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& AKTUELLT

Psykiatristdd ny webbplats for
kvalietssakrad vardinformation

l B W Psykiatristod fungerar som ett stod i det kliniska
arbetet och presenterar information om utredning,
diagnostik, vird, behandling och insatser inom vuxen-
psykiatrisk verksamhet. Innehéllet kvalitetsgranskas av
representanter i Specialitetsradet i psykiatri, Stockholms
medicinska rad, expertradet inom Stockholms lans lake-
medelskommitté samt programansvariga inom Centrum
for psykiatriforskning.

Den forsta versionen av Psykiatristod bygger pa inne-
héllet frén tre regionala virdprogram — Schizofreni
och andra psykossjukdomar, Atstérningar och ADHD,
utvecklingsstorning och autismspektrumtillstdnd.
Psykiatristod dr en publik webbplats pa internet och dér-
med ocksé tillgdnglig for all somatisk vérd, patienter och
allméanhet. Kontakt: psykiatristod.hsf@sll.se

KRISTINA MARTTINEN

B www.psykiatristod.se
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Lakare kritiska
till testosteronkampan;

l N B Sedan en tid tillbaka bedriver lakemedels-
foretaget Bayer reklamkampanjen "Let’s talk balls”. Ett
fragetest uppmanar mén som svarar att de har 1ag energi,
sexdrift och sa vidare att kontakta sin likare, under-
forstatt for att fa
testosteron.

— Jag ar mycket
skeptisk till kam-
panjen och till att
forskriva testos-
teron annat dn pé
snava indikationer,
sdger Mats Palmér,
docent och 6verla-
kare samt ledamot
i expertradet for
endokrinologiska
och metabola sjuk-
domar.

Eva Andersén
Karlsson har bett
Likemedelsverket
att granska om
kampanjen utgor
olaglig marknads-
foring till allman-
heten. Likemedelsverket anser dock inte att det befint-
liga regelverket ger stod for att ingripa.

Mats Palmér ar kritisk till fragetestet som annonserna
hénvisar till.

— Det handlar i praktiken om en opportunistisk
screening av en oselekterad population man, med hjalp
av ett olampligt test, for ett tillstdnd vars kliniska rele-
vans inte ar faststilld. Dessutom ar eventuella effekter
och bieffekter av substitutionsbehandling med testo-
steron inte tillrdckligt studerade, sager han.
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Forvirrande med flera
lakemedelslistor

Det finns en patientsdkerhetsrisk med de olika
lakemedelslistor som patienter har tillgang till.

Av Kristina Aggefors

Vid apoteksbesok erbjuds patienten en lista kallad "Mina
sparade recept”. Det dr en Gversikt 6ver vilka elektro-
niska recept som finns lagrade pé apoteken och anger

till exempel hur ménga uttag som finns kvar att gora och
hur ldnge receptet ar giltigt. For patienten motsvarar
informationen p& "Mina sparade recept” de gula pappers-
recepten.

De flesta recept ar giltiga under ett ars tid. Recepten
finns kvar pé listan "Mina sparade recept” under hela gil-
tighetstiden, d&ven om foérskrivaren sitter ut lakemedlet,
byter styrka eller justerar doseringen.

Om en patient tolkar listan "Mina sparade recept” som
en ordinationslista finns risk for att patienten till exem-
pel foljer en dldre ordination, dubbelmedicinerar eller
slutar att ta ett lakemedel

Rolf Tryselius, verksamhetschef vid Essinge virdcentral
kan intyga att en del patienter har svart att halla reda pa
skillnaden mellan apotekens lista och lakemedelslistan
fran vardgivaren vilket kan leda till att patienten felme-
dicinerar. Det ar viktigt att patienten har en aktuell lista
over sina lakemedel och att se 6ver den tillsammans med
patienten vid lakarbesoket, sdger Rolf Tryselius.

Ett sdtt att minska forvaxlingsrisken ar att skriva ut
listan 6ver ordinerade ldikemedel pé ett fargat papper.

Problemet kommer att minska i och med att en natio-
nell ordinationsdatabas ar under utveckling. Den ska
underlatta for patient, vardgivare och apotek att ha 6ver-
sikt 6ver patientens aktuella och historiska behandling.
Malsattningen ar att den nationella ordinationsdataba-
sen ska vara klar under 2012.
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Att dosera ratt med hinsyn till
indikation, dlder och njurfunktion
ar intrikat. Lakemedlet gor under
l&ng tid stor nytta for den enskilda
individen men innebir ocksa ris-
ker. Att viga nytta mot risk i motet
med den enskilda patienten utgor
ldkarnas vardag. En forutsittning
for att kunna folja upp och ge en god
ladkemedelsbehandling ar att vi har
en struktur i virden som medger bra uppfoljning.
Detta ar viktigt, inte minst for de dldre och medi-
cinskt instabila personerna. Vi belyser detta ur flera
aspekter i detta nummer av Evidens.

Hur vet vi om ett nytt likemedel gor nytta? Forst
efter flera ar har vi svaret. Kontinuerlig kritisk
vardering och investering i solid, vl genomarbetad
och obunden forskning dr nodvandig. Tillgang till
obunden information ar en sikerhet for vara patien-
ter och forskrivare. Metodradet inom Stockholms
lans landsting granskar andra behandlingsmetoder
an ldkemedel, vilket &r lika viktigt. Hela varden ska
bedrivas utifrén bésta evidens.

Nya antikoagulantia kommer nu med breddade
indikationer. Dessa har anvints i mindre omfattning
pé ortopedisk indikation, men nu ar det dags for oss
andra att sitta oss in i alternativen till warfarin. I
nuldget ar det warfarin som ar det rekommenderade
medlet vid antikoagulantiabehandling. Vi vantar pa
TLV: s beslut om eventuell subvention av dabigatran.
Inom ett &r har vi dessutom ytterligare alternativ
(rivaroxaban och apixaban), och det ar inte givet att
det forsta alternativet dr det basta for de flesta.

Med 6nskan om en skon jul och nyarsledighet och
val métt med nya krafter i januari.

