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MIN vision
ar att du har
koll pa laget

DET FINNS ETT OVERFLOD av information, bade
korrekt och direkt missvisande. Inom Likeme-

delskommittén arbetar vi aktivt med att fora fram
korrekt information. Vi vill vara lattillgangliga och
trovirdiga. Vi vill motverka vilseledande, miss-
visande och felaktig information om ldkemedel
och likemedelsbehandling. Eller ska vi kalla det
desinformation, osanningar, l6gner och alternativa
fakta? Ett steg i den riktningen ar att identifiera
myter som fatt faste inom sjukvarden. I det har
numret kan du ldsa om tva antibiotikamyter. Vi far
aven ett mer allvarligt exempel pd konsekvensen
av att myter sprids och far faste, som att vaccina-
tioner orsakar autism eller innehéller microchips.
Nu 6kar massling i Europa. Méssling ar latt att
forebygga genom vaccinationer.

DET VAR FRAN BORJAN inte tinkt att vi skulle ha
nagot tema for det hir numret, men under arbetets
géng har fokus hamnat p4 kronisk njursjukdom.
Hur vanligt dr kronisk njursjukdom (CKD)? Vilka
risker medfér CKD? Gor vi det vi behover for att
identifiera CKD? Hur kan man anvidnda sekrete-
rarna pa mottagningen till en mer riktad insats?
Maénga av er har sikert redan ftt besok av infor-
mationsldkare fran APC som i samarbete med RPO
njursjukdomar och Likemedelskommitténs EG
njursjukdomar har tagit fram ett utbildningspaket.
Lis mer om detta goda exempel fran kunskaps-
styrningen i det har numret. Vem vet, kanske

dven forkortningar som APC, RPO och EG far sin
forklaring?

NAR JAG TILLTRADDE min roll som ordférande i
Region Stockholms Likemedelskommitté borjade
jag arbeta med en vision. Jag kallar det vision och

LEDARE

inte mal eftersom jag fatt lara mig att ett mal gar
att uppna medan en vision dr ndgot man stravar
mot. Min vision &r visserligen teoretiskt mojlig att
uppnd, men i praktiken tror jag inte att det kom-
mer att ske inom 6verskadlig framtid. Min vision
ar att alla ldkare ska ha ett 6vergripande grepp om
vilka liakemedel som forskrivs pa deras enhet. Inte
bara vilka ladkemedel som ar rimliga att anvénda,
utan vilka likemedel som forskrivs. Vilka som
forskrivs for mycket, vilka som forskrivs for lite,
atminstone ett hum om vad de kostar och vad man
pa enheten bor arbeta med for fordndringar. Ett
steg pa végen ar att forsta de termer som anviands
ildkemedelsstatistiken. For att hjédlpa er med detta
har Maria Ljungdahl tagit fram en Lathund for
Likemedelslingo. Jag foreslar att ni klipper ut,
ramar in och hénger upp i konferensrummet s att
ni har det lattillgéngligt ndsta gdng ni gar igenom
ldkemedelsstatistik pa mottagningen.

Mats Ek, ordf@grande i Region Stockholms
|dkemedelskommitté, med dr, master i folkhélsa.
Overlakare vid Wemind Psykiatri Tyres®.
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Krossningsdatabasen nu pa Janusinfo

Nu kan du anvinda Region Skénes krossnings-
databas via janusinfo.se. Databasen innehaller
information om det gar att krossa tabletter och
oppna kapslar eller om de méste svéljas hela.
Tjansten ar till for hilso- och sjukvardperso-
nal och innehéllet ar av allmén och réddgivande
karaktér. Anvindaren méste sjilv bedoma om
innehéllet ar tillimpbart i varje aktuell situation
och for den enskilde patienten.

Krossa/dela lakemedel

Anders Ahlsson utsedd till sarskild utredare

Region Stockholms hélso- och sjukvards-
direktor Anders Ahlsson ska pa regering-
ens uppdrag se over likemedelsforskriv-
ningen i Sverige.

