalium eller ersitta amilorid med en tiazid, med
tanke pé risken for hyperkalemi. For kombinationen
klopidogrel-omeprazol rekommenderade forfattarna
utsittning av endera eller ersittning av omeprazol med
pantoprazol. De rekommenderade pa grund av blodnings-
risk att ASA hos warfarinbehandlade patienter sattes ut,
om inte valet var medvetet och f6ljde riktlinjer. Betraffande
kombination av COX-hdmmare och warfarin rekommende-
rade de — dven i detta fall pa grund av blodningsrisk —
att COX-hdmmare om mojligt sattes ut eller byttes till
paracetamol eller gel-beredning av COX-hdmmare.

Rekommendationer utifran Sfinx

Da ordinationer av ndgot av ovanstdende lakemedelspar
identifierades i journalsystemet for ndgon patient skrevs ett
brev till den aktuella virdcentralen med information om
vilken patient och interaktion det gillde samt en rekom-

mendation om hantering av interaktionen. Rekommenda-
tionerna baserades pé Sfinx.

I en enkit fick lakaren besvara om den uppméarksammade
interaktionen bedomdes som medveten eller oavsiktlig, om
medicineringen justerades och hur han/hon uppfattade
rapporten om interaktionen.

Antalet interaktioner minskade fran 261 till 195 efter
informationsutskicket. Totalt gjordes 110 ldkemedelsjus-
teringar, men nettoresultatet blev simre, eftersom 44 nya
interaktioner tillkom under studieperioden.

Forskrivare missade varningsfaltet

Trots att det finns ett sarskilt falt i journalsystemet som
varnar for D-interaktion valdes ibland likemedel som
interagerar.

Forskrivarna uppfattade 43 procent av interaktionerna
som resultat av medvetna liakemedelsval. Rapportforfat-
tarna fann att forskrivarnas forandringsbeniagenhet var
mindre om interaktionen forelegat i flera ar utan att orsaka
problem, om bra alternativ saknas, eller om det foreldg osa-
kerhet om huruvida kombinationen var avsiktlig eller inte.

29

For att minska antalet riskabla interaktioner kravs enligt
forfattarna att lakemedelsmodulen i journalsystemet
stodjer likaren att ordinera ritt, men ocksé ger en mojlig-
het att upptiacka patienter som har pigéende interaktioner,
exempelvis genom regelbundna databassokningar efter
interaktioner.

Referens:
Cronberg et al. Lakartidningen. 2013;110:CHM4
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Returadress vid okdnd adressat:
Internpost: Stockholms lans lakemedelskommitté. Magnus Ladulasgatan 63 A
Postadress: Box 17533, 118 91 Stockholm

Adresskalla: Stockholms lans landsting

Kalendarium — ett axplock av fortbildningar

Kom ihag att flera fortbildningar kraver féranmaélan. Se www.janusinfo.se/fortbildning for
fullstandig information om kommande fortbildningsaktiviteter och féranmalan.

- Mars

1 2 onsdag, kl. 12.30-16.30

Fortbildning for allmanldkare i

nordostra Stockholm: Neuropsykiatri

Plats: Danderyds sjukhus, Bofinken,

ingang psykiatrihuset (hus 38)

Malgrupp: Allmanlakare i norddstra Stockholm

1 3 torsdag, kl. 13.00-16.00

Seminarium: Hypertoni - ska vi bry oss?

Plats: Horsalen Capio S:t Gérans sjukhus, hiss C plan 2
Malgrupp: Sjukskoterskor

1 9 onsdag, kl. 8.30-16.00

ST-dagen 2014 - En dag for Stockholms ST-lakare

i allmanmedicin. Tema: Folksjukdomar.

Samling med kaffe fran kl. 8.00.

Plats: Norra Latin, Drottninggatan 71B, Lokal: Pelarsalen
Malgrupp: ST-lakare i allmanmedicin

26 onsdag, kl. 13.30-16.15

Fortbildning for ST-ldkare i geriatrik: Kroniskt
obstruktiv lungsjukdom och dess behandling

Plats: Josabethsalen, Stockholmsgeriatriken,
Sabbatsbergs sjukhus

Malgrupp: ST-lakare i geriatrik, handledare och 6vriga
specialister i geriatrik

- April

1 tisdag, kl. 12.00-13.00

Update om medicin och ldkemedel pa Karolinska
Universitetssjukhuset Huddinge: Nutritionsguiden.
Lunch serveras i samband med forelasningen.
Plats: Restaurang 61:an, separat matsal

Malgrupp: Lakare pa Karolinska Universitetssjukhuset

4 fredag, kl. 09.30-16.00

Endokrint Forum Stockholm - Varmote 2014.

Tema: Tyreoidea, primér hyperaldosteronism och nya
riktlinjer fér uppfoéljning av binjureincidentalom.
Samling med kaffe fran kl. 9.00.

Plats: Halso- och sjukvardsforvaltningen,

Magnus Ladulasgatan 63A, Lokal: Fataburen

Malgrupp: Lakare

:JJ& Stockholms léns landsting

Halso- och sjukvardsférvaltningen
Box 17533, 118 91 Stockholm

8 tisdag, kl. 14.00-16.00
EKG - diagnostik via tolkning, en snabbkurs for sjukskéterskor!
Plats: Brommageriatriken, Séderberga allé 41, Samlingssalen, plan 3
Malgrupp: Sjukskoterskor

8_9 tisdag & onsdag, kl. 9.00-16.30

Allmanmedicinsk fortbildningsakademi: Infektionssjukdomar.
Samling med kaffe fran kl. 8.45.

Plats: Garnisonen Konferens, Karlavagen 100. Lokal: Hagaparken
Malgrupp: Distriktslédkare, allméanlakare

1 1 fredag, kl. 11.45-13.00

Update om Likemedel pa Sédersjukhuset: Sarkoidos.
Lunch serveras i samband med foéreldsningen.

Plats: Sodersjukhuset, Personalmatsal, Bla rummet
Malgrupp: Lakare pa Sédersjukhuset

- W E]]

6 tisdag, kl. 12.00-13.00

Update om medicin och ldkemedel pa Karolinska
Universitetssjukhuset Solna: Lipider, kolesterol
och ldkemedelsbehandling.

Lunch serveras i samband med forelasningen.
Plats: KS restaurangen, matsal 1

Malgrupp: Lakare pa Karolinska Universitetssjukhuset

7 onsdag, kl. 18.00-19.30

Update om migran och dess behandling samt
Liakemedelsinducerad huvudvark

Matig smorgas serveras fore foreldsningen.
Plats: Westmanska palatset, Hollandargatan 17
Malgrupp: Lakare och sjukskoterskor

8 torsdag, kl. 14.00-16.00

Smarta och smartbehandling - alltid lika viktigt!

Del ett av tva fortbildningstillfidllen om smaérta. Del 2: 22/5
Plats: Jakobsbergs sjukhus, Birgittavagen 4,

Stora forelasningssal, plan 3, Jakobsbergsgeriatriken
Malgrupp: Sjukskoterskor

1 5 torsdag, kl. 13.00-16.30

Dags att sluta kora bil - en eftermiddag om trafikmedicin
Plats: Magnus Ladulasgatan 63 A, lokal: Fataburen
Malgrupp: Allmanlakare, geriatriker, lakare, sjukskoterskor
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