EVA ANDERSEN KARLSSON

Ordforande i Stockholms ldns lidkemedelskommitté,
docent, overldkare, Sodersjukhuset
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ALDRE

Indikatorer ska forbattra aldres medicinering

P4 uppdrag av regeringen har Socialstyrelsen
tagit fram ett forslag till indikatorer for utvar-
dering av lakemedelsanviandningens kvalitet
hos dldre. Indikatorerna ska kunna tillampas
pé flera olika nivaer i vdrden for att forbattra
dldres lakemedelsanvindning:

»  Som stod vid forskrivning av lakemedel
till dldre

«  Vid olika slags lokala uppfdljningar och
interventioner, till exempel likemedels-
genomgéngar for dldre i ordinért eller
sarskilt boende.

«  For uppfoljning av férskrivningsmonster.

«  Vid nationella uppféljningar och epide-
miologiska studier.

De ska fungera badde som uppféljningsinstru-
ment och som stéd i arbetet for att forbattra
kvaliteten i dldres lakemedelsterapi. Indikato-
rerna delas in i:

1. L&kemedelsspecifika — som beskriver
kvaliteten med avseende pé val av pre-
parat, behandlingsregim, dosering samt
lakemedelskombinationer.

Evidens, medicin & lakemedel - Nr 5 - 2011

2. Diagnosspecifika — som beskriver forekomst av
rationell, irrationell och olamplig/riskfylld lake-
medelsanvandning vid de vanligaste diagnoserna
hos dldre.

Nar Socialstyrelsen utarbetade indikatorerna var det, dven
internationellt, timligen nytt med diagnosspecifika indika-
torer, och likasd ett nytt grepp att definiera, inte bara vad
som ar olampligt/riskfyllt och bér undvikas, utan ocksa
vad som dr rekommenderad rationell behandling vid olika
sjukdomar och tillstand.

Det &r viktigt att betona att indikatorerna i férsta hand
speglar kvaliteten pé lakemedelsanviandningen i en grupp,
det vill sdga pd populationsnivé, sjukhusnivé, boendenivé
eller dylikt. I det enskilda fallet kan emellertid en enligt
definitionen olamplig behandling vara motiverad, och
vice versa. Indikatorer som ska vara allmangiltiga &r med
nodvandighet mer eller mindre trubbiga. De kan indikera
att en viss medicinering sannolikt ar korrekt alternativt
felaktig, men kan aldrig ersatta en klinisk bedémning.

De flesta av dessa ar idag inte generellt méatbara pa grupp-
nivd, men kan daremot tillaimpas pa individniva, vid till
exempel lakemedelsgenomgangar.

AV JOHAN FASTBOM, DOCENT, OVERLAKARE OCH
MEDLEM AV EXPERTRADET FOR GERIATRISKA SJUKDOMAR

FOTO: ISTOCKPHOTO



Indikatorer

1. Lakemedelsspecifika

1.1 Preparat som bor undvikas om inte sarskilda skal
foreligger

ALDRE

Kommentarer

Lékemedel med hog risk for biverkningar hos aldre, till exempel
antikolinerga medel och tramadol, propiomazin, diazepam.

1.2 Preparat for vilka korrekt och aktuell indikation ar av
sarskilt stor betydelse

Lakemedel som hos aldre ofta anvands utan valgrundad och/
eller aktuell indikation; exempelvis protonpumpshammare och
antidepressiva medel.

1.3 Olamplig regim

Olamplig/felaktig anvandning 6ver tid; exempelvis antipsykotiska
lakemedel under mer ar tre manader, sémnmedicin regelbundet

>1 manad, NSAID dagligen >2 veckor, utan omprévning och/eller
forsok till utsattning.

1.4 Olamplig dosering

Dygnsdoser som inte bor verskridas; till exempel Trombyl>75 mg
eller 1,5 mg for risperidon.

1.5 Polyfarmaci

Exempelvis dubbelanvandning av ldkemedel och samtidig anvandning
av tre eller fler psykofarmaka, samtidig behandling med tio eller fler
lakemedel regelbundet eller vid behov.

1.6 Lakemedelskombinationer som kan leda till interaktioner
av klinisk betydelse

Preparatkombinationer som kan ge upphov till
|akemedelsinteraktioner av klass D, till exempel warfarin + NSAID
eller kalium + kaliumsparande diuretika.

1.7 Lakemedel och njurfunktion

Lakemedel vars anvandning kraver regelbunden matning av
njurfunktionen, exempelvis metformin.

1.8 Lakemedel och vissa symtom

Lakemedel vars anvandning och dosering bér omprovas vid
ortostatism, fall och kognitiv stérning. Till exempel langverkande
nitrater, diuretika och medel vid parkinsonism.

1.9 Psykofarmaka

Preparat som ar lampliga for aldre i lakemedelsgrupperna lugnande
medel respektive somnmedel.

2. Diagnosspecifika

2.1 Hypertoni

Exempel: ACE-hdmmare och/eller kalciumantagonist av
dihydropyridintyp och/eller tiaziddiuretika utgor rationell behandling.

2.2 Ischemisk hjartsjukdom — angina pectoris

Exempel: ASA i lagdosberedning och betablockerare utgér rationell
behandling.

2.3 Hjartsvikt

Exempel: Cox-hammare (NSAID) utgér olamplig/riskfylld behandling.

2.4 Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL)

Exempel: Langtidsbehandling med perorala steroider utgoér irrationell
behandling.

2.5 Diabetes, typ 2

Exempel: Metformin vid nedsatt njurfunktion utgér olamplig/riskfylld
behandling.

2.6 Gastroesofageal refluxsjukdom (GERD) och ulcussjukdom

Exempel: Cox-hammare (NSAID) eller ASA, utan ulcusprofylax utgor
olamplig/riskfylld behandling.

2.7 Urinvagsinfektion

Exempel: Kinoloner utgér olamplig/riskfylld behandling vid nedre UVI
hos kvinnor.

2.8 Smarta

Exempel: Cox-hammare (NSAID) i kontinuerlig behandling utgor
olamplig/riskfylld behandling.

2.9 Demenssjukdom

Exempel: Antipsykotiska lakemedel pa andra indikationer an
psykotiska symtom eller svar aggressivitet utgor olamplig/riskfylld
behandling.

2.10 Depression

Exempel: Lugnande medel eller somnmedel utan antidepressiv
behandling utgér olamplig/riskfylld behandling.

2.11 Sémnstoérning

Exempel: Propiomazin (Propavan) utgér olamplig/riskfylld behandling.

Kalla: Indikatorer for god lakemedelsterapi hos aldre, Socialstyrelsen, 2010
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Komplex farmakologi hos aldre

Med stigande alder sker forandringar i kroppen som kan paverka effekten av olika lakemedel. Dels férand-
ras kroppens férmaga att fordela, bryta ner och géra sig av med mediciner. Dels blir olika organ i kroppen
kansligare for ldkemedel. Som en konsekvens av detta 6kar risken fér lakemedelsinducerade biverkningar.

Av Yvonne Freund-Levi, med dr, éverlakare, ordférande i expertradet for
geriatriska sjukdomar samt ledamot i Stockholms lans lakemedelskommitté

Den farmakologiska behandlingen behover anpassas till
den enskilda individen. Behandlaren méste ta hansyn till
allmin sjuklighet, olika kroppsfunktioner, 6nskemal och
aktuella kroppsliga och psykologiska symtom.

Hos dldre finns en glidande skala dar méalséttningen for
omhéndertagande kan rora sig mellan rent kurativ till
palliativ.

Den éldre patienten utgor en utmaning pé grund av mul-
tisjuklighet. Ett 6kat antal lakemedel medfor 6kad risk for
interaktioner. En betydande andel av akuta inldggningar
pa sjukhus beror pé ldkemedelsrelaterade problem (enligt
vissa studier l4ggs en av tre dldre patienter in beroende pa
detta), varfor regelbundna systematiserade likemedelsge-
nomgéngar rekommenderas.

En minskad méngd kroppsvatten 6kar andelen kropps-
fett. Det i sin tur gor att fettlosliga lakemedel drojer kvar i
kroppen. Effekten forlangs av vissa psykofarmaka, till
exempel diazepam.

Minskad eliminering

Kroppens forméga att gora sig av med ldkemedel minskar
med 6kande lder. Den viktigaste orsaken till detta ar
minskad renal elimination. Njurarnas funktion sjunker
langsamt men stadigt, redan fran 30-40 ars &lder, vilket
ger en forlangd halveringstid for de 1ikemedel som helt
eller delvis utséndras via njurarna. Eftersom muskelmas-
san ofta minskar med ckad &lder ar ett normalt S-kreatinin
inte tillrackligt for att utesluta en nedsatt njurfunktion.
Anvind berdknat kreatininclearance . Forsamring av njur-
funktionen i samband med akut sjukdom som intorkning
kréaver 6versyn dven av kronisk medicinering, som tidigare
fungerat bra under friska forhallanden.Minskat lever-
blodflode kan medfora langsammare metabolism av vissa
ldkemedel. Nagra av leverns enzymsystem forandras ocksa
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med stigande &lder, men aldrandets inverkan pa leverme-
tabolismen varierar och anses inte lika betydelsefull som
andra farmakokinetiska fordndringar

Det foreligger en 6kad risk for biverkningar som sedering
och kognitiva storningar av somnmedel av bensodiazepin-
typ och for opioider hos dldre. Antikolinerga likemedel bor
undvikas till dldre, i synnerhet hos personer med demens-
sjukdom. I den gruppen finns framfor allt en 6kad risk att
utveckla likemedelsutlst konfusion.

Mat blodtrycket sittande och staende

Baroreflexen ar mindre effektiv hos dldre vilket lattare kan
ge ortostatism, med symtom som yrsel, ostadighet eller

till och med férvirring. Det medfor ocksé en 6kad kanslig-
het for lakemedel med blodtryckssdnkande effekter samt
en rad andra hjart-kéarllakemedel, medel mot Parkinsons
sjukdom, antipsykotiska lakemedel och #ldre tricykliska
antidepressiva lakemedel. En grundregel ar att méta blod-
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trycket bade stdende och sittande hos dldre. Gdrna uppre-
pade génger ocksa for att ha ett utgdngsviarde som sedan
kan foljas over tid.

Benzodiazepiner kan fa patienten pa fall
Den preparatgrupp som har visats ha starkast samband
med fall dr bensodiazepiner. Formodligen pa grund av att
dessa kan ge muskelsvaghet. Andra likemedel som 6kar
risken for fall ar antidepressiva medel, antipsykotiska lake-
medel, opioider och blodtryckssankande medel.
Underniring hos sjuka dldre ar relativt vanligt och like-
medel kan pa olika sétt paverka fodointaget, samtidigt som
fédointaget paverkar lakemedelseffekten. Vissa antihis-
taminer, antipsykotika och medel vid parkinsonism ger
muntorrhet. SSRI, salbutamol och kolinesterashdmmare

ALDRE

vid demens péverkar ibland aptiten negativt. Smakupple-
velse kan paverkas av bland annat levodopa och zopiklon.
Bifosfonater och NSAID péaverkar mage och tarm med risk
for blodningar och magséar. Lakemedel som kan orsaka
diarré ar klindamycin, nitrofurantoin, pivmecillinam, lak-
tulos, och metformin.

Det dr en utmaning for behandlande ldkare att virdera
tillskott av nyinsatta lakemedel samt att regelmassigt gora
en 6versyn av de redan tidigare insatta.

M Lis mer pa Janusinfo: http:/korta.nu/ns16i

M Berskningsverktyg for skattning av njurfunktionen. Fass.se

B Cockcroft DW, Gault MH. Prediction of creatinine clearance from
serum creatinine. Nephron. 1976;16(1):31-41. Pubmed

Sjukskoterskan kan leda lakemedelsgenomgangar

Monica Bergqvist, medicine doktor och sjukskoterska, har visat att sjukskéterskeledda lakemedelsgenom-
gangar kan avsloja tidigare okdnda lakemedelsproblem. Med 25 ars yrkeserfarenhet disputerade hon forra
aret vid Karolinska Institutet. | sin doktorsavhandling undersdkte hon bland annat nyttan av lakemedelsge-

nomgangar och sjukskoterskans roll.

Av David Finer

— Jag kunde inte visa i min avhandling att patienterna vi
gjorde ldkemedelsgenomgangar pa blev battre vad gillde
aterinldggning och d6d. Men genom att inféra ett struk-
turerat arbetssitt, hittade vi nya ldkemedelsproblem som
illamdende, somnproblem, yrsel, som den vanliga varden
inte upptéackt. En del var rena biverkningar pa grund av for
hoga doser lakemedel i kombination med délig njurfunk-
tion, siger Monica Bergqvist.

Effektiv endagsutbildning
Hon har ocksé visat i sin avhandling att sjukskéterskor
kan leda strukturerade ldkemedelsgenomgangar, efter en
endagsutbildning i klinisk farmakologi.

— Ingen dr sd néra patienten som sjukskoterskan. Dar-
for har vi lattare for att uppticka stérningar i patientens
livsféring som majligen kan vara lakemedelsrelaterade.
Men Monica understryker att det ror sig om ett teamarbete,

dar forstés kliniska farmakologer,
behandlande ldkare och apotekare
ocksa behovs.

I dag delar Monica Bergquist sin
tid mellan sjukskoterskeutbild-
ning pa KI, och utvecklingsarbete
inom halso- och sjukvardsforvalt-
ningen. Hennes avhandling har
bemotts positivt av lakarna. Men
det kan finnas ett visst motstand
bland sjukskoterskor som ser lake-
medelsgenomgangar som ytterli-
gare en palaga i en redan stressad
arbetssituation.

— Det har jag full forstdelse for. Men ledningen maste
avsitta tid for den hér typen av arbete. Man far val ta bort
négot annat som sjukskoterskor gor for mycket av, adminis-
trativa sysslor, till exempel. Vi méste ocksa prioritera vilka
patienter som har storst nytta av en likemedelsgenomgang,
sager Monica Bergqvist.

Monica Bergqvist
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Mer hjart-karllakemedel
hos yngre aldre

Likemedel mot hjart-karlsjukdomar dominerar i dldrarna
niarmast efter pensionen. Nio av tio likemedel inom
aldersgruppen ar hjart-kérlldkemedel sett till volym. Denna
alderskategori anvander mer RAAS-hdmmare (ACE-ham-
mare och ARB) och mindre furosemid an de dldsta dldre.
Likemedelsbehandlingen hos personer 80 ér eller dldre
har 6kat under senare ar och hos dessa ar bilden tvartom.

Endast fem av tio l1dkemedel beror hjérta eller karl.

Omeprazol anvéinds ocksé i storre utstrackning hos de
dldsta. Det bor dock beaktas att dldre dr kinsligare for
biverkningar av PPI &n yngre.

De allra dldsta har mer smaértstillande, somnmedel, nitro-
glycerinpreparat samt vitamin B12.

P4 lansniva ar foljsamheten till Kloka Listan god for
aldre. Endast felodipin dr utanfor Kloka Listan.

ANNA ZUCCO, LEG APOTEKARE, MEDLEM AV
EXPERTRADET FOR GERIATRISKA SJUKDOMAR

10-i-top lista for aldersgruppen 85 ar och dldre Pa Kloka Listan 2011 M Ja
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Figur 1. 10 i topp-lista 6ver anvandningen i DDD/1000
invanare under ar 2010 for aldersgruppen 65—74 ar i SLL.
Kalla: Socialstyrelsens receptregister.
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Figur 2. 10 i topp-lista 6ver anvandningen i DDD/1000
invanare under ar 2010 for aldersgruppen 85 ar och aldre i SLL.
Kélla: Socialstyrelsens receptregister.

Nytt regionalt vardprogram
for battre demensvard

Ett nytt regionalt vardprogram for demens ar klart och
innehéller nyheter som har betydelse for primarvarden.
Bland annat framhalls att det i en demensutredning ska
goras en strukturerad funktions - och aktivitetsbedom-
ning av en arbetsterapeut. En medicinsk uppfoljning med
lakemedelsgenomgéng och férnyad bedomning av funk-
tions- och aktivitetsformaga ska goras arligen. I rekom-
mendationerna for den farmakologiska behandlingen
hénvisar Demensradet till beslutsstédet for primarvarden,
www.viss.nu.
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Vérdprogrammet ar anpassat till de nya Nationella
riktlinjerna for vérd och omsorg vid demenssjukdom fran
Socialstyrelsen.

Forra aret publicerade Demensradet i Stockholms lans
landsting en fokusrapport som visar att det anhorigstod
som samhéllet erbjuder har manga brister. Stodet bor i
hogre utstrackning behovsanpassas och ansvarsfordelning-
en mellan kommuner och landsting méste fortydligas
ytterligare. Den anhorige ska erbjudas en kontaktperson
inom vérden, och fa information om stod som finns att
tillga, liksom erbjudas samtal om den anhoériges majlig-
heter och ork att varda sina nérstéende.

MALENA JIRLOW
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Nedsatt njurfunktion medfor
risker vid lakemedelsbehandling

Manga ldkemedel utséndras av njurarna. Feldosering bidrar ofta till att dldre ménniskor med nedsatt
njurfunktion ldggs in pa sjukhus akut. Kunskap om varje lakemedels farmakokinetik dr avgérande foér
en sdker och effektiv behandling.

Av Peter Barany, docent, 6verldkare, ordférande i expertradet for medicinska njursjukdomar

Nedsatt njurfunktion ir vanligt.

I olika populationsstudier har cirka

5 procent av befolkningen en berak-
nad glomerular filtrationshastighet
(eGFR) under 60 ml/min (per 1,73

m2 kroppsyta). Hos sjukhusvardade
patienter och hos éldre dr prevalensen
av njursvikt dnnu hogre.

Nagra vanliga lakemedel som
exemplifierar olika risker vid nedsatt
njurfunktion kan ndmnas. Redan vid
eGFR under 60 ml/min kan lakemedel
med smal terapeutisk bredd, sdsom
digoxin och aminoglykosider, som
enbart elimineras via njurarna behova
dosanpassas. Aven om blockad av
renin-angiotensin-aldosteronsystemet
(RAAS-blockad) ar den viktigaste
renoprotektiva behandlingen vid
kronisk njursjukdom finns risker med
behandlingen. Rad om njurfunktions-
kontroll vid insittning av RAAS-block-
ad finns i Lakemedelsboken (www.
lakemedelsverket.se/lakemedelsboken,
Njursjukdomar, sid 455). Framst hos
dldre med kérlsjukdom som behandlas
med RAAS-blockad kan akuta dehy-
dreringsepisoder leda till allvarlig akut
njurpéverkan.

Antiflogistika (NSAID) minskar njur-
genomblodningen och huvudsakligen
hos dldre med tidigare nedsatt njur-
funktion kan ytterligare akut sankning
av GFR pélagras.

Betalaktamantibiotika behover dos-
anpassas, framforallt vid eGFR under
30 ml/min okar risken for toxiska
biverkningar. For de tidigt registrerade
penicillinerna saknas ocksé adekvat
information i FASS om doser vid ned-
satt njurfunktion.

Av antidiabetika anses metformin
vara kontraindicerat redan vid eGFR
under 60 ml/min pga risken for lak-
tacidos. Vid avancerad njursvikt kar
risken for hypoglykemi vid behandling
med sulfonureider varfor rekommen-

FOTO: HEMERA

dationen kvarstar att byta till insulin-
behandling ungefar vid eGFR < 25 ml/
min pé grund av risken for laktacidos.

Acyklovir och morfin har aktiva
metaboliter som ansamlas och kan ge
allvarliga CNS-biverkningar vid ned-
satt njurfunktion.

Okad observans och kunskap om
vilka lakemedel som ger sirskild risk
for allvarlig biverkning vid njursvikt
ar en viktig del i arbetet for att ge
siker lakemedelsbehandling. Det finns
anviandbara rad och verktyg for att
skatta njurfunktionen pa janusinfo.se
(Expertradsutlatanden / Medicinska
njursjukdomar).
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Justera dosen av

tyreoideahormon tidigt i graviditeten

Tyreoideafunktionsrubbningar ar mycket vanliga i befolkningen och drabbar i hog utstrdackning kvinnor i
fertil alder. Handldggningen av tyreoideasjukdomar i denna patientgrupp har stor betydelse fér kvinnans
mojlighet att bli gravid, for att minska risken for graviditetskomplikationer och for fostrets utveckling.

Av Mats Palmér, docent, dverlakare, Karolinska Universitetssjukhuset,
medlem av expertradet endokrinologiska och metabola sjukdomar

Under forsta trimestern av graviditeten bildas HCG som
korsreagerar med TSH-receptorn vilket gor att manga
kvinnor d& fér latt forhojda nivéer av fritt T4 och sédnkt
TSH. Detta brukar "normaliseras” och i slutet av gravidite-
ten ar TSH normalt och fritt T4 vid nedre referensgrinsen
for icke-gravida. Det dr vanligt att kvinnor med kraftigt
graviditetsillamaende i borjan av graviditeten har

hoga HCG-nivaer och dvergaende tyreotoxiska
laboratorievirden.

Hjarnans utveckling paverkas av tyreoideahormon-
Fostrets hjarna utvecklas tidigt i graviditeten och ar starkt
beroende av normala tyreoideahormon-nivaer hos modern
eftersom fostret under férsta halvan av graviditeten inte
producerar nigot eget tyreoideahormon.

Hypotyreos under graviditet innebar klart 6kad risk for
komplikationer hos savil den blivande modern som barnet
och bor snabbt behandlas och helst forebyggas. Néagra
studier talar for att subklinisk hypotyreos (=perifera tyreo-
ideahormonnivaer inom normalomradet och latt forhéjt
TSH), forutom 6kad risk for graviditetskomplikationer hos
modern, kan ge bestdende men hos barnet i form av nedsatt
intelligenskvot.

Folj nivan av tyreoideahormon under graviditeten
Levaxinsubsituerade fertila kvinnor utan anticonceptiva
medel bor ha ett TSH-varde nédra den nedre griansen av
referensomrédet. Alla likare som forskriver Levaxin till
denna grupp ska instruera kvinnorna att hora av sig s
fort graviditeten ar konstaterad for kontroll av tyreoidea-
hormoner.

Moderns behov av tyreoideahormon stiger i borjan av
graviditeten. I de flesta fall skall Levaxindosen hojas med
25-50 pg/dag redan i borjan av graviditeten. Totalt brukar
tyroxinbehovet 6ka 20—-50 procent under graviditeten.
Tyreoideaprover bor foljas var 6:e—8:e vecka under
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graviditeten, i borjan eventuellt oftare. Levaxindosen
justeras med malsattningen att TSH skall ligga inom nedre
halvan av referensomradet. Efter forlossningen kan de
flesta aterga till samma Levaxindos som fore graviditeten.
Kvinnor som tidigare har behandlats for Graves tyreo-
toxikos skall under graviditet alltid kontrolleras avseende
forekomst av TRAK (tyreoideareceptorstimulerande
antikroppar) d& dessa kan kvarsté dven efter framgéngsrik
behandling. TRAK passerar placenta och kan ge upphov till
overgdende behandlingskriavande tyreotoxikos hos barnet.

Paverkar fertiliteten
Autoimmun tyreoidit (posi-
tiva anti-TPO-antikroppar)
har visat sig innebara en 6kad
risk for infertilitet, missfall
och for tidiga forlossningar.
Tyreoideaprover bor darfor
ingd i infertilitetsutredning.

Det finns studier som indi-
kerar att Levaxinbehandling
hos anti-TPO-positiva kvin- &
nor, dven déar TSH ligger inom v !
det normala referensomrédet,
kan forbéttra majligheten for graviditet och minska risken
for missfall och for tidig forlossning. Hos anti-TPO-positiva
kvinnor med infertilitetsproblematik kan behandling med
l4g dos Levaxin med malséttning att TSH skall ligga ned
mot nedre referensgriansen provas.

Allmén tyreoideascreening vid graviditet
rekommenderas idag inte, men det finns
anledning att vara frikostig med provtagning hos kvinnor
som bedoms vara i riskzonen for att utveckla hypotyreos.

.I.;- 'l' -

FOTO: WAVEBREAK MEDIA



BESLUT & RIKTLINJER

Nar metformin inte racker

Nar metforminbehandling inte racker till ar ett
tillagg i form av NPH-insulin till natten lika effektiv
som olika behandlingsregimer med insulin pa
dagen, men viktuppgangen blir mindre.

Av Mats Palmér, docent, overlékare, Karolinska
Universitetssjukhuset, medlem av expertradet
endokrinologiska och metabola sjukdomar

Typfallet for insulinbrist ar typ 1-diabe-
tes, men detta kan forekomma aven vid
typ 2-diabetes sent i forloppet. Da krivs
en insulinbehandling som ger insulin-
tackning 6ver hela dygnet. Mélet ar att
astadkomma en fysiologisk insulinpro-
fil. Bast gors detta ofta genom att ge

ett medelldngverkande/l&ngverkande
insulin 1-2 génger per dygn och ett
snabbverkande insulin till méltiderna. Hos patienter dar
denna typ av 4-dosregim av olika skal ter sig opraktisk kan
dock dven andra insulinregimer vara aktuella.

Hos patienter med typ 2-diabetes foreligger oftast en
relativ brist pa insulin dar insulinresistens spelar en viktig
roll och hér handlar insulinbehandlingen inte bara om att
ersétta en insulinbrist utan ofta vil s mycket om att kom-
pensera for en insulinresistens.

Problem som kan uppkomma vid insulinbehandling ar
viktuppgang och hypoglykemier. Négon for alla idealisk
insulinregim finns inte har utan man far ofta individu-
alisera behandlingen med utgéngspunkt fran patientens
blodsockerprofiler.

Metforminbehandlingen sitts ofta in dd man bedémmer
att patienten har en insulinresistens. Vid svikt pa denna
behandling har det visat sig att en enkel insulinregim i
form av NPH-insulin till natten, i tillagg till metforminbe-
handlingen ar lika effektiv pA HbA1c-nivderna som olika
behandlingsregimer med insulin pa dagen. Men viktupp-
géngen blir mindre med NPH-insulin till natten dn nar
man ger insulin dagtid.

Mats Palmér

Fragetecken kvarstar kring analoginsulin
Malsattningen med insulinanaloger ar att paverka in-
sulinets duration men att i 6vrigt bevara humaninsuli-
nets egenskaper vad géller blodsockersdnkande effekt
och risken for biverkningar. Genom att 4ndra insulinets
struktur riskerar man dock att insulinet blir mer immu-
nogent eller far en 6kad affinitet for andra receptorer dn

insulinreceptorn med risk for biverkningar som foljd. Den
forsta snabbverkande insulinanalogen som var pé vag att
registreras i Sverige under 1980-talet, insulin Asp(B10), gav
upphov till tumérer hos forsoksdjur. Sannolikt pa grund

av en 6kad bindning till IGF1-receptorn. Den registrerades
darfor aldrig.

Man kan inte utesluta att de insulinanaloger som vi nu
har tillgdng till kan ha liknande effekter. Till exempel har
insulin glargin (Lantus) ocksa en 6kad affinitet till IGF1-
receptorn med majlig 6kad tumorrisk och kanske dven
okad risk for proliferativ retinopati.

For ett par ar sedan kom tre studier som visade en 6kad
tumorrisk for bland annat brostcancer framforallt vid hoga
doser insulin glargin. Studierna har kritiserats och senare
studier har inte kunnat verifiera dessa fynd. Men en viss
forsiktighet vid anvindningen av analoginsuliner dr dndé
pa sin plats. Ar férdelarna med lingverkande insulinana-
loger dnd4 sa stor att det uppvéger eventuella risker och ett
nistan dubbelt sd hogt pris?

Hypoglykemier inget argument

En minskad risk fér hypoglykemier har i marknadsféringen
av l&ngverkande insulinanaloger anforts som den viktigaste
anledningen att anvinda dessa istallet for humana NPH-
insuliner till natten. Aven vid en mycket aggressiv insulin-
behandling ar dock risken for allvarliga nattliga hypoglyke-
mier mycket liten hos patienter dir denna regim ar aktuell.

I en 24 veckor lang studie' dar man s6kte uppna ett
fasteblodsocker <5,5 mmol/L (mycket aggressiv behand-
ling) drabbades endast 2,5 procent av patienterna som
fick insulin glargin och 1,8 procent av patienterna som fick
humant NPH-insulin av en allvarlig nattlig hypoglykemi
(hypoglykemi som kraver hjilp av annan person). Ingen
drabbades av kramper eller medvetsloshet. Risken for
allvarliga hypoglykemier ar alltsé ingen anledning att an-
vanda ldngverkande insulinanaloger som forstahandsval.

I de mycket fa fall dar problem med nattliga hypoglykemier
uppstar med NPH-insulin kan man Gverviaga att byta till en
langverkande analog.

Rédet maste alltsa bli att vid behandling med metformin
pa dagen bor man vid tilldgg av insulin i forsta hand vilja
ett humant NPH-insulin till natten. Vid behov av tilligg
av insulin som técker dagen finns flera olika alternativ in-
kluderande fyrdosregim, tva-dos NPH-insulin och tva-dos
mixinsuliner.

1 Riddle et al, Diabetes Care 2003;26: 3080-3086
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Kognitiv svikt ef
— ett underskatt

Av David Finer

Psykiska och kognitiva problem efter stroke,
inklusive demens, ar oftare an tidigare kdnt
resultatet av "tysta”, multifokala, vaskulara skador.
Det framkom vid ett nationellt symposium pa
Karolinska Institutet den 21 oktober.
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Nationellt symposium pa Karolinska Institutet

Vérdar for motet var expertraden for respektive neurolo-
giska, geriatriska och psykiatriska sjukdomar samt Svensk
Férening for Aldrepsykiatri.

Docent Mia von Euler, 6verlidkare, Sodersjukhuset och
ordforande i expertradet for neurologiska sjukdomar berat-
tade att stroke drabbar 30 000 svenskar arligen, en siffra
som vantas oka pd grund av en dldrande befolkning.

Kognitiv svikt en utmaning

I Sverige har omkring sju procent av befolkningen 6ver

65 ar en demenssjukdom. Antalet dementa personer stiger
exponentiellt med &ldern och férdubblas for varje femérs-
period.

Kognitiv svikt drabbar omkring 30 procent av stroke-
drabbade, och dessa patienter utgor en heterogen och
utmanande patientgrupp, sade 6verldakare Yvonne Freund-
Levi, Karolinska universitetssjukhuset, ordférande i expert-
rédet for geriatrik.

Bland strokedrabbade fir 30—40 procent behandlings-
kravande depressiva symtom. I ett okant antal fall kan
orsaken vara sa kallade tysta hjarninfarkter, minor cerebral
infarction, som sanker hjarnans exekutiva funktioner och
uppmairksamheten.
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ter stroke
at folkhalsoproblem

Vissa orsaksfaktorer bakom tysta hjarninfarkter gar att
paverka, andra inte. Ove Almkvist, psykologiska institu-
tionen, Stockholms universitet sade att strokepatienters
motivation ar en viktig och underskattad aspekt.

Omvardering av tidigare kunskap
Bo Norrving, professor i neurologi, Lunds universitet,
berittade att det sker en omvardering.
— Vi har forestillt oss stroke som en fokal skada i hjarnan,
men hela 40 procent av patienterna har utspridda, multipla
skador. Aven tysta eller sma skador paverkar hur svir den
akuta stroken blir och betyder mycket mer &n vi trodde for
prognosen. Globalt ser gar vi mot en explosion som maste
forebyggas i detta skede innan siffrorna kommer upp i
sddana nivier som vi redan har i Europa.

Hanna Jokinen, Helsingfors universitet presenterade

huvudfynden i tva stora multidisciplinira projekt, som
ocksa de lett till en omprovning av det tidigare kunskaps-
laget.

— Vi fann ganska forvénande att det framforallt var
maéangden vitsubstansskador och hjdrnatrofi samt skador
pa de sma blodkarlen i hjarnan som bidrar till kognitiv
nedsittning och demens pa langre sikt. Idag vet vi ocksé att
minimala skador i hjirnan, som tidigare setts som godarta-
de, har samband med délig prognos, sade Hanna Jokinen.

Det &r viktigt att rutinméssigt bedoma viktiga kognitiva
funktioner med heltickande, kdnsliga metoder, eftersom de
annars kan missas och komplicera patientens liv pa langre
sikt, sade Hanna Jokinen.

Under motet fick deltagarna ocksé mota assistent-
hunden Learoy, ledd av Katja Thorman, hundférare och
International Rehab Dog mentor.

Vérdar for métet var fr v docent Yvonne Freund-Levi, ordférande i expertradet for geriatrik, docent Mia von Euler, ordférande i expertradet
fér neurologiska sjukdomar, Elizabeth Aller, ordférande, Svensk Férening for Aldrepsykiatri och Karin Sparring Bjorkstén, med dr., éverldkare,
ledamot i expertradet for psykiatriska sjukdomar.
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Antikolinerga
lakemedel riskabla till aldre

I en nyligen publicerad tvaarig longitudinell studie fran
England och Wales undersoktes nedsatt kognitiv forméga
och mortalitet i relation till anvandningen av likemedel
med antikolinerga effekter. De 13 004 deltagarna var
65 ar och dldre. Deras likemedelsbehandling klassificera-
des utifrén vilken antikolinerg belastning de anségs bidra
med. Ju hogre antikolinerg belastning, desto mer for-
sdmrades resultaten pa Mini-Mental Status Examination
(MMSE) under de tva aren. Risken for att d6 under studien
okade ocksd med den antikolinerga belastningen.
Exempel pa vanliga likemedel som klart bidrar till den
antikolinerga belastningen ar: amitryptilin (citalopram
vid depression och gabapentin vid neuropatisk smirta ger
mindre antikolinerg belastning), klemastin, hydroxizin
(vid klada och urtikaria &r loratadin eller cetirizin
alternativ som inte ger motsvarande antikolinerga effek-
ter) och olanzapin (Zyprexa). Aven likemedel som atenolol
(Tenormin), warfarin (Waran) och furosemid (Furix) anges
ocksa kunna bidra till den antikolinerga belastningen.
Likemedel med betydande antikolinerga effekter bor
enligt Socialstyrelsen undvikas till dldre.

EVA VIKSTROM JONSSON

Folj upp lakemedelsbehandling
mot prostatabesvar

Genomsnittseffekten av 1dkemedel mot benign prostatahy-
perplasi, BPH, ar blygsam. Likemedelsbehandlingen bor
foljas upp, d& den individuella patientnyttan &ar oférutség-
bar. Det skriver SBU i en forskningsoversikt om BPH.

Vid BPH anvinds oftast en alfablockerare som minskar
avflodeshindret genom att relaxera glatt muskulatur i olika
delar av prostata eller en 5-alfareduktashdmmare (5-ART)
som minskar prostatas storlek. De kan anvidndas var for
sig eller tillsammans. 5-ARI dr mindre effektiva vid smé
prostatakortlar. PSA-nivén sinks med omkring 50 procent
av 5-ARI, vilket maste beaktas da risken for prostatacancer
bedoms. For majoriteten av patienterna medfor kombi-
nationsbehandling under fyra ar ingen skillnad avseende
sjukdomsprogress jamfort med enbart 5-ARI.

Pa Kloka Listan rekommenderas alfablockeraren alfuzo-
sin och 5-alfareduktashdmmaren finasterid.

KRISTINA AGGEFORS

14 Evidens, medicin & ldkemedel - Nr 5 - 2011

Metodradet varderar nya eller
ifrdgasatta metoder inom varden

Alla som funderar pé att infora en ny metod kan vinda
sig till Metodradet for att fa hjélp med att ta reda pd om
metoden dr bra for patienten, personalen och ger ritt
hushéllning med vira gemensamma resurser. Nigra av de
utvarderingar vi arbetar med just nu kommer pé uppdrag
fran priméarvarden, siger May Blom, vetenskaplig projekt-
ledare i Metodradet.

— Vi studerar om det finns evidens for tidig forstarkt nu-
trition vid tecken pa kakexi vid kronisk hjartsvikt,
och om det finns visat vad kontinuitet i primarvérden
gor for patientndjdhet liksom féljsamhet till ordinerad
behandling. Men vi valkomnar nya forslag pa utredningar
berittar hon.

Health Technology Assessment

Metodréadet granskar systematisk vetenskaplig litteratur
pa samma satt som SBU gor, men i mer fokuserade fragor
och pé regionala initiativ. En utviardering ska inte ta mer
an sex till dtta veckor. Verksamheten kallas internationellt
for Health Technology Assessment (HTA). Metodradet kan
ses som en parallell till Stockholms ldns lakemedelskom-
mitté som sedan decennier ssmman-staller evidenslaget
for lakemedel. En vetenskaplig granskning ar motiverad for
alla metoder och processer inom varden, for att garantera
patientsdkerheten och effektiviteten.

Specialister involveras

— Vi som arbetar i Metodrédet fungerar framfor allt, som
namnet antyder, som ett metodstod. Vi ger rad och stod sa
att den vetenskapliga litteratur som finns, utvirderas pa
ett systematiskt satt med evidensbaserade bedémningar.
For att kunna gora det knyter vi till oss de specialister som
behovs for att fa fragestallningen utredd pa ett professio-
nellt sitt. Vi samarbetar ocksé i ett natverk med SBU och
andra regionala HTA-enheter s att det inte dubbelarbetas
pa olika hall i landet, sdger Elisabeth Persson, docent och
ansvarig for Metodradet.

Underlag vid verksamhetsutveckling

Resultatet av Metodradets granskningar blir underlag till
verksamhetschefer och chefslikare i diskussioner om for-
andringar i varden, pa en enskild enhet eller brett. Hittills
har man bland annat tittat pd om antalet urinvagsinfektio-
ner minskar vid korttidsbruk av urinkatetrar belagda med
silverlegering, om rumsdesinfektion med torr viteperoxid-
dimma minskar smittspridning av C.difficile, och om det



finns férdelar med intraossds nalsdttning med borr vid
akuta tillstdnd. Man har dar inte sett evidens for en béttre
sjukvard som motiverat beslutsfattare till teknik- eller
metodskifte genom ett breddinférande. Metodradet finns
sedan 2009 i SLL.

MALENA JIRLOW
B Mer information pa:
www.produktionssamordning.sll.se/sv/Tema/HTA--Metodradet/

Nyare diabetesmedel tar
stor kostnad trots lag prioritering

Kostnaden for blodsockersédnkande likemedel exklusive
insuliner okar i Stockholms lin, trots att glitazoner for-
skrivs allt mindre pa grund av uppmérksammade léng-
tidsbiverkningar. Istillet kan 6kningarna kopplas till 6kad
forskrivning av andra nya diabeteslikemedel som DPP-4
hidmmare och GLP-1 analoger. Dessa verkar frimst genom
att stimulera insulinfriséttningen. De kan ocksa ha en viss
paverkan pa mattnadskénslan och genom att ddmpa ventri-
keltomningen kan stegringen av blodglukos efter matintag
minskas.
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Dessa lakemedels plats i terapin ar fortfarande oklar. Det
saknas kunskap om effekter pa morbiditet och mortalitet,
men dven kunskap om risken for biverkningar vid ldngtids-
behandling.

Jamfort med metformin dr behandlingskostnaden per de-
finierad dygnsdos (DDD) drygt &tta ganger hogre for DPP-4
hammare, 16 ganger hogre for GLP-1 analogen exenatid och
nistan 20 ginger hogre for GLP-1 analogen liraglutid, se
figur. Icke rekommenderade blodglukossdnkande lakeme-
del exklusive insuliner utgor ca 10 procent av forskrivning-
en i DDD men star f6r 50 procent av kostnaden inom den
har lakemedelsgruppen i Stockholms lan. Flera av dessa
nya diabetesmedel toppar kostnadsmaissigt forsiljningen
av blodglukossdnkande medel exklusive insuliner.

Enligt Socialstyrelsens Nationella riktlinjer vid diabe-
tes ar rekommenderad behandling till patienter med typ
2-diabetes som behover blodglukossdnkande lakemedel
i forsta hand metformin och sulfonureider eller insulin
iandra hand, en rekommendation som f6ljs i hog grad
i Stockholms ldn. Medelldngverkande humaninsulin,
kombinationsinsulin eller maltidsinsulin ar férstahandsval
bland insulinerna. Léagst prioritet enligt dessa riktlinjer har
anviandning av exenatid eller DPP-4 himmare.

MAIJA FREDRIKSON LEG. APOTEKARE, MEDLEM AV
EXPERTTRADET ENDOKRINOLOGISKA OCH METABOLA SJUKDOMAR
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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 f6r
fullstandig information om kommande fortbildningsaktiviteter och féranmalan.

DECEMBER

1 5 torsdag, kl 12.00 - 16.30

Fortbildning for allménlékare i Norrtélje: Neurologi

Plats: Havsornen, Norrtalje sjukhus
Malgrupp: AT-lakare

1 6 fredag, kl 13.30 - 16.30
Efterutbildning for allmanlakarna
i sydvastra Stockholm:
Endokrinologi

Plats: Folkets Hus Huddinge
Malgrupp: Allméanlakare

JANUARI

1 2 torsdag, kl 13.00 - 17.00
Infektioner hos dldre

Plats: Svenska Lakaresallskapet
Malgrupp: Sjukskoterskor, Allmanlakare,
Infektionslakare, Geriatriker

1 8 onsdag, kl 13.30 - 16.15

Fortbildning for allmanlakare i nord6stra Stockholm
Plats: Matsallskapet Catering & konferens/Sfaren Solna

Malgrupp: Allmanlakare

1 9 torsdag, kl 07.45 - 17.00

Kloka Listan Forum 2012

Plats: Norra Latin, City Conferens Centre,
Drottninggatan 71 B

Malgrupp: Lakare, Sjukskéterskor,
Apotekare, Politiker

25 onsdag, kl 18.00 - 20.00

N&r metformin inte récker till i behandlingen
av diabetes typ 2, vad gor vi da?

Plats: Sparvagnshallarna, Birger Jarlsgatan 57 A
Malgrupp: Lakare, sjukskoterskor

26 torsdag, kl 12.00 - 16.30

Fortbildning for specialister i allmanmedicin,
Norrtalje: Kloka Listan 2012

Plats: Havsérnen, Norrtélje sjukhus

Malgrupp: Allméanlakare

J& Stockholms léns landsting

FEBRUARI

1 _2 kl 09.00 - 18.30

Hypertoni, 24-timmars blodtrycksméatning
och kardiovaskular prevention

Plats: Lejondals slott, Bro

Malgrupp: Lakare

8 onsdag, kl 9.00 - 16.30

Hur bor primérvarden handldgga vanliga

infektioner - i telefonradgivningen och patientmétet?
Plats: Naringslivets hus, Storgatan 19

Malgrupp: Allmanlékare, sjukskéterskor

1 5 onsdag kl 08.30 - 15.00
Onsdagsseminarium

Nyheter i Kloka Listan

Plats: Westmanska Palatset, Hollandargatan 17
Malgrupp: Allmanlakare

23 torsdag kl 14.00 -15.30

Hjartsvikt — var stora folksjukdom!

Plats: Jakobsbergsgeriatriken Birgittavagen 4
Malgrupp: Sjukskoterskor

29 onsdag, kl 12.30 - 16.30

Fortbildning for allmanlakare i norddstra Stockholm
Tyreoideasjukdomar ur ett kliniskt perspektiv
Plats: Matsallskapet Catering & konferens/Sfaren Solna
Malgrupp: Allmanlakare
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