Oversynen av likemedelsforskrivning omfattar
myndigheters och regioners majligheter till tillsyn
av den forskrivning som sker och hur likemedels-
forméner anvands. I uppdraget ingar bland annat
att analysera och ta stillning till om Inspektio-
nen for vard och omsorg (IVO) bor fa utékade
mojligheter att ta del av uppgifter och ingripa vid
tillsynen over forskrivare samt om regelverket
for arbetsplatskoder bor dndras for att underlatta
uppfoljning av likemedelsforskrivningar. Aven
reglerna for dokumentation och &tkomst till pa-
tientjournaler ska ses 6ver for att kunna folja upp
lakemedelsforskrivningar pé ett battre satt.
Syftet med utredningen ar att motverka felaktiga
lakemedelsforskrivningar och hindra att offentli-
ga medel gar till kriminella och oseritsa aktorer.
— Lakemedel &r en central del av hédlso- och
sjukvérden och de ska anvéindas for storsta
mojliga patientnytta pé ett patientsdkert sitt.
Jag ar mycket glad Gver att regeringen valt att
utreda detta, d& Region Stockholm upplevt brist
pé lagstod for att komma &t den oseriosa forskriv-

ning av lakemedel som ibland sker, sdger Anders
Ahlsson.
Utredningen kommer genomforas tillsammans

med en huvudsekreterare och en jurist och redo-
visas senast den 12 mars 2026.
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Ny utbildning om vaccinationssamtal

L o

Nu finns webbutbildningen "Bemétande
for att frimja vaccinationer” till stod for
dig som moter patienter som har fragor
och funderingar om vaccinationer.

Syftet med utbildningen &r att du ska f& stod i hur
du kan besvara 6vergripande frégor om vaccina-
tioner och varfor de rekommenderas. Den 6kade

kunskapen kan ge dig majlighet att lattare kunna
stédja tilliten till vaccination som ett stt att
framja hilsa, forhindra svar sjukdom och till och
med d6d hos framfo6r allt sméa barn, dldre perso-
ner och de med underliggande sjukdom.

Utbildningen tar cirka 40 minuter att genom-
fora och finns tillgénglig p& Region Stockholms
utbildningsportal Lartorget.

Arets vaccinationsperiod ar igang

I oktober startade vaccinationsperioden
mot covid-19 och sisongsinfluensa. Re-
kommenderade grupper for vaccination ar
personer fodda 1959 eller tidigare, gravida
fran vecka 12 och de som har annan 6kad
risk for att bli allvarligt sjuka.

Rekommenderade grupper kan vaccinera sig mot
covid-19 och influensa kostnadsfritt och samti-
digt, om sa onskas. De bokar tid via Alltid 6ppet
eller genom att kontakta virdcentralen alternativt
en vaccinationsmottagning.

Information om vaccinationsinsatsen, som
pégér 15 oktober—31 december, finns pa Vardgi-
varguiden och pa 1177.se. Berérda invénare upp-
mirksammas om rekommendationen att vacci-

nera sig i en kampanj och via Region Stockholms
kanaler. Vardgivare har en viktig roll i kampanjen
och som stod for det finns kampanjmaterial att
ladda ned och bestilla pa vardgivarguiden.se.

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Fler patienter med kronisk
njursjukdom diagnostiseras

Under 2024 pagar en satsning for att fler patienter med kronisk
njursjukdom ska fa ratt diagnos, behandling och lakemedel i tid.
Ett initiativ som redan har visat resultat i Okat antal registrerade

diagnoser.

ronisk njursjukdom, CKD, ar ett dolt och

allvarligt folkhalsoproblem. Ménga patienter

ar omedvetna om sin sjukdom eftersom de
inte har mérkbara symtom. Det ar darfor svart att
tidigt upptécka sjukdomen for att satta diagnos
och ge ritt behandling och likemedel. Patienter
riskerar att utveckla allvarliga komplikationer sa-
som hjart-kirlsjukdom, behdva dialys eller tvingas
genomga njurtransplantation.

Under 2024 pagar en satsning for att 6ka
kunskapen och medvetenheten om kronisk njur-
sjukdom bland vardpersonal vid cirka 200 vérd-
centraler i Stockholms ldn. Det sker genom besok
av informationslidkare fran Akademiskt primér-
vardscentrum, APC. De har hittills utbildat cirka
hélften av vardcentralerna och resterande far
bes6k under hosten.

— Effekterna miarks redan genom att allt fler
patienter far diagnos kronisk njursjukdom och att
diagnoskoder i kvalitetsregistret Priméarvardskva-
litet 6kar. Vi informerar ocksa om de nya ldkeme-
del for diabetes och njursjukdom som kommit,
framfor allt SGLT2-hdmmare, samt om eGFR-prov
som 4r ett sékert sitt att méita njurfunktion, sager
Christer Norman, specialistlikare allmanmedicin
och informationslikare vid APC.

Under informationslikarnas besok ges bland
annat grundlaggande information om kronisk
njursjukdom, basal utredning och kriterier for
diagnosséttning. Man gar igenom behandlings-
strategier och remitteringsindikationer.

— Just remissforfaranden for CKD-patienter
mellan vardcentralen och specialiserad njur-
medicin skapar ofta diskussioner. Medan négra
ser det som en positiv mdjlighet till forbattrad
samordning och vardkvalitet upplever andra det
som en forsvarande faktor. Sarskilt nar speciali-
serad njurmedicin kraver att primarvarden
genomfor fler utredningar innan patienten kan
overforas, sdger Rania Chabo, specialistlakare i
allmédnmedicin och informationslékare vid APC.

Egna utfallsmatt grund for
forbattringsarbete

En ytterligare viktig punkt pa programmet vid
besoken pa vardcentralerna ar hur uppfolj-
ning av CKD-patienter ska tas om hand inom
primarvarden.

— For att 6ka medvetenheten om sjukdomens
prevalens bland mottagningens egna patienter
presenterar vi data fran vardcentralens PVQ i Med
Rave. Genom att analysera och forsta sina egna
CKD-utfallsmatt far personalgruppen majlighet att
identifiera styrkor och svagheter i sin nuvarande
hantering, vilket i sin tur blir en plattform for
konkreta forbéttringar, anpassade rutiner och im-
plementering av evidensbaserade strategier, sdger
Rania Chabo.

Fortbildningssatsningen sker genom ett néra
samarbete mellan APC:s informationslikare,
ldkemedelskommitténs expertgrupp njursjukdo-
mar och regionalt programomrade, RPO, njursjuk-
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domar. Ett av RPO njursjukdomars mél ar
forbattrad prevention och behandling av kronisk
njursjukdom, bland annat genom att infora natio-
nellt vArdprogram for njursjukdomar.

— Samarbetet mellan RPO njursjukdomar och
informationsldkarna har fungerat ovanligt bra. Vi
har genomfort fortbildningar for varden som infor-
mationslédkarna nu foljer upp med diskussioner pa

KRONISK NJURSJUKDOM

vardcentralerna. Detta har skapat ett stort enga-
gemang som nu bidrar till den positiva utveckling
som behdovs for att personer med kronisk njursjuk-
dom ska fa en mer jamlik, god och kunskapsbase-
rad vérd, sdger Sara Lind af Hageby, 6verldkare i
njurmedicin vid Karolinska Universitetssjukhuset
och ordférande for RPO njursjukdomar.

Text: Ann-Christine Berg

Kronisk njursjukdom

¢ Andelen individer med kronisk njursjukdom som helt tas om hand inom primarvarden (PV)

har 6kat fran 21% till 51% under dren 2015-2022
e Antalet individer har 6kat markant, fran ca 4 000 till ca 24 000, en 6kning med 500%

e Andelen som helt tas om hand i specialiserad vard (SV) har minskat tydligt

Andel individer — diagnosgrupp Kronisk njursjukdom fordelat per vardform
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Flaggade njurvarden fangar
Upp patienter i riskzonen

Medicinska sekreterare bidrar i Vibblaby vardcentrals kvalitetsarbete,
genom att tydligt markera vilka patienter som har sankta njurvarden
sa att dessa uppmanas att lamna urinprov vid nasta besok. Sa kan
fler med kronisk njursjukdom identifieras.

]

Peter Johansson och Lizette Thyresson

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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nder 2024
bedriver infor-
mationslakar-

na vid Akademiskt
primérvardscentrum,
APC, i Stockholm en
specialsatsning pa
kronisk njursjukdom.
Men det var inte

det som inspirerade
Peter Johansson,
specialist i allmén-
medicin och vardcen-
tralchef vid Vibblaby
husldkarmottagning
iJarfalla, till deras
kvalitetsarbete.

— Vi var lite fore i
vart fall. I personalgruppen gick vi igenom
vara rutiner och tyckte att detta var ett omrade dar
vi hade tydlig forbattringspotential, séger han.

Gruppen specificerade tva orsaker till att man
inte presterade som malet — att det saknas en lokal
process for omhéndertagande av patienter med
kronisk njursjukdom (eGFR < 60) och att man
hade brist pa specialister i allmdnmedicin. De 16s-
ningar man identifierade var — inte helt ovintat —
att efter kartlaggning skapa en ny process och f6lja
upp den, samt att rekrytera fler allmanspecialister.

Det sistndamnda jobbar man langsiktigt med,
berittar Peter Johansson.

— Nér vi har duktiga lakarstudenter frén sista
terminen hir stimmer jag av om de vill komma
tillbaka efter sin examen eller AT. Nu har vi en
nyanstilld ST-ldkare, som tidigare gjort AT hos
oss och tva till pa ingéng i november och decem-
ber, sdger han.

Han beskriver att man pa vardcentralen for
ldnge sedan tog urinprov (U-Alb/krea-kvot) pa alla
patienter med forhdjt blodtryck.

— Men det blev soligt och tog en massa tid och
fangade inte upp s& manga. Darfor ville vi se om vi
kunde gora en mer riktad insats.

Arbetet med att finga upp riskpatienterna inled-
des med en kartldggning utifran journaler hur det

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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sag ut bland mottagningens 7 600 listade patien-
ter. Med det webbaserade verktyget Medrave m4
tog man fram statistik om vilka patienter som

hade “glomerular filtration rate”, GFR, lagre dn
riktvdrdet 60 ml/min/1,73 m2.

For att mata utfallet av den sedan framtagna
processen angav man fyra indikatorer: De som
hade diagnos kronisk njursjukdom, de som uppnér
malblodtryck pa lagre dn 130/80, de ddr man
kontrollerat albumin/kreatinin-kvot minst en géng
samt de som behandlas med statiner.

Arskontroll av alla med
kronisk sjukdom

Nagot som enligt Peter Johansson skiljer ut
vardcentralen ar att alla patienter med kronisk
sjukdom, oavsett om det handlar om hjart-kéarl-
sjukdom eller skoldkortelhormonbrist, ocksa ar
uppsatta pa vintelista och kallas varje ar.

— Sa ser det oftast inte ut nir jag pratat med
kollegor pé andra vardcentraler, ngot som oftast
beror pa underbemanning. Man tinker lite snett
att “om inte patienten ar uppsatt pa listan, si finns
de inte” men sa funkar det ju inte, sdger han.

Patienter med hogt blodtryck behover fornya
sina recept. Peter Johansson menar att det spar
tid att kalla regelbundet, istéllet for att patienten i

....................................................................
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P desperation ringer nir medicinen ir slut. “Det blir

mindre jobb for alla”, som han uttrycker det.

I den nya processen deltar tre yrkeskategorier —
medicinska sekreterare som flaggar upp patienter
med sénkt GFR, sjukskoterskor som bokar in pa-
tienter och bestiller vilka prover som ska tas frén
laboratoriet, samt ldkare som gor uppfoljning.

Anneli Malmstrom arbetar som medicinsk
sekreterare sedan 1989 och ar anstalld pa vard-
centralen sedan 2003. Hon tonar ner sin roll men
beskriver arbetsgingen:

— Lakarna samlar in statistik frén journalsys-
temet och hittar de som har sinkta viarden och
vi far den listan. Stér patienten pa vantelista for
aterbesok markerar jag i infotexten “kronisk
njursjukdom?” och lagger in en paminnelse sa att
det i kallelsemallen stér att patienten ska ldmna
urinprov infor besoket, siger hon.

Effektivare vard med samordnad
provtagning

I de fall patienten inte stér pé vantelista, utan
redan ar inbokad for besok, skrivs istillet in att
patienten ska lamna urinprov i samband med
besoket.

— Genom att samordna provtagningen med den
ovriga varden kan vi jobba mer effektivt, sdger
Anneli Malmstrom.

Patientenkat

For att fanga upp patienternas
upplevelse gjorde man en enkat
med fyra fragor, som postades till
patienterna efter besoket.

e Hur rankar du besotket som helhet?
Skala fran 1-10 dar 10 &r bast.

¢ Diskuterade lakaren njurfunktion med
dig? JA/NEJ

e Om JA: Vad uppfattade du sjélv av den
diskussionen? Fritext.

¢ Vad kan goras battre vid nasta besok?
Fritext.

Hon gillar att arbeta i en liten organisation dar
arbetet inbegriper olika uppgifter.

— I begynnelsen satt man som medicinsk
sekreterare bara och skrev diktat hela dagarna.
Har skriver lakarna sjdlva, det tycker vara doktorer
gar nog s snabbt, sdger hon och fortsitter:

— Det ar kul att alla vi som jobbar har hjilps &t
for att fa till en sa bra vard som mdgjligt for vara
patienter.

Peter Johansson beskriver ett tydligt fall dar
patienten haft glidje av den nya processen. Det
handlade om en 88-&rig man som hade haft sankt
njurfunktion under méanga &r, vilket framgick av
journalen.

— Men i och med projektet har vi nu kontrollerat
urinprov pa honom enligt de nya rutinerna for
forsta gangen i fjol. Urinproverna, tagna med tre
manaders mellanrum, visade pa att han, trots bra
blodtrycksmedicinering, hade p&verkan pé njurar-
na, séger Peter Johansson.

Detta gjorde att mannen har forskrivits
SGLT2-hammare, vilket har normaliserat hans
vérden.

— Sé jag skulle séga att patientvinningen med
projektet i just hans fall ar ganska solklar, siger
han.

Man har dven anvant en patientenkat for att
mata utfallet (se ruta). Hittills har 44 personer
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svarat. Av dem har 84 procent uppfattat att man
pratat om njurfunktionen.

— Men de ndmner inte vart forbattringsarbete
for det ska ju inte mérkas.
Vad giller 6nskade forbattringar anser en del att
det tagit for lang tid till besoket och 6nskade att
det skulle vara mer punktligt arsvis.

— Vi vet om att vi har sldpat efter lite, da vi har
haft ldkarbrist, siger Peter Johansson.

Forandringar tar tid

Precis som Peter Johansson jobbar langsiktigt for
att rekrytera ldkare, ser han att forbattringsarbete
ocksad dr en langsiktig process.

— Vi borjade med ett kvalitetsarbete inom dia-
betes 2017 och nu har vi femarsdata som visar pa
fantastisk effekt. Men det tar alltid tid, sdger han.

Han tycker att kvalitetsarbeten borde 16pa pa tva
ar istéllet for som nu pa ett ar.

— Dé kan man planera projektet ett ar och ge-
nomfora det under nésta. Och samtidigt som man
genomfor arbete ett kan man planera nista, sé att
man saxar, forklarar han.

Vad giller kvalitetsarbetet om kronisk njursjuk-
dom stimde man av och skrev rapport per den
sista december 2023.

D4 sags en del forbattringar. Exempelvis vad
géllde indikator ett, andel patienter som hade fatt
diagnosen njursvikt. Vid projektets inledning var

Sa flaggades patienterna

KRONISK NJURSJUKDOM

Tre tips for battre
kvalitetsarbete

¢ Involvera hela personalgruppen.

e Tank langsiktigt och fortsatt folja upp
aven efter att projektet ar avslutat.

e Satt upp kroniska patienter pa
vantelista — det I6nar sig i langden.

den andelen 28 procent och i dess slut 45 procent,
med ett mélvirde som enligt vardprogram hade
satts till 60 procent.

— Nu nér jag tar fram data per den 31 maj i ar ar
andelen 54,2, sa det fortsitter uppat, sager Peter
Johansson.

Han menar att en framgangsfaktor for battre
vard ar att fi med hela personalen pé tiget sa att
alla forstér vikten av alla delar i arbetet.

— Sedan handlar det om ldngsiktighet — att man
héller i de nya rutinerna och fortsétter utvirdera
over tid. Det dr d& kvalitetsarbete blir riktigt roligt,
sager han.

Och det giller ocksi att inte stagnera.

— Nasta ar ar det dags for ett kvalitetsarbete om
astma, siger Peter Johansson.

Text: Lotta Fredholm Foto: Anna Molander

Vid vardcentralen har man skapat en tydlig process for att patienter med lagt GFR

verkligen lamnar urinprov.

e Med hjalp av det webbaserade programmet Medrave m4 tas statistik fram ur journalsystemet
for att fanga upp patienter med sankt njurfunktion. Det vardet ar satt som “glomerular
function rate”, GFR, lagre an 60 ml/min/1,73 m2.

e De med sankt varde som star pa vantelista for aterbesok markeras med “kronisk
njursjukdom?”, vilket féranleder att de i sin kallelse ombeds ta med morgonurin.

e Patienter som inte stod pa vantelista flaggas ocksa, men far lamna urinprov i samband med

det redan bokade besoket.
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Satt diagnos och individualisera
behandlingen 1or basta njurskydo

Trots att kronisk njursjukdom medfor kraftigt forhojd risk for
hjart-karlssjukdom och ilangden risk att utveckla njursvikt ar
underdiagnostik och underbehandling vanligt.

Sara Lind af Hageby, med dr, dverldkare, ME Njurmedicin, Karolinska universitetssjukhuset,
ordférande RPO njursjukdomar, ledamot i expertgrupp njursjukdomar

ronisk njursjukdom
K (CKD) orsakas av

en bakomliggan-
de njursjukdom eller
en systemsjukdom med
njurpéverkan som leder till

forsamring av njurfunk-
tionen och/eller tecken pé

Sara Lind af Hageby

njurskada som till exempel

albuminuri. Forskning frén andra ldnder visar att
prevalensen av CKD i befolkningen ar ungefar

10 procent och att méttlig till uttalad CKD

(GFR <60 ml/min/1,73 m?2) férekommer hos
ungefir 5 procent. Trots att sjukdomen medfér en
kraftigt forhojd risk for hjart-karlsjukdom och risk
att utveckla livshotande njursvikt ar underdiag-
nostik och underbehandling vanligt.

I Stockholm har den sd kallade SCREAM-studien
bekriftat att underdiagnostik ar ett problem dven
ivar region. Studien samlade in alla P-kreatinin
som kontrollerats i Stockholms ldn 2006—2011 och
kunde genom berdkning av eGFR identifiera att i
kohorten hade 6 procent, eller drygt 68 000 perso-
ner, ett eGFR <60 ml/min/1,73 m2. I kontrast till
detta hade 2017 cirka 11 000 personer en registre-
rad diagnoskod for kronisk njursjukdom. Om man
sétter siffran i relation till Stockholms befolkning
motsvarar det en prevalens pa 0,5 procent, det vill
sdga diagnos hade registrerats for endast en liten
del av den uppskattade populationen med CKD.
Registrerad diagnos dr inte en nédvéndig forut-

séttning for att en patient ska fa rétt behandling
men &r ett tecken pé att en sjukdom har upp-
mirksammats och det finns studier som talar for
att korrekt diagnos 6kar sannolikheten att fa ratt
behandling. I vart arbete for att 6ka medvetenhet
om och forbattra behandlingen av CKD é&r darfor
ett delmaél att 6ka diagnosgraden.

Sedan 2017 har antalet patienter med CKD-
diagnos successivt 6kat. Aktuella siffror frin
Primarvardskvalitet, ett nationellt system for
kvalitetsdata, visar att i gruppen <80 ar med eGFR
<30 ml/min/1,73 m2 har ca 80 procent en regist-
rerad CKD-diagnos medan andelen ar betydligt
ldagre — cirka 26 procent — for de med eGFR
<60 ml/min/1,73 m2.

Ladg diagnosgrad for méttlig CKD

Den ldga diagnosgraden géller nu alltsa framfor
allt patienter med mer mattlig nedséttning av njur-
funktionen. Skilen till detta kan naturligtvis vara
skiftande men var erfarenhet séger att en orsak ar
den skepsis som finns i delar av primarvarden mot
nyttan att sitta diagnos for patienter mattlig CKD,
framfor allt hos Aldre. Aven frin njurmedicinare
framfors ibland att en nedsatt njurfunktion hos
dldre patienter ar sa vanligt att det inte &r att be-
trakta som sjukdom. Forslag har vickts att inféra
aldersrelaterade CKD-grinser.

Samma diagnoskriterier for alla

Idag saknar dock diagnoskriterierna aldersgrans
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och grundar sig helt pa njurfunktionsniva och
tecken pé njurskada (grad av albuminuri). Darfor
har en 22-dring och en 92-aring med eGFR 58 ml/
min/1,73 m2 samma diagnos — CKD stadium 3.
Detta kan upplevas missvisande for den dldre
patienten som har en 1ag risk att utveckla grav njur-
svikt under sin aterstaende livstid, men kan vara
det dven for den yngre patienten dér den ldngsiktiga
risken latt underskattas. Samtidigt finns det uppen-
bara fordelar att inte anvinda alder vid diagnossétt-
ningen. Exempelvis ska anpassning av ldkemedels-
dosering pé grund av nedsatt njurfunktion goras pa
samma satt oavsett patientens &lder. Det stimmer
inte heller att alla dldre har nedsatt njurfunktion
med god prognos utan variationen ar stor.

Behandling alltid individuell

Att sétta korrekt diagnos enligt uppsatta kriterier
bor darfor inte vara kontroversiellt. Det avgorande
ar att darefter anpassa behandlingsinsatser och
information efter patientens individuella prognos
och 6nskemal for att uppné sa god nytta som méj-
ligt. Patientens risk bor skattas genom att beakta
GFR-niv4, nuvarande forsdmringstakt, grad av
albuminuri och komorbiditet, och sittas i relation
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till uppskattad &terstaende livslangd. Litt eller
mattlig nedsattning av njurfunktionen, njurfunk-
tion med ingen eller langsam forsdmringstakt och
ingen eller 1ggradig albuminuri talar for 14g risk
att forsdmras i njurfunktion. Vid diabetes mellitus
med hoggradig albuminuri ar risken for forsamrad
njurfunktion hog.

Patienter >80 ar med CKD 3 progredierar sallan
till symtomgivande njursvikt under sin livstid. I
den gruppen &r god blodtryckskontroll och kardio-
vaskuldr prevention viktigast. Likemedelsbehand-
ling f6r att bromsa férsdmring av njurfunktionen
ar har av virde framst till patienter med makroal-
buminuri och pagdende forsamring av njurfunk-
tionen. For yngre patienter ar det med tanke pa
den langa aterstdende livslaingden angelaget att
vara aktiv med bade njurskyddande behandling
och kardiovaskulér prevention. De allra dldsta och
de skora patienterna med kort forvantad 6verlev-
nad har sillan nytta av forebyggande behandling
och det dr da rimligt att prioritera bort den for att
undvika biverkningar.

Referenser Se janusinfo.se
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Antibiotikampter — vad innebar det
att ta det sakra fore det osakra

Medvetenheten om att antibiotika inte hjalper vid forkylning ar
numera val forankrad. Det florerar dock fortfarande manga myter om
infektionssjukdomar och behandlingar, bade i sjukvarden och ute i

samhallet.

Rebecka Widerstrém, ST-lakare, Klinisk mikrobiologi, Strama Vastmanland

Gabriel Heyman, Infektionslékare, Strama Vastmanland

en har artikeln belyser tva vanliga myter
D om antibiotika som fortfarande fore-

kommer inom sjukvarden. Den forsta: det
ar alltid sdkrast att undvika penicillin och andra
betalaktamantibiotika om det finns en 6verkins-
lighetsvarning i journalen. Den andra: en paborjad
antibiotikabehandling maste fullf6ljas helt for att
motverka utvecklingen av resistens.

Myt 1: "Att ta det sakra fore det
osakra vid penicillinallergi”

Likare dr vana att efterfraga och dokumentera
misstinkt 6verkénslighet mot likemedel i patient-
motet och att noga 6verviga risken for allergisk
reaktion och korsallergi nir nya lakemedel sitts in.
Den vanligaste journalvarningen for lakemedels-
allergi i virlden ar for penicillin och foljaktligen
avstas ofta penicillin och nérbeslaktade antibiotika
till patienter med bakteriella infektioner.

For sékerhets skull avstés ofta penicillin 4ven
om allergivarningen ar otydlig eller innehéller
ofullstandig information. Att klassas som penicil-
linallergiker av sjukvérden &r dock inte riskfritt.
Patienter med journalvarning for penicillinallergi
har langre sjukhusvérd, ckad risk for lakemedels-
biverkningar, oftare infektion med Clostridoides
difficile, fler bararskap av multiresistenta bakterier
och till och med en 6kad mortalitet jamfort med

Rebecka Widerstrém

Gabriel Heyman

andra patienter. Orsaken till detta ar sannolikt

att de erséttningspreparat som ges nir penicillin
avstds kan ha sdmre effekt, virre biverkningsprofil
eller bredare antibakteriellt spektrum. P& grund
av detta blir det viktigt att endast de som verkligen
ar allergiska avstar penicillin och annan betalakta-
mantibiotika.

Séllan dkta allergi

Studier har visat att de utbredda varningarna for
penicillinallergi sédllan korrelerar med &kta allergi.
Det ar alltsd mycket vanligare att tro att man ar
allergisk mot penicillin &n att faktiskt vara det.
Orsakerna till detta dr manga. Dels &r ospecifika
icke-IgE-medierade reaktioner med exantem van-
ligt under infektion och penicillinbehandling, dels
klingar risken for upprepad Gverkénslighetsreak-
tion av med tiden och dels kan besvarliga biverk-
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ningar som illaméende och diarré misstolkas som
overkénslighet. Darfor ar det angeldget att plocka
bort felaktiga varningar for penicillinallergi fran
patientjournaler. Ofta gér det att fran varning-

en eller tidigare journal virdera den misstiankta
allergin. Varningar om isolerade GI-biverkningar
som illaméende eller diarréer ar i princip aldrig
allergiorsakade. Aven manga hudreaktioner tolkas
felaktigt som IgE-medierade. Om reaktionen var
mild och kom sent under eller till och med efter
antibiotikakuren talar det starkt for att det inte
ar en akta IgE-medierad 6verkanslighetsreaktion
med risk for en ny snabb allvarlig reaktion vid
reexponering.

Rensa journalen pé felaktiga
varningar

Stallt i relation till ovan ndmnda risker med att
vara misstankt penicillinallergisk och méngden av
felaktiga allergivarningar bor det ses som ett vik-
tigt patientsdkerhetsarbete att plocka bort dessa
ndr s ar mojligt, ibland pa basen av anamnes,
ibland efter provokationstest och ibland efter aller-

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE

giutredning. Gransfall kan med fordel diskuteras
med allergolog eller infektionsldkare.

Ett annat omréde dar det iakttagits 6verdriven
forsiktighet ar risken for korsallergi mellan olika
antibiotika, sirskilt vad giller korsallergi mellan
olika grupper av betalaktamantibiotika, det vill
sdga risken for en patient med misstinkt allvarlig
allergi mot penicillin att fi en allvarlig reaktion pé
de besldktade lakemedelsgrupperna cefalosporiner
och karbapenemer. Dessa ldkemedel utgor den
bésta behandlingen for minga av vira svarast sju-
ka infektionspatienter och ar inte riskfria att avsta
“for sékerhets skull”.

Det dr i sjilva verket s att allergi mot enskilda
betalaktampreparat som regel inte &r riktad mot
den generella betalaktamstrukturen utan mer
mot undergruppspecifika sidokedjor. Det gor det
enklare att vardera risken for korsallergi. Dessa
sidokedjor varierar dven inom respektive lakeme-
delsgrupp. For ceftibuten, cefixim, cefotaxim och
ceftazidim finