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Samlad information
om orala antikoagulantia

Il B W Warfarin ir sedan lange ett mycket bra och
etablerat lakemedel. Flera nya orala antikoagulantia for
profylaxbehandling vid formaksflimmer héller pé att
introduceras.

Det forsta nya lakemedlet dabigatran godkéandes pa
indikationen i december 2011. Det foljdes av rivaroxaban
och dérefter apixaban under 2012.

En projektgrupp med representanter fran expertraden
for hjart-karlsjukdomar, plasma och vissa antitrombotis-
ka lakemedel samt neurologiska sjukdomar arbetar med
att analysera och bedoma den information som finns
tillgdnglig och tillkommer avseende profylaxbehandling
vid formaksflimmer. Gruppen har som uppgift att ta
fram virderingar, rekommendationer och praktiska rad
om den aktuella profylaxbehandlingen.

P4 janusinfo.se finns material samlat. Det finns bade
forskrivarinformation och informationsmaterial som kan
ldmnas till patienten.

Enligt aktuella rekommendationer ar alltjamt warfarin
forstahandsval vid profylaxbehandling mot formaks-
flimmer.
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Dalig kunskap hos aldre
om mdjliga biverkningar

H H N En stor majoritet av patienterna (84
procent) kdnde inte till vilka problem som kan
uppsta fér ett enda av sina lakemedel. Doktors-
avhandlingen fran Lunds universitet beskriver
bland annat dldre patienters kunskap om sin
medicinering.

Sara Modig, specialist i allmdnmedicin, Tdbelunds
vardcentral i Eslov har skrivit en avhandling om kunskap
om ldkemedel hos dldre och allminlidkares foljsamhet till
gillande riktlinjer.

En av studierna beskriver vad &ldre vet om sina lake-
medel. De 34 patienterna i studien var hemmaboende
multisjuka, 65 ar eller dldre, och hade étta olika lake-
medel i genomsnitt. Deras kognitiva formaga var god.

Indikation kand

Kunskapen om vilka eventuella biverkningar som kan
upptrada var knapphéndig. De flesta (84 procent) kénde
inte till ndgra mojliga biverkningar av medicineringen.
Det fanns en battre kinnedom om indikationen for ett
visst lakemedel. Det var 771 procent av patienterna som
kinde till indikationen for minst 75 procent av sina
lakemedel. For dem som hade fler ar fem ldkemedel samt
for de patienter som hade dosdispenserade likemedel var
kunskapen samre dn for genomsnittet.

— Aven om patienterna hade 6verviigande positiv in-
stallning till sin medicinering, s var deras kunskap om
sina mediciner begransad och framfor allt mycket dalig
nir det gillde eventuella risker eller biverkningar. Slut-
satsen ar att battre och upprepad information om detta
behovs fran forskrivare, sager Sara Modig.

Information ger trygghet
Vid intervjuer med tolv liknande patienter framkom att
de som litade pé sin ldkare eller pd medicineringen och
fick tillracklig information frén ldkaren, alternativt
visste hur de sjidlva skulle ta reda pa information kande
sig trygga med behandlingen. De patienter som kande sig
osdkra med informationen kunde ha bristande tillit till
varden och uppleva déliga diskussionsméjligheter och
bristande information angdende medicineringen.

— Detta méste vi som forskrivare uppméarksamma och
ge vara dldre tydlig och anpassad information och vara
oppna och tillgdngliga for fragor. Vara dldre multisjuka



Senaste nytt hittar du alltid pa
www.janusinfo.se

maéste prioriteras tidsméssigt! Det var ocksd manga
som var ndjda och trygga med informationen given i
ratt mangd, vid ratt tidpunkt, att informationen féljdes
upp vid arsbesok och att de fatt och anvinde lakeme-
delslista. Det som ar bra ska vi halla fast vid, sdger Sara
Modig.

ELIN JERREMALM
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Subutex mot opioidberoende
bort fran marknaden

M B B Likemedelsverket meddelar att foretaget
bakom Subutex (buprenorfin) har valt att avregistrera
lakemedlet. Bakgrunden ar rapporter om missbruk av
buprenorfin. Det finns dock kvar generiska likemedel
pa marknaden som innehaller buprenorfin.

Likemedlet har anvints som substitutionsbehand-
ling vid opioidberoende i kombination med medicinsk,
social och psykologisk behandling. I férsta hand rekom-
menderar Likemedelsverket ett kombinationspreparat
med buprenorfin och naloxon (Suboxone) vid denna
indikation. Kombinationspreparatet har en ldgre miss-
brukspotential.

ELIN JERREMALM
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Arets slut narmar sig, och Stock-
holms lans lakemedelskommitté
kan se tillbaka pa ett innehéllsrikt
arbetsar. Expertraden har arbetat
med fortbildningar, lakemedels-
vardering och underlag till Kloka
Listan. Beslutsdagarna i oktober for
Kloka Listan var lika intensiva som
tidigare. Expertraden var val forbe-
redda. En kort opposition av externa granskare gav
ytterligare perspektiv pa forslagen. Fordelarna med
konsensusbeslut i kommittén ar att vi tar hinsyn
till olika specialiteter med ett terapiomradesobun-
det perspektiv. Granskningsmodellen ar applicer-
bar pa de flesta terapiomraden. Vi granskar gamla
och nya ldkemedel och prioriterar inom och mellan
terapiomréden.

e e

Stockholmsmodellen &r en forebild internatio-
nellt, vilket blev tydligt under var kurs i september
i samarbete med klinisk farmakologi och Karolinska
Institutet. Se referatet inne i tidningen.

| september arrangerade likemedelskommittén
ocksé ett seminarium om “Evidens, etik och
prioriteringar”. En sammanfattning finns pa
www.janusinfo.se.

Sofia Wallstrom har nyligen presenterat en statlig
utredning kring prissattning, generika och apote-
kens tillhandahallande. Nu aterstar att se hur den
kan konkretiseras i forslag till exempelvis en kom-
plettering av den vardebaserade prissattningen.

Vi kan vara mycket stolta 6ver det fina lakemedels-
arbetet inom Stockholms lans landsting.

God Jul och Gott Nytt ar till er alla!

EVA ANDERSEN KARLSSON

Docent, 6verlikare,
Ordforande i Stockholms ldns likemedelskommitté
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OGONSJUKDOMAR

Torra ogon vanligt
sarskilt hos aldre

Torra 6gon ar ett vanligt problem. Prevalensen varierar mycket mellan olika studier,
bland annat beroende pa definition och population, men omkring 10 procent av
50-aringar och fler i dldre aldersgrupper har besvér av torra 6gon.

Expertradet for 6gonsjukdomar

Térarna ar betydelsefulla for 6gats optik och for att
kornea ska héllas fuktig och klar. De svarar ocksa
for en stor del av syretillférseln till korneas epitel.
Térarna innehéller ocksé bakteriedddande enzymer
och skoljer bort skréap och doda celler.

Térarna bildas i tarkorteln, men dven i konjunktivas
mucinproducerande celler och i 6gonlockets kortlar.
Tack vare mucinkomponenten blir tarfilmen stabil
och kan stanna kvar pa 6gat normalt i omkring 20
sekunder efter en blinkning.

Orsaker

Det finns manga orsaker till att 6gonen blir torra.
Det finns tillstdnd dar avdunstningen fran 6gat 6kar,
exempelvis vid slutningsdefekter, men det vanligaste
ar att tdrsekretionen minskar.

Minskad térsekretion ses vid en lang rad tillstand,
dir den mest kdnda ar Sjogrens syndrom, men torra
6gon kan till exempel ses vid andra systemiska
inflammationstillstand, vid vissa hudsjukdomar eller
som en lakemedelsbiverkan.

Den vanligaste orsaken till torra 6gon ar dock att
tarproduktionen minskar med stigande &lder. Pro-

A

Symtom pa torra 6gon

e Sveda

e Gruskansla

e Skavkansla

e Brannande kansla

e Torrhet

e Dimsyn

e Trotthet

e Frammande-kroppskansla
e Ljuskanslighet
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blemen &r vanligare hos kvinnor. Torr milj6 paverkar
ocksa Ogats slemhinna och kan 6ka risken for att fa
besvar.

Symtom

Patienter med torra 6gon kan uppleva manga olika
symtom, se faktaruta. Ibland kan, paradoxalt nog, en
del patienter uppleva att 6gonen kanns vatskefyllda.
Sma epiteldefekter pa kornea kan medfora ett reflex-
massigt 6kat tarflode som kan ha en sammansattning
som inte ger ndgon namnvard lindring av besviren.

Diagnos

Patientens symtombeskrivning och en enkel 6gonun-
dersokning racker vanligtvis for att stilla diagnosen
torra 6gon. Om man behover faststilla diagnosen
Sjogrens syndrom kan olika tester anviandas:

e Schirmertest: standardiserad remsa av filter-
papper sitts 6ver nedre 6gonlockskanten.
» Rose Bengal: fargdmne som fargar doda epitel-
celler, ses i kornealmikroskop.
« Break-up time: den tid som det tar for tarfilmen
att spricka upp efter en blinkning (normalt
>10 sekunder).
Om minst tva av dessa tester ar patologiska, uppfylls
kraven for att stédlla diagnosen keratoconjunctivitis
sicca.

Behandling med tarsubstitut
Om mgjligt bor individen undvika drag och torr luft
och smutsiga miljoer. Personen bor ocksé tanka pa
att blinka ofta vid 1angvarig fixation, till exempel vid
bildskarmsarbete.

Det finns en stor mangd tarsubstitut, bade pa apo-
tek och i dagligvaruhandeln. Preparaten varierar i



Den vanligaste orsaken till torra 6gon

"‘ ar att tarproduktionen minskar med
stigande alder. Problemen &r vanligare
hos kvinnor.

sammansattning, och det finns olika grader av viskositet.
Preparaten med hog viskositet behover inte doseras lika
ofta, men ger i allmdnhet mer dimsyn. Det ar svart att re-
kommendera nagot preparat. Patienterna far ofta prova sig
fram. Vid langvarig behandling bor preparat med konser-
veringsmedel undvikas, sarskilt bensalkonklorid.

De tarsubstitut som ar extemporetillverkade eller regist-
rerade ldkemedel gér att forskriva pa recept och omfattas
alltsd av lakemedelsforménen, forutsatt att medicinska skal
foreligger. Det betyder i praktiken Sjogrens sjukdom eller
annan 6gonsjukdom dér 6gontorrhet ar ett framtradande
symtom. Under 2011 forskrevs tarsubstitut for omkring 14
miljoner kronor. Det finns anledning att tro att det skrivs
maénga recept till patienter utan nagon egentlig medicinsk
indikation.

Annan behandling

Om tarsubstitut inte racker for symtomlindring, kan man
tillfalligt eller permanent tiappa till de avforande tarka-
nalerna med hjélp av punctumpluggar eller diatermi. For
ovrigt finns en peroral kolinerg substans, pilokarpin, men
denna har systembiverkningar som begransar dess anvéand-
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ning. I USA och andra lander finns cyklosporin A i
o6gondroppform for behandling av sicca. Inflammation
itarkorteln och dven i konjunktiva ar en mekanism
bakom uppkomsten av sicca. Effekten av cyklosporin-
dropparna har dock varit mattlig och provning pagar
nu av en annan styrka. Aven andra antiinflammato-
riska preparat provas for narvarande.

Steroiddroppar kan ocksé ha en god effekt, men ska
anvindas med stor forsiktighet pé grund av de lokala
biverkningarna, vilka kraver kontroll hos 6gonlikare.
En annan angreppspunkt dr stimulering av mucin-
produktionen. Provningar med mucinstimulerande
ogondroppar pagar.

M L&s mer: Avbildad patient-
broschyr om torra 6ron kan be-
stallas via: http://www.janusinfo.
se/Informationsmaterial/

Evidens, medicin & ldkemedel - Nr 52012 5

XIdNVIS NVIWTHVYM VN3T3H 10104



OGONSJUKDOMAR

Behandlingar av degenerativa och
vaskulara sjukdomar 1 gula flacken

Under det senaste artiondet har det kommit flera
olika behandlingar fér degenerativa och vaskulara
sjukdomar i gula flacken (makula). Den har artikeln
handlar om aktuella behandlingsformer for alders-
degeneration i makula (den vata formen), diabe-
teskomplikationer i makula och komplikationer i
makula vid ventrombos.

Expertradet for 6gonsjukdomar

l‘\ '". L.t ) /
Ogonbotten med fuktig makuladegeneration dar demet ses som
en graaktig forandring (6vre). Med fluoresceinangiografi ses en upp-

laddning motsvarande de nybildade blodkarlen i retina (nedre).
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Makula har en viktig funktion vid seendet, till exempel vid
lasning, bilkorning och inhdmtande av detaljinformation.
De flesta sjukdomar i makula leder till synstérningar av
olika slag (exempelvis krokigt seende) samt i manga fall
aven synnedsattning.

Orsaker

De vanligaste orsakerna till degenerativ sjukdom i gula
flacken ar hog alder samt ofta ett visst arftligt inslag. Livs-
stilsfaktorer i form av rokning, hogt blodtryck, 6vervikt och
fysisk inaktivitet spelar ocksa roll.

Degenerativa forandringar i gula flacken orsakar ibland
lackage fran retinala karl. Vid skador i retina (dldersdege-
neration, diabetesretinopati och vendsa kérlocklusioner)
okar frisdttning av VEGF (vascular endothelial growth
factor), vilket bland annat leder till nybildning av subreti-
nala karl. Kérlen véaxer in i retina, skadar den anatomiska
strukturen och orsakar lackage i den retinala cirkulationen
och ibland blodningar. Lackaget ger patienten symtom i
form av krokseende och synskarpenedsattning samt senare
fibrosutveckling med atrofi i ndthinnan.

Diagnostik

Kliniskt underscks synskirpan forst. Ovriga undersékning-
ar som behovs for gradering av de olika retinala tillstédnden
och underlag infor beslut avlamplig behandling &r:

« angiografi av retinal cirkulation i makula
(fluoresceinangiografi)

*  OCT (Ocular Coherent Tomography).

Behandling
For den vanligaste formen av makuladegeneration — den
torra formen — finns ingen effektiv behandling. For sa
kallad vat makuladegeneration — dér man kan se ldckage i
nithinnan och nybildade blodkarl — har behandlingen fram
till for nagra ar sedan framforallt varit inriktad pa kompli-
kationer (retinal termisk laser), fotodynamisk laserbehand-
ling (PDT) samt att minska riskfaktorer.

Den idag dominerande behandlingen mot retinala skador
i gula flacken &r intravitreala injektioner med anti-VEGF-
preparat (antikroppsfragment riktat mot human VEGF).
Behandlingen ger en kraftig reduktion av patologiska
retinalkarl, vilket i sin tur innebar battre syn och mindre



synstorningar for patienten. Anti-VEGF anvénds aven i
vissa fall for behandling av makuladdem vid diabetesreti-
nopati och retinala venocklusioner.

De senaste fem aren har tva preparat godkants for
behandling av dldersrelaterad (vat) makuladegeneration;
pegaptanib (Macugen) och ranibizumab (Lucentis). Den
senare anvinds mest.

I Sverige ges ranibizumab for narvarande efter ett schema
som innebar att man ger de tre forsta injektionerna med en
maénads mellanrum, och darefter ger injektioner vid behov,
alltsd om karlnybildningen och lackaget dterkommer. Pa-
tienten gar pa manatliga kontroller. I genomsnitt ges mellan
fem och sex injektioner per ar. Injektioner intravitrealt sker
under sterila forhallanden i ett operationsrum. Patienten
erhaller lokala bedovningsmedel samt steriltvittas lokalt
kring 6gat. Injektionen ges genom sklera omkring 4 mm fran
kornea. I regel vilar patienten nagra minuter efter injektion
innan hemgang sker. Kontroll sker efter en ménad, varvid
visus (synskirpa) och OCT genomfors. Allvarliga komplika-
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tioner (intravitreal infektion) ar sillsynta (omkring 1/2 000).
Ofta far patienten en mindre blodning vid injektionsstallet
och kan kdnna obehag négra timmar efter injektionen.

Det finns ytterligare ett lakemedel, bevacizumab (Avastin),
som har anvints for behandling av vat makuladegeneration.
Detta ar ocksd en monoklonal antikropp, men registrerad
for behandling av metastaserad brostcancer och kolorek-
talcancer. Pa grund av likheten med ranibizumab anvinds
bevacizumab pa manga 6gonkliniker mot vit makuladegene-
ration via intravitreala injektioner. Det finns randomiserade
studier som visar pa jaimforbara resultat med ranibizumab,
men det foreligger en viss osékerhet nér det géller sikerhets-
profilen. Fran en ampull (bevacizumab) kan erhallas manga
doser for intravitreal anvdandning, och det finns ddrmed
klara ekonomiska fordelar att anvinda bevacizumab i stillet
for ranibizumab. Inom SLL ges ranibizumab.

Inom de nidrmaste aren kommer ytterligare likemedel att
introduceras pa marknaden for behandling av sjukdomar i
gula flacken.

God patientinformation nyckeln
till framgang vid glaukom

Glaukom behandlas i forsta hand med 6gondroppar,
men det ar en stor utmaning att forbattra féljsam-
heten. God patientinformation dr ofta nyckeln till
en framgangsrik behandling.

Expertradet for 6gonsjukdomar

I en nyligen publicerad rapport fran WHO &r glaukom
globalt den nist vanligaste orsaken till blindhet. Enligt en
finsk studie ar 41 procent av alla glaukompatienter blinda
vid livets slutskede i minst ett 6ga.

Stort morkertal

Det finns ungefar 100 000 diagnostiserade glaukompa-
tienter i Sverige, men eftersom glaukom har ett smygande
forlopp, och glaukompatienter under en langre tid kan vara
symtomfria, uppskattar man att det finns lika manga som
har sjukdomen utan att veta om det. Nar patienterna mér-
ker synnedséattningen, har synnerven redan blivit irreversi-
belt skadad. Det finns drygt 50 olika varianter av glaukom.
I Europa ar priméart 6ppenvinkelglaukom den vanligaste

formen av sjukdomen. Den forekommer mest hos personer
over 50 ar. Eftersom det finns en viss drftlighet bor niara
slaktingar till glaukompatienter undersokas av 6gonliakare
regelméssigt med négra ars intervall efter 50-arsaldern.

Forsamrar livskvaliteten
Glaukom forsamrar patientens livskvalitet, bade psykiskt
genom oro for framtida blindhet och fysiskt pa grund av
inskrénkt synfalt. Olika grader av synfaltsdefekter kan
leda till olika grader av funktionsnedsittning, allt frén att
patienterna kidnner sig klumpiga i vardagslivet till en signi-
fikant 6kning av risk for fallolyckor eller trafikolyckor.
Glaukomsjukdomens uppkomstmekanismer ar fortfarande
okinda, och det pagér intensiv forskning inom omradet.
Det ar ként att forhojt 6gontryck dr den storsta riskfaktorn
for sjukdomens uppkomst och dess forsamring. Diagnosen
glaukom stills pd grundval av synfaltsundersokning och
beddémning av synnervspapillens utseende. Hogt 6gontryck
ar inte langre ett kriterium for glaukomdiagnos, men har en
stor betydelse for glaukombehandlingen, eftersom ménga
studier visar att varje millimeter kvicksilvers trycksdnkning
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Glaukomskadad papill med 6kad excavation.

ger minst 10 procents minskning av risk for progress.

Syftet med glaukombehandlingen ar att bromsa sjukdomens
forlopp genom trycksénkning i 6gat, vilket kan astadkommas
genom medicinsk behandling, laserbehandling eller operation.

Olika trycksankande ldkemedel

Det finns olika grupper av trycksdnkande lakemedel. Vissa
ldkemedel minskar 6gontrycket genom att 6ka kammar-
vattnets avflode genom trabekelverket, vissa 6kar uveoskle-
rala avflodet, medan andra ldkemedel sanker 6gontrycket
genom att minska bildningen av kammarvatten.

Exempel pa lakemedel som 6kar det uveosklerala avflodet
ar prostaglandiner, medan betablockerare och karbanhyd-
rashdmmare minskar kammarvattenproduktionen. Alfa-2
agonister kan béde cka avflodet och minska tillflodet. Det
finns dven kombinationségondroppar som kombinerar egen-
skaper av olika substanser. Pilokarpin &r ett gammalt glau-
komlikemedel som effektivt kan sdnka 6gontrycket genom
att 6ka avflodet men har manga biverkningar som begrénsar
dess anvandning inom den moderna glaukomsjukvérden.

Osmotiska perorala medel anvinds endast vid akutbe-
handling och vid svarbehandlade fall av glaukom. De van-
ligaste 6gondropparna som forskrivs i Stockholmregionen
ar Timosan, som ir en betablockerare och Xalatan som ar
en prostaglandinanalog. Kostnaden for glaukomliakemedel
var drygt 70 miljoner kronor inom SLL under 2011, men
berdknas minska i &r pa grund av patentutgangar.

Overvig laserbehandling i férsta hand

Om lakemedelsbehandling inte ger en tillfredstillande
tryckniva, kan man vilja trycksédnkande laserbehandling,
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Normal papill.

s kallad lasertrabekuloplastik. D4 den moderna laser-
behandlingen ar bade effektiv och skonsam, kan den dven
overvigas som forstahandsbehandling. Om medicinsk be-
handling och laserbehandling inte racker, kan man utfora
en trycksankande operation.

Ovanlig form av glaukom

En relativt ovanlig form av glaukom ar akut trangvinkel-
glaukom. Symtomen som kiannetecknar tillstandet ar
snabbt debuterande kraftig smarta och en markant syn-
nedsittning i det drabbade 6gat pa grund av en kraftig
tryckstegring och svullnad av hornhinnan. Ogat kan vara
rott och pupillen kan vara vidgad. Illaméende och kraknin-
gar kan ocksa forekomma.

En stor utmaning i glaukomsjukvarden ar att forbattra
patientens foljsamhet (compliance) med den ordinerade
behandlingen. Orsaken till bristande foljsamhet vid be-
handling av 6ppenvinkelglaukom &r att patienten initialt
ar relativt symtomfri, och dropparna i vissa fall kan orsaka
biverkningar. God patientinformation ar ofta nyckeln till
en framgéngsrik behandling.

An s4 linge kan vi inte forebygga
eller bota glaukom, men med de
moderna behandlingsmetoderna kan
man i regel forhindra forsamring av
synen med bibehallen livskvalitet.

M Lis mer: Avbildad patient-
broschyr om glaukom kan
bestallas via: http://www.janus-
info.se/Informationsmaterial/

Glaukom

Patientinformation
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Naranyttan viktig vid forskrivning
inom primarvarden (autoreferat)

Vid lakemedelsférskrivning utnyttjar distriktsldkare i férsta hand arbetsséitt som ger patientnytta och sa-
dana arbetsverktyg som &r snabba och enkla att anvanda, sammanfattat i begreppet “ndranytta”. Det visas
i en doktorsavhandling av Ingmarie Skoglund, distriktsldkare, som har sjalv sammanfattar resultaten.

Av Ingmarie Skoglund, distriktslakare, med dr, vardcentralen Sédra Torget, Boras

Fokus i avhandlingen ir distriktsldkares tankar om lake-
medelsforskrivning och vad som péverkar den. Avhandling-
en tar ocksa upp hur ldkare ser pa lakemedelsinformation
fran lakemedelskommittéerna och hur de paverkas av den.
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Prioriterar "naranytta”

I begreppet “niranytta” sammanfattas att
ldkarna framst prioriterar arbetssitt som
leder till patientnytta och inte tar onddig
tid frén arbetet. Naranytta innebér att
“arbetsverktyg” som finns néra till hands,
som &r snabba och enkla att anvinda, ar de
som ldkaren viljer i forsta hand. Verktygen
kan vara béde abstrakta och mer konkreta
sdsom rena tumregler.

Niranyttan innebar att 1akaren anvinder
det som ar néra till hands och som uppfattas
ge ett acceptabelt resultat for att jobbet ska
fungera. Aven om dessa “bra arbetsverktyg” inte ir de mest
lattillgangliga, blir resultatet for patienten troligen battre
in med val av ett mer lattillgdngligt men ndgot simre alter-
nativ. Ett praktiskt exempel pé det sistndimnda ar nar man
borjar att behandla depression med psykofarmaka da det
saknas mojlighet att f4 psykologsamtal inom rimlig tid.

Ingen skillnad
Forutom naranytta har forfattaren undersokt om det finns
skillnader i hur lakare uppfattar och paverkas av muntlig
lakemedelsinformation fran lakemedelskommittéerna med
olika utformning. I den ena likargruppen fokuserades
information om riktlinjer for behandling av hogt blodtryck
sarskilt pd naranytta och motiverande samtal. Syftet var att
undersoka om detta paverkade lakarnas attityder eller val
av forskrivning mer, an fortbildning i konventionell form i
en annan lakargrupp.

Resultaten visade ingen skillnad mellan grupperna. Samt-
liga 1akare dndrade sin forskrivning i 6nskvard riktning.

Arbetet visade ocksa att kvinnliga distriktsldkare upp-
skattade lakemedelsinformation som gavs frén samhéllet
betydligt mer 4n vad manliga kollegor gjorde. Majoriteten
av alla lakarna ansag att samhallsinitierad information
var anvandbar och av bra kvalitet. Ddremot ansdg man att

lakemedelsinformationen fran industrin var
alltfor omfattande och inriktad pa forsaljning.

Mer anvdndarvénliga IT-system

Det ar viktigt att kdanna till attityder till informa-
tion i aktuella malgrupper. En annan slutsats

ar att resonemangen om niranytta och “arbets-
verktyg” skulle kunna tillimpas dven i andra
sammanhang i varden.

Ett exempel, som ofta tar tid i ansprak fran
patientmotet, ar vardens IT-system. Om de blev
mera anvandarvanliga skulle det kunna leda
till 6kad patientsidkerhet och kostnadseffek-

tivitet. Uppdatering av IT-systemen har ofta medfort att
alla tidigare ordinerade lakemedel har behovt ordineras
om helt fran borjan istéllet for att enkelt fornyas. Efter en
likemedelsgenomgéng, kan detta for patienter med ménga
ldkemedel ta upp till 10—15 minuter av en 30-minuterskon-
sultation, utan att kvaliteten pa besoket okar.

Det innebair att kraven pé effektivitet — for att om mojligt
hinna med samtal, undersokning, och dialog - 6kar under
den resterande kvarten. Om man daremot utvecklar enkla
och sikra IT-stod, som inte inkrédktar pa tiden for besokets
karnverksamhet, kan kvaliteten pa "naranyttan” med stor
sannolikhet forbittras.

M Lis mer: Ingmarie Skoglund. Prescribing drugs in
primary health care — Thoughts, information strategy
and outcome. Doktorsavhandling. Goteborgs Universitet.
Sahlgrenska akademin, institutionen for medicin.
http://hdl.handle.net/2077/29712.
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Prioritera hogriskpatienter
— rad vid mote om kardiovaskular prevention

Sannolikt far man bést utbyte av de preventiva
insatserna om man satsar mest pa att fullfélja
behandlingen av patienter med hog risk i stallet for
att identifiera fler patienter med lag-mattlig risk.

Sammanfattat av féredragshallarna gemensamt

Det var en av slutsatserna nar Stockholms lins likeme-
delskommittés expertrad for hjart-karlsjukdomar (ER)
den 11 oktober ordnade ett seminarium om kardiovaskular
prevention.

Blodtryckssiankande behandling , ,
Blodtrycksmal har blivit en négot kontroversiell

fraga vad avser hogriskpatienter. Thomas Ka-

han, professor, 6verlidkare, hjartkliniken, Dan-

deryds sjukhus, visade en direkt relation mellan
blodtryck och risk for kardiovaskular sjukdom

och dod, samt att 20 mm Hg systolisk eller 10

mm Hg diastolisk blodtrycksstegring dubblerar

risken att do i hjartinfarkt eller stroke.

Det ar mycket vil dokumenterat att hyper-
tonibehandling reducerar riskerna for hjart-
kéarlsjukdom och d6d, dven hos de dldre (Gver
80-85 ar). Behandlingen ar mycket kostnadsef-
fektiv, rent av kostnadsbesparande i hogre aldrar och vid
hog risk. Trots detta uppnar endast 1/4 till 1/3 av svenska
patienter malblodtrycket vid okomplicerad hypertoni,
under 140/90 mm Hg.

For patienter med ytterligare riskfaktorer dr malblod-
trycken inte lika vil fastlagda. Vid diabetes ger ett blod-
tryck pa 130-135/80—85 mm Hg en god effekt. Dokumen-
tationen av ytterligare nytta med lagre méalblodtryck ar
bristfallig. Efter TIA/stroke reducerar blodtryckssdnkande
lakemedelsbehandling risken att dterinsjukna i hjart-
karlsjukdom, d&ven om patienterna har normala blodtryck.
Vid uttalad kranskérlssjukdom kan en kraftig blodtrycks-
sankning oka risken for akut hjartskada, varfor malet
130-135/80—85 mm Hg rekommenderas.

Blodfettsankande behandling

De allt lagre kolesterolmélen i olika riktlinjer diskuterades
av Arne Martinsson, med dr, 6verlidkare, medicinkliniken,
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S:t Gorans Sjukhus. Det ar tveklost sd att statinbehandling
minskar risken att drabbas av allvarlig hjart-kdrlkomplika-
tion och att statinbiverkningarna ar dosberoende. De stora
studierna har jamfort statiner i forutbestaimda doseringar
med kontroller som fétt placebo eller lagdos statin. Ingen
studie har behandlat till ett visst kolesterolmal.
Observationella analyser av de stora statinstudierna visar
bittre effekter hos patienter som natt lagre LDL-kolesterol
men viktiga storfaktorer kan paverka utfallet. Dessutom
har statinerna “pleiotropa” effekter och en varierande
forméga att hoja HDL-kolesterol. Jamforelser av hogdos-
behandling och ordinér dosering
har visat liten ytterligare nytta men
fler biverkningar och behandlings-
avbrott med hog dos. Det skulle ofta
krévas tillagg av andra lakemedel till
statin (i hog dos) for att na de laga
LDL-mal som foreslds (exempelvis
under 1,8 mmol/L vid hog risk).
Patientnytta och sikerhet med saddan
behandling &r inte visad i stora
studier.
Expertradet rekommenderar se-
dan linge simvastatin i doseringen
(20-) 40 mg/dag for kardiovaskular
prevention (se Janusinfo.se). Nu finns dven generiskt
atorvastatin att tillgd, men expertradet manar till ater-
héllsamhet med hog dosering. Kolesterolmalen dr nu
under debatt dven i USA.

Antikoagulantiabehandling

Margareta Holmstrom, med dr, 6verlidkare, Hematologiskt
Centrum, Karolinska, diskuterade nya och gamla antikoa-
gulantia (AK). Cirka 1,5—2 procent av Sveriges befolkning
behandlas med warfarin, varav 50—60 procent har indi-
kationen formaksflimmer, men det foreligger en under-
behandling vid férmaksflimmer. Antikoagulantiabehand-
ling innebir en balansgéng mellan effekt och blédning.
Warfarin kraver monitorering av PK(INR) for individuell
dosjustering. Genom s kallad sjilvtestning med PK(INR)-
mitningar kan vissa patienter sjilva styra sin behandling.
Apparaturen ska bli kostnadsfri for vissa patientgrupper

i SLL, men detaljerna ar inte klara. For warfarin finns



antidoten protrombinkomplexkoncentrat som snabbt rever-
serar effekten.

Nya antikoagulantia kan vara alternativ till warfarin vid
formaksflimmer, men &r inte férstahandsmedel. Bide dabi-
gatran (Pradaxa®) och rivaroxan (Xarelto®) marknadsfors
for strokeprofylax vid formaksflimmer medan apixaban
(Eliquis®) ar i registreringsfas. Dessa lakemedel har ingen
specifik antidot som kan anvindas vid blodning eller behov
av akut operation. De vanliga koagulationstesterna speglar
inte effekten vil. "Fordelen” med nya antikoagulantia att de
inte beh6ver monitoreras kan dven ses som en nackdel och
metoder fér monitorering ar under utveck-
ling. De nya medlen kan lampa sig for vissa
patienter men de bor inforas i sjukvirden , ,
pé ett kontrollerat satt.

Trombocythammande behandling

Paul Hjemdahl, professor, 6verldkare,

klinisk farmakologi, Karolinska, pdminde

om att ldgdos ASA fortsatt ar basbehand-

ling och att klopidogrel har en omfattande

dokumentation som tillagg till ASA. Klopi-

dogrel har varierande effekt pa trombocyt-

funktion pa grund av genetiska faktorer

och interaktioner (sarskilt diskuterat for omeprazol), men
klinisk dokumentation har inte kunnat styrka att det leder
till fler kardiovaskuldra handelser. Patientnédra analyser
av trombocythdmmarnas effektivitet anvands allt mer,
men detta ar &nnu pa forskningsstadiet. Klopidogrel kan
doseras hogre dn tidigare praxis, vilket &r ett alternativ nar
kraftigare effekt efterstréavas.

Mattias Tornerud, 6verldkare och interventionell kardio-
log, S:t Gorans Sjukhus, diskuterade prasugrel och ticag-
relor som ger kraftigare och mindre varierande effekter i
rekommenderade doseringar. Intensivare trombocytham-
ning medfor fler blodningar. Den pivotala studien med
prasugrel kan inte enkelt 6verséttas till rutinerna i svensk
sjukvérd och medlet har inte fétt ndgon storre anvand-
ning i SLL. Ticagrelors effektduration ar nigot kortare
an klopidogrels men den sitter 4nd4 i flera dagar efter
utséttning eftersom trombocythamningen &r sa uttalad.
PLATO-studien var béttre upplagd ur svenskt perspektiv.
Eftersom erfarenhet endast finns fran en multinationell
klinisk provning, infors ticagrelor under kontrollerade
former dar kardiologer i SLL initialt anvinder medlet vid
invasivt behandlad ST-héjningsinfarkt med en noggrann
uppfoljning av de forsta 500 patienterna. Mer information
och uppdaterade rekommendationer for ADP-receptor-
hdmmarna finns pa Janusinfo.se.
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Synpunkter fran primarvarden
Anette Allhammar, distriktsldkare, Edsbergs vardcentral,
redovisade nagra tankar kring preventivt arbete i pri-
marvarden. Att utreda, behandla och folja patienter med
diabetes typ 2, hypertoni och de vanliga hjart-karlsjukdo-
marna ar ett odiskutabelt uppdrag for primarvarden. Med
detta foljer ocksa ett ansvar att identifiera ohdlsosamma
livsstilar och att diskutera mojligheter till forandring. For
att utnyttja vardens resurser optimalt méste vi ta hjilp av
aktorer utanfor sjukvarden for exempelvis fysisk traning
och viktnedgéng. God patientkontakt, samt tid och intresse
for att diskutera bade livsstilsfrégor och
ldkemedelsbehandling ar viktiga for ett bra
resultat, men tid ar tyvirr en bristvara i da-
gens sjukvard. Trots datoriseringen dr den
arliga inrapporteringen av kvalitetsmar-
korer till landstinget som grund for bonus
eller vite (med bland annat flera livsstilsfra-
gor) en tidskrdavande uppgift som stjal tid
fran patienterna.

Stort forbattringsutrymme

Lars Eurenius, 6verldkare, hjartkliniken,

Danderyds sjukhus, diskuterade sekun-
darprevention utifran sjukhusperspektivet. SEPHIA, ett
nationellt kvalitetsregister for sekundarprevention for
hjartinfarktpatienter under 75 ar, visar tyvarr ingen 6kning
av foljsamheten till de nationella riktlinjerna for kranskarl-
sjukdom sedan det infordes ar 2005. 2011 uppnadde 1/3
patienterna inte behandlingsmélen for blodtryck (<140/90
mmHg) och LDL-kolesterol (<2,5 mmol/L) ett ar efter
infarkten. 2/3 av diabetespatienterna nddde inte HbA1c
<52 mmol/mol. Omkring hélften slutade roka och endast 4
av 10 deltog i sjukgymnastiska program trots att fysisk tra-
ning kan minska mortaliteten med upp till 30 procent hos
patienter med hjartinfarkt. Resultaten varierar 6ver landet;
i Stockholm finns helt klart ett forbattringsutrymme.

I den efterfoljande diskussionen pépekades betydel-

sen av vil fungerande virdkedjor som kan f6lja upp och
implementera de sekundarpreventiva dtgarder som alla ar
6verens om. Patienten maste vara delaktig i att sétta mal
och i storre utstrackning dn idag utnyttjas som budbirare
ivardkedjan. Att kalla patienterna till kontroller och upp-
repat motivera patienten till att f6lja livsstilrad och ta sina
lakemedel torde vara viktigt. Sannolikt far man béast utbyte
av de preventiva insatserna om man satsar mest pé att
fullfélja behandlingen av patienter med hog risk i stéllet for
att identifiera fler patienter med lag-méttlig risk.
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Tidig diagnostik och behandling
viktigt vid reumatiska sjukdomar

Vardkedjan mellan primérvard och reumatologisk
specialistvard behover starkas sa att patienterna
far tillgang till tidig diagnostik och behandling.
Det dr inneborden for SLL av Socialstyrelsens nya
riktlinjer for rorelseorganens sjukdomar, skriver
Sofia Ernestam, 6verldkare, med dr, ordférande
specialitetsradet reumatologi.

Av Sofia Ernestam, 6verldkare, med dr, ordférande
specialitetsradet reumatologiska sjukdomar

De nya riktlinjerna rér framfor allt omraden dar det fun-
nits stora regionala skillnader — exempelvis forskrivning
av biologiska ldkemedel vid ledgangsreumatism — och

dar ny diagnostik och tidigt insatt behandling p4 ett
avgorande satt kan minska patienternas lidande och sam-
hallskostnader. De ska ocksa ge vigledning for sjukvards-
huvudman vid prioriteringar och resursfordelning.

Betonar vikten av tidig diagnostik

For de inflammatoriska artritsjukdomarna ledgéngs-
reumatism, ankyloserande spondylit (tidigare Bechterews
sjukdom) och psoriasisartrit lyfts vikten av tidig diag-
nostik. Vid misstanke om ledgéngsreumatism bor prov
for biomarkoren ACPA tas (antikroppar mot citrullinerad
peptid, kallas ocksé anti-CCP).

Vid misstanke om artritsjukdom, som engagerat ryggen,
ar magnetkameraundersokning av backenleder 6verlag-
set bast for att identifiera tidiga forandringar. Med tidig
diagnos och tidigt insatt behandling 6kar mdéjligheterna
for goda behandlingsresultat med minskad smérta, 6kad
livskvalitet och bibehéllen funktion.

Aggressivare behandling vid samre prognos
Vid ledgangsreumatism bor aggressiv kombinations-
behandling med metotrexat och TNF-hammare i kom-
bination insittas tidigt for patienter med flera markorer
for simre prognos (bland annat forekomst av ACPA).
Patienter som inte svarar pa metotrexat bor fa tillaggs-
behandling med TNF-hammare.

Ankyloserande spondylit bor behandlas med TNF-
hdmmare, om behandling med NSAID inte haft tillracklig
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effekt. Aven psoriasisartrit med hog sjukdomsaktivitet bér
behandlas med TNF-hammare, nar NSAID, kortisoninjek-
tioner och sjukdomsmodifierande lakemedel haft otillracklig
effekt. Forutom lakemedel bor sjukvarden erbjuda handledd
fysisk traning vid alla inflammatoriska ledsjukdomar.




Vardkedjan behover stirkas
Sammantaget kommer implementeringen av de nya rikt-
linjerna ge patienterna ett minskat lidande och en hogre
livskvalitet. For SLL innebar riktlinjerna att vardkedjan
mellan primérvérd och reumatologisk specialistvard
behdver stirkas sa att patienterna fér tillgéng till tidig
diagnostik och behandling.

Vidare kommer antalet patienter som behover tas om
hand inom den reumatologiska specialistsjukvirden
att 6ka, och fler patienter ska behandlas med TNF-
hdmmare.

Rekommendationerna spas innebira betydande kost-
nadsokningar for sjukvarden, framfor allt pd grund av en

Med tidig diagnos och tidigt insatt
behandling ékar mojligheterna

fér goda behandlingsresultat med
minskad smarta, 6kad livskvalitet
och bibehallen funktion.
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forvantad 6kning av behandlingen med TNF-hdmmare
vid psoriasisartrit och ankyloserande spondylit.

Samtidigt har de biologiska lakemedlen en bety-
dande besparingspotential ur ett samhallsekonomiskt
perspektiv da de ger patienterna minskat lidande och
minskade kostnader for sjukskrivningar, rehabilitering
och foljdsjukdomar.

Nagra fragor till
Birgitta Nordmark,

Overlakare, reumatologiska kliniken,
Karolinska Universitetssjukhuset Solna

Evidens: Vad ska primarvarden vara uppmarksam pa
for att inte missa nydebuterad reumatoid artrit (RA)
respektive ankyloserande spondylit (Bechterews
sjukdom), for snabb vidareremittering till reumato-
log?

Birgitta Nordmark:

— Vad géller diagnostik av RA sa ar ledstatus A och
O. Det finns ofta inte dokumenterat i journalen. Se
VISS for beslutstrid baserat pa status. Aven en in-
flammationsbedomning med SR, CRP och blodstatus
ar obligat, men somliga patienter saknar laborato-
riemaissiga tecken pa inflammation. Morgonstelhet
ar inte patognomont for inflammation och ingér inte
langre i diagnoskriterierna.

— Man ska ocksa komma ihég att citrullinantikrop-
par (anti-CCP) ar stabila 6ver tid och inte behover tas
om inom loppet av flera ar, vare sig svaret ar positivt
eller negativt. For att diagnos ska kunna stéllas ska
symtomen ha varat i minst 6 veckor.

— Det framtrddande symtomet vid ankyloserande
spondylit dr smygande debut med pétaglig stelhet
och vilosmirta med rorelselindring. Symtomen ska
ha varat i minst 3 manader for diagnos. Patienten
far ofta bra men otillréackligt svar pa fulldos NSAID,
exempelvis naproxen 500 mg 1x2. Aven hir ska in-
flammationsbedomning med CRP, SR och blodstatus
goras. MR av SI-leder och 6verging land-brostrygg
bor foregé remiss vid denna frigestallning.

SARA HALLANDER, ALLMANLAKARE,
EVIDENSREDAKTIONEN
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Lyckad global kurs om samarbete
oppen-slutenvard kring lakemedel

Under tre dagar i september 2012 anordnade Stockholms Likemedelskommitté i samarbete med Klinisk
farmakologi vid Karolinska Institutet och Karolinska Universitetssjukhuset kursen ”“Interface Management
of Pharmacotherapy” pa uppdrag av Varldshalsoorganisationen WHO. Syftet med kursen, som inneholl
flera studiebesok, var att ge deltagarna verktyg for att verka for en rationell lakemedelsanvandning genom
battre samarbete mellan 6ppen och sluten hélso- och sjukvard.

Av Linda Bjorkhem-Bergman, leg lak, med dr, klinisk farmakologi, Karolinska Universitetssjukhuset

Utgangspunkten var den sé kallade Stockholmsmodellen,
som uppmairksammats av WHO och beskrivits som en fram-
gangssaga. De 28 deltagarna kom frén 19 olika lander i Eu-
ropa, Asien, Afrika och Sydamerika. Deltagarna var likare,
apotekare och hilsoekonomer, som valts ut for att kunna
paverka lakemedelsanvindningen i sina hemlander.

Efter forsta dagens forelasningar fick deltagarna gora
studiebesok ute pa vardcentraler, sjukhus och hélso- och
sjukvardsforvaltningen for att se hur Stockholmsmodellen
fungerar i praktiken. Under sista kursdagen presenterade
deltagarna sina intryck.

Inleddes med internationell utblick

Kursen inleddes med en internationell utblick éver olika mo-

deller for rationell lidkemedelanviandning. Dr Richard Laing,

WHO beréittade om hur hans hemland Zimbabwe redan pa

1980-talet tagit fram en lista av prioriterade lakemedel.
Professor Ken Paterson, University of Glasgow, Skottland

beskrev hur man dar sedan tva decennier tillbaka utfor-
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Fr v Richard Laing, WHO, Geneve, Schweiz, Sabine Vogler, Oster-
rike, Eduardo Diogene, Katalonien, Oyvind Melien, Norge och Ken
Paterson, Skottland.
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mat en gemensam lista av rekommenderade likemedel for
primaér- och sjukhusvérd. Det kravs alltid minst tva ldkare
for att besluta om forskrivning av preparat utanfor listan.
I gruppen, som utformar listans rekommendationer, finns
bade priméarvardslidkare, sjukhusspecialister och patienter
representerade.

Dr Eduardo Diogene, Barcelona, Kataloniens hélsore-
gion, Spanien beskrev regionens lakemedelskommitté och
elektroniska system som medger att primér- och slutenvard
enkelt ser vad patienterna forskrivits pa respektive varden-
het. Systemet innebér sékrare lakemedelsbehandling och ett
gott samarbete mellan primér- och slutenvard. Dr Oyvind
Melien, hilsodirektoratet, Oslo och Dr Jan-Henrik Lund,
ordférande for lakemedelskommittén i Oslos sydostra del be-
rattade om deras pionjararbete med att bygga upp system for
mer kostnadseffektiv och sdkrare likemedelsforskrivning.

Stockholmsmodellen presenterades
Stockholmsmodellen for rationell lakemedelsanvindning
inom primar- och slutenvérd beskrevs av Lars L Gustafs-
son, professor, Klinisk farmakologi, Karolinska Institutet,
Karolinska universitetssjukhuset, Rickard Malmstrom,
docent, Klinisk farmakologi, Eva Andersén-Karlsson, do-
cent, ordférande Stockholms lins likemedelskommitté och
Marie-Louise Ovesjo, medicine doktor, ordférande Kloka
Listan-utskottet och ordforande, Lakemedelsradet vid
Sodersjukhuset. Modellen bygger pa flera byggstenar, som
samverkar med varandra.

En byggsten ar Kloka Listan, dar omkring 200 rekommen-
derade preparat viarderats och valts utifrdn evidensbaserade
principer. Utover effekt och sakerhet viags kostnader och
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Alla kursdeltagare och larare samlade pa trappan till halso

dven miljoaspekter in i besluten. Stockholms lidns like-
medelskommitté fattar de slutgiltiga besluten for vilka
lakemedel som ska inga i Kloka Listan. Tjugoen expertrad
inom olika terapiomraden granskar, varderar och foreslar
lakemedel for beslut i lakemedelskommittén. I expertréaden
ar bade priméarvardsldkare och erfarna sjukhusspecialis-
ter inom berort terapiomréde representerade, liksom en
klinisk farmakolog och en apotekare. En mycket viktig del i
Stockholmsmodellen ar att de ledaméter i Stockholms lans
lakemedelskommitté och expertrad som fattar beslut om
rekommendationer, delar en gemensam jévspolicy och att
transparens rader avseende intressekonflikter, vilket sak-

ras genom arliga javsdeklarationer fran samtliga ledamoter.

En andra byggsten i Stockholmsmodellen &r arbetet med
“horizon scanning” (framtidsspaning), en process dar nya
lakemedel identifieras redan innan marknadsintroduktion.
Syftet ar att kunna gora en handlingsplan for introduktion
av nya lakemedel i sjukvarden och ddrmed undvika plots-
liga "6verraskningar” i ladkemedelsbehandling och budget.

En tredje byggsten ar fortbildning och kommunikation
enligt vetenskapliga metoder kring lakemedelsfragor i sitt
riatta sammanhang. Likemedelskommittén och expertré-
den bedriver regelbunden fortbildning inom slutenvérd och
priméirvérd och ar aktiva opinionsbildare i media, vilket
beskrevs av Paul Hjemdahl, professor och ordférande i

OCH KURSER

- och sjukvardsforvaltningens lokaler pa Magnus Laduldsgatan.

27

KURSDELTAGARE

expertradet for hjartsjukdomar. I diskussionerna under
kursen uppmarksammades nyttan av snabb tillgéng till
aktuell information om ldkemedel via e-farmakologiska
tjanster, den fjirde byggstenen i Stockholmsmodellen.

Uppfoéljning och monitorering

Allméanlikarna Christer Norman och Jan Hasselstrom,
béda ledamoter i Stockholms lans lakemedelskommitté,
redogjorde for sitt arbete med fortbildning av allméanldkare
irationell lakemedelsanviandning pé vardcentralerna. De
berattade ocksd om den femte byggstenen: att monitorera
foljsamhet till Kloka Listan och Kloka R&d genom att
jamfora olika vardcentralers resultat i kvalitetsmoten. Den
noggranna uppfoljningen av hur forskrivarna foljer Kloka
Listan lyftes flera gdnger under kursen som en styrka i
Stockholmsmodellen.

— Den foljsamhet vi har i lanet till Kloka Listan och
acceptansen av rekommendationerna hos forskrivarkaren
ar varldsunik, enligt Eva Andersén Karlsson. Vi har varit
framgéangsrika i Sverige och Stockholm f6r vi har en
lagstiftning som kraver att alla landsting har en obero-
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’ , Kloka Listan har visats vara ett viktigt
verktyg i ldkemedelsval och i budgetsam-
manhang bdde pa sjukhus och i primarvard.
Bra organisation och ledning av ldkemedels-

kommittén centralt och lokalt.”
KURSDELTAGARE

ende likemedelskommitté, samt att landstingets ledning i
Stockholm alltid har haft en ambition att arbeta strategiskt
med lakemedelsfragor, betonar hon. Acceptansen till Kloka
Listan forklaras av tillgdngen till yppersta expertis inom
farmakoterapi, klinisk farmakologi och farmaci, verksam-
ma inom bade sjukvarden och vid Karolinska Institutet.

Kommunikation viktig

Malena Jirlow, kommunikationsstrateg vid hilso- och sjuk-
vardsforvaltningen belyste betydelsen av ett genomtéankt
kommunikationsarbete for framgéangen med Kloka Listan,
som numera ar ett starkt varumarke med stort fortroende
hos forskrivare och allmanhet.

Kloka Listan trycks dven i en patientversion, och Stock-
holms léns lakemedelskommitté diskuterar sina beslut
med en patientpanel. Dr Richard Laing spekulerade i
mojligheten att amerikanska lakemedelsmyndigheten FDA
pa liknande satt kan ha hearings med patientgrupper infor
godkidnnande av lakemedel.

Sabine Vogler, hilsoministeriet i Wien i Osterrike berit-
tade om sin litteraturgenomgéng kring kurstemat Inter-
face Management of Pharmacotherapy”. Hon uttryckte
forvaning over att sé lite fanns publicerat i &mnet, trots
att flera lander kunde vittna om omfattande arbete kring
rationell lakemedelsbehandling. Sabine Vogler och WHO
formedlade till deltagarna vikten av att de publicerar sina
arbeten kring rationell lakemedelsbehandling.

Pa studiebesoken uppmarksammade flera deltagare att de
svenska likarna hade féga kontakt med farmaceuter, négot
som skilde sig fran situationen i deras heménder. Dr Jasper
Ogwal-Okeng fran Uganda beskrev hur han som lakarstu-
dent i Uganda studerat de forsta tva aren tillsammans med
farmaceuterna. De gemensamma studierna bidrog till en
stor forstaelse och ett fortroende mellan yrkeskérerna som
forbattrat kommunikationen. Kanske nagot som kan imple-
menteras dven i andra lander?

Reflektioner fran deltagarna

En friga som dterkom fran deltagarna var mojligheterna att
finansiera den organisation som finns kring Stockholms-
modellen. Intressant ar dock att trots relativt stora kost-
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Eva Andersén-Karlsson, Stockholms Idns lakemedelskommitté och Lars L
Gustafsson, Karolinska Universitetssjukhuset arrangerade kursen.

nader, har besparingarna i ldkemedelsbudgeten varit ndstan
10-faldigt storre. Professor Lars L Gustavsson poédngterade
dock att olika ldnderna har olika férutsattningar, och att
varje land méste hitta sin egen modell som fungerar.

— I mitt hemland Vietnam finns ocksa en lista med re-
kommenderade likemedel, men det dr mycket svért att fa
forskrivarna att f6lja den. En viktig insikt under kursen &ar
att beslutsprocessen till rekommendationerna &r en nyckel-
fraga, dir aven primarvardslakarna méaste finnas med, sade
Dr Hung Thai Cao, Vietnam.

— Kommunikationen av budskapet i Kloka Listan dr impo-
nerande, och dess genomslag bland bade patienter och liakare
sldende. Forbattrad kommunikation ar nagot som gar att
arbeta med i alla linder, oavsett ekonomisk situation, sam-
manfattade Tania Sitoi, Mogambique.

Enligt kursutvarderingen, som lamnades in av samtliga
deltagare, var kursen i sin helhet — och studiebesoken i syn-
nerhet — mycket uppskattade. Kursen fick medelbetyg 5,2 av
6. "Kursen gav nya insikter och idéer” skrev en av deltagarna
och “efter denna kurs kan jag forbattra manga saker hemma”,
sammanfattade en annan. Deltagarnas engagemang och en-
tusiasm marktes ocksa i ménga och
l&nga diskussioner i och utanfor
forelasningssalen.

KLOKA LISTAN

M Lis mer: Kloka Listan som
koncept och dess effekter finns
beskrivna i en vetenskaplig
artikel ar 2011 som finns till-
ganglig via pubmed http://www.
ncbi.nlm.nih.gov.proxy.kib.ki.se/
pubmed/21414143
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Mer forskning behovs om
lakemedel och kon/genus

Det beh6vs mer forskning om ldkemedelsomséttning
och kén/genus, sade Lakemedelsverkets general-
direktor Christina Akerman pa konferensen Sex,
Gender and Drugs Il den 15 oktober pa Nobel Forum.

Av Desirée Loikas, leg apotekare, enheten for uppféljning och
utvardering, hélso- och sjukvardsforvaltningen, Stockholms
lans landsting

Konferensen ordnades av Centrum for Genusmedicin,
Karolinska Institutet, Stockholms ldns landsting och Like-
medelsverket.

Diagnosen egentlig depression dr vanligare bland kvinnor
in min, pa oklara grunder. Dock verkar kénshormonernas
paverkan, arftlighet samt milj6 vara inblandade. Det finns
studier som visat att kvinnor svarar battre pa SSRI, och
att min svarar battre pa tricykliska antidepressiva, men
andra studier har inte visat samma resultat. Evidensen ar
annu inte tillrackligt stark for att man ska kunna vélja en
specifik behandling baserat pa kon, enligt Sten Thelander,
overldkare, studierektor, Psykiatri sodra, Stockholm.

Farre kvinnor erhaller hjartlakemedel
Karin Schenck-Gustafsson, professor i kardiologi, 6ver-
ldkare, hjartkliniken, Karolinska Universitetssjukhuset,
grundare av och chef for Karolinska institutets Centrum for
genusmedicin, pratade om kardiovaskulara sjukdomar, den
vanligaste dodsorsaken for bade kvinnor och méan. Riskfak-
torerna ar desamma mellan konen, men deras inverkan kan
vara olika stark. Aven symtomen varierar mellan konen.
Flera studier har visat att kvinnor inte fr lamplig medi-
cinering och interventioner i samma utstrackning som
man. Fa kliniska studier av kardiovaskuldra lakemedel har
inkluderat kvinnor i tillrackligt antal, och det ar ont om
konsuppdelad statistik.

Behandla kvinnor med trombocythammare

Kvinnligt kon och hog élder ar associerat med 6kad blod-
ningsrisk, berattade Paul Hjemdahl, professor, avdelningen
for klinisk farmakologi, Karolinska Universitetssjukhuset
och ordférande, expertrédet for hjart- och karlsjukdomar.
Dock finns det ingen betydande konsskillnad i risken

for allvarlig blodning vid behandling med trombocytham-
mare. Paul Hjemdahl uppmanade till att inte vara radd

att behandla kvinnor, di férdelarna ar stora.

Ronald van Vollenhoven, professor i klinisk behandlings-
forskning, med sarskild inriktning mot inflammationssjuk-
domar vid institutionen for medicin, Karolinska Institutet
gick igenom en aktuell studie (Arkema et al, 2012), som har
visat att kvinnliga patienter med reumatoid artrit bedémde
sin hilsa som sdmre dn manliga samt uppgav att de hade
mer smarta. Dock fanns det ingen skillnad i hur ldkarna
varderade halsotillstandet hos kvinnliga respektive man-
liga patienter.

Inom landstinget pagér ett projekt for att ta fram en kun-
skapsbas med kons- och genusskillnader som ar viktiga att
ta hansyn till vid lakemedelsforskrivning. Skillnaderna kan
till exempel handla om att ett l1akemedel ska doseras olika
mellan konen, enligt Bjorn Wettermark, apotekare, chef for
enheten for uppfoljning och utvirdering, hdlso- och sjuk-
vardsforvaltningen, Stockholms lans landsting.

Konsskillnader i farmakokinetik

Det finns konsskillnader i farmakokinetik, det vill sdga

i absorption, distribution, metabolism och eliminering
av lakemedel. Donald Mattison, National Institutes of
Health, Bethesda, Washington DC papekade betydelsen
av att kdnna och ta hansyn till dessa skillnader vid beslut
om behandling. Vidare &r det viktigt att undersoka deras
betydelse avseende sidkerhet och effekt.

Farmakokinetiska konsskillnader finns dokumenterade
och virderade i ansokningar om godkdnnande av nya
lakemedel, men enligt Monica Edholm, senior expert, La-
kemedelsverket anses dessa skillnader sillan vara kliniskt
relevanta. Gunnar Sterner, docent och 6verlakare, Lunds
Universitet belyste problematiken med att farmakokinetiken
for 1akemedel, och dirmed grunden f6r dosrekommenda-
tioner, huvudsakligen har utvarderats med Cockroft- Gaults
ekvation, vilken ar framtagen utifrén en studie pa 249 mén.

Likemedelsverkets generaldirekt6r Christina Akerman
avslutade dagen med att sdga att det behovs fler studier om
konsskillnader i hur likemedel omsétts i kroppen.

M Lis mer: Arkema EV, Neovius M, Joelsson JK, Simard
JF, van Vollenhoven RF. Is there a sex bias in prescribing
anti-tumour necrosis factor medications to patients
with rheumatoid arthritis? A nation-wide cross-sectional
study. Ann Rheum Dis 2012;71(7):1203-6.
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Oklar evidens vid behandling
av aldre med antikolinergika
mot trangningsinkontinens

Kloka Listan rekommenderar de antikolinerga lakemedlen tolterodin och solifenacin mot
trangningsinkontinens. Evidenslaget for lakemedlen behover klargéras vid behandling
av aldre patienter mot bakgrund av risken foér kognitiva biverkningar som konfusion.

Av Diana Rydberg, specialistlakare, klinisk farmakologi, Karolinska Universitetssjukhuset Solna, Tareq Alsaody, Gverldkare,
Urologiska kliniken, Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge, expertradet for urologi, Stockholms léns lakemedelskommitté

I den sa kallade “dldresatsningen” har Socialstyrelsen pa
uppdrag av regeringen tagit fram ett forslag till kvalitetsin-
dikatorer for lakemedelsanvindningen hos dldre. Dar anges
att lakemedel med hog risk for biverkningar hos ildre, till
exempel medel med antikolinerga egenskaper, bor undvikas
om inte sirskilda skal foreligger.

For de antikolinerga ldkemedlen tolterodin och solifenacin
mot trangningsinkontinens, och som rekommenderas i
Kloka Listan, behover evidenslaget vid behandling av dldre
patienter klargoras. Orsaken ar risken for kognitiva biverk-
ningar som till exempel konfusion.

Standardiserat matt pa

kognitiva biverkningar saknas

I de kliniska studierna saknas ett standardiserat sétt att
mita forekomst av CNS-biverkningar av antikolinerga
lakemedel mot trangningsinkontinens. Detta konstateras

i 6versiktsgranskningar av de kliniska provningar dar
tolterodin och solifenacins effekt och sikerhet utvarderats.

Patienturvalet i dessa provningar ar oftast selekterat.
Patienter 6ver 65 ar, vilka tillhor den kliniska verkligheten,
saknas. Ofta har dessa patienter fler lakemedel med anti-
kolinerga biverkningar, vilket ytterligare okar risken for
CNS-biverkningar. Aven om likemedelsinducerad kognitiv
paverkan konstaterats med objektiva metoder, kvarstar
enligt 6versiktsartiklar, att patienter inte sjalva rapporterar
om uppkommande minnessvérigheter.

En studie fran 2002, som har jamfort effekt och saker-
het efter treménaders behandling med tolterodin SR 4 mg
hos dldre (65—93 ar, medelélder 74 ar) och yngre (20—64
ar, medelélder 51 &r) patienter, fann inte nagon signifikant
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skillnad av insomnia, somnolens och yrsel som matt pa fo6-
rekomst av CNS-biverkningar i de bada aldersgrupperna [1].

Vid en o6versiktlig genomgang av CNS-biverkningar rap-
porterade i studier med antikolinerga likemedel mot tréang-
ningsinkontinens anges yrsel, somnolens, insomnia samt
konfusion. For bade tolterodin (n=9239) och solifenacin
(n=3560) rapporteras yrsel i omkring 1,5 procent, insomnia
< 1 procent och somnolens < 1 procent for tolterodin [2].
Har anges inga data pa konfusion for vare sig tolterodin
eller solifenacin men daremot for oxybutynin, som inte
rekommenderas i Kloka Listan.

Notera kognitiva biverkningar hos éldre

I produktresumén for solifenacin anges biverkningar som
hallucinationer och forvirringstillstdind som mycket sall-
synta (<1/10000) alternativt att ingen biverkningsfrekvens
kan berdknas frén tillgingliga data. For tolterodin anges
aven desorientering. Rapporter pa konfusion och kognitiv
storning finns i det svenska biverkningsregistret for bada
substanserna, och for tolterodin finns &ven enstaka rappor-
ter om hallucinationer och minnesbortfall.

Vid behandling av dldre patienter med antikolinerga
lakemedel mot trangningsinkontinens bor man dérfor vara
uppmirksam pa tecken till kognitiva biverkningar. Sarskild
uppmirksamhet bor riktas mot dldre patienter med andra
sjukdomar och som behandlas med likemedel som 6kar
antikolinerg belastning. Det 4r vid behandling av denna
patientgrupp extra viktigt att utviardera effekt och biverk-
ningar for att kunna véga risk mot nytta med behandlingen.

Med tanke pa bland annat de vanligt forekommande anti-
kolinerga biverkningarna som muntorrhet, férstoppning



—

Vid behandling av aldre patienter med antikolinerga lakemedel
mot trangningsinkontinens bér man vara uppmarksam pa
tecken till kognitiva biverkningar.

och dimsyn hos nuvarande medel mot trangnings-
inkontinens, avvaktas likemedel med annan verk-
ningsmekanism och ddrmed annan biverkningsprofil.
Beta-3-agonisten mirabegron dr exempel pa ett sddant
lakemedel under klinisk utprévning. Négra kognitiva
biverkningar av medlet har hittills inte rapporterats.

Kallor:

1. Zinner, N.R., A. Mattiasson, and S.L. Stanton, Efficacy, safety,
and tolerability of extended-release once-daily tolterodine treat-
ment for overactive bladder in older versus younger patients. J
Am Geriatr Soc, 2002. 50(5): p. 799-807.

2. Paquette, A., P. Gou, and C. Tannenbaum, Systematic review
and meta-analysis: do clinical trials testing antimuscarinic agents
for overactive bladder adequately measure central nervous system
adverse events? J Am Geriatr Soc, 2011. 59(7): p. 1332-9.

SOLOHd 320151 ‘0104

OCH STUDIER

Olampliga psykofarmaka
toppar forskrivning till aldre

Il W W Aren 2006—2008 fick 15 procent av befolkningen Gver
65 ars alder tvé eller fler psykofarmaka en eller flera gdnger per
ar. Det visar data fran Likemedelsregistret som presenterats

i en svensk-norsk forskningsrapport. I studien ingick 6ver 188
000 ildre varav 65 procent kvinnor, och 6ver 2 miljoner recept.

Tvé av tre forskrivare (65 procent) var allminlédkare, och
denna andel 6kade linjart med patienternas &lder. Fynden
star i samklang med tidigare forskning som visat att allméan-
lakare har svart att 6vertyga dldre patienter om fordelarna
med att minska sitt intag av psykofarmaka. Det var ovanligt
med geriatriker (4 procent) och psykiatriker (3 procent) som
forskrivare.

De vanligast foreskrivna likemedelsklasserna var bensodia-
zepiner (60 procent av patienterna) och tricykliska antidepres-
siva, trots att tidigare studier visat att dessa lakemedel medfor
okad biverkningsrisk hos dldre och déarfor inte ska rekommen-
deras till denna &ldersgrupp.

Resultaten betonar betydelsen av att regelbundet utvardera
forskrivningen till dldre. Vidare vacker de fragor enligt forfat-
tarna om ett engagemang av fler specialister inom geriatrik och
psykiatri skulle forbattra varden av dldre generellt.

DAVID FINER

Kommentarer av Karin Sparring Bjorkstén, med dr,
specialist i psykiatri och geriatrik, fortbildningsldkare
Stockholm lans ldkemedelskommitté, 6verldkare och
studierektor Psykiatri S6dra Stockholm.

Den stora forskrivningen av bensodiazepiner kan bero pé att
angest ar ett vanligt symtom vid depression hos dldre. Manga
patienter skulle sannolikt vara béttre hjilpta av en antidepres-
siv behandling.

Tricykliska antidepressiva (TCA) ar effektiva men toxiska
lakemedel, och har starka antikolinerga biverkningar som tole-
rerades daligt av dldre. En del av TCA-forskrivningen handlar
sannolikt om smartbehandling. Ménga behandlingar fortsat-
ter av slentrian och omprovas inte. De dldre som far TCA mot
depression bor erbjudas bedémning och stillningstagande till
utsittning eller annan behandling. Det finns ménga moderna
antidpressiva att vélja mellan. Psykoterapi och motion ar be-
handlingsalternativ som fungerar dven vid hog lder.

M Las mer: Gunilla Martinsson, Ingegerd Fagerberg, Lena
Wiklund-Gustin och Christina Lindholm. Specialist prescri-
bing of psychotropic drugs to older persons in Sweden — a
register-based study of 188 024 older persons. BMC Psy-
chiatry. 2012 Nov 13;12(1):197. [Epub ahead of print] http://
www.biomedcentral.com/1471-244X/12/197/abstracts

Evidens, medicin & ldkemedel - Nr 52012 19



Returadress vid okédnd adressat:
Internpost: Stockholms lans lakemedelskommitté. Magnus Ladulasgatan 63A
Postadress: Box 17533, 118 91 Stockholm

Adresskalla: Stockholms lans landsting

Kalendarium — ett axplock av fortbildningar

Kom ihag att flera fortbildningar kraver féranmalan. Se www.janusinfo.se/fortbildning f6r
fullstandig information om kommande fortbildningsaktiviteter och féranmalan.

Il :ANUARI [l FEBRUARI

1 5 tisdag, kl 12.00-13.00

Update om lakemedel pa Karolinska Solna,
se: www.janusinfo.se/fortbildning

Plats: KS restaurangen, Matsal 1

Malgrupp: Lakare

1 6 onsdag, kl 12.00-13.00

Update Medicin och Lakemedel Danderyds sjukhus
Tema meddelas senare, se: www.janusinfo.se/fortbildning
Plats: Danderyds sjukhus, Svalan, ingang psykiatrihuset
(hus 38)

Malgrupp: Lakare

1 7 torsdag, kl 07.45-17.00

Kloka Listan Forum 2013

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

Malgrupper: Lakare, sjukskoterskor, apotekare, politiker

1 8 fredag, kl 12.00-16.00

Allmanlikarnatverket Centrala stan och Ostermalm:
Kommunikation

Plats: Lakarhuset Odenplan

Malgrupp: Allméanlakare

22 tisdag, kl 12.00-13.00

Update om ldkemedel pa Karolinska Huddinge

Tema meddelas senare, se: www.janusinfo.se/fortbildning
Plats: Restaurang 61:an, separat matsal

Malgrupp: Lakare

30 onsdag, kl 12.30-16.30

Fortbildning for allmanlakare i nordéstra Stockholm:
Njurmedicin

Plats: Matsallskapet Catering & Konferens/Sfaren Solna
Malgrupp: Allmanlakare

6 torsdag, kl 12.00-13.00

Hur boér 6ppenvarden handldgga vanliga infektioner
vid telefonradgivning och lakarbes6k?

Plats: Naringslivets Hus, Storgatan 19,

T-bana Ostermalmstorg

Malgrupper: Sjukskoéterskor, allméanlakare

1 2_1 3 tisdag — onsdag och 6 mars kl 08.30-16.00
3-dagars utbildning, Klinisk forsakringsmedicin

for AT-lakare

Plats: Fataburen, Magnus Ladulasgatan 63 A, Sédermalm
Malgrupp: AT-ldkare

1 3 onsdag, kl 18:00-19.30

Onsdagsseminarium: Nyheter Kloka Listan 2013

Plats: Westmanska Palatset, Hollandargatan 17, Stockholm
Malgrupper: Lakare, sjukskéterskor

1 3 onsdag, kl 12.00-13.00

Update Medicin och lakemedel Danderyds sjukhus
Tema meddelas senare, se: www.janusinfo.se/fortbildning
Plats: Danderyds sjukhus, Bofinken, ingang psykiatrihuset
(hus 38)

Malgrupp: Lakare

1 3 onsdag, kl 12.30-16.00

Fortbildning Sydost for specialister i allmanmedicin
Tema meddelas senare, se: www.janusinfo.se/fortbildning
Plats: Aulan/samlingssalen, Handens sjukhus, Dalarévagen 6
Malgrupp: Allmanlakare

1 9 tisdag, kl 12.00-13.00

Update om ldkemedel pa Karolinska Huddinge

Tema meddelas senare, se: www.janusinfo.se/fortbildning
Plats: Restaurang 61:an, separat matsal

Malgrupp: Lakare

26 tisdag, kl 12.00-13.00

Update om ldkemedel pa Karolinska Solna

Tema meddelas senare, se: www.janusinfo.se/fortbildning
Plats: KS restaurangen, Matsal 1

Malgrupp: Lakare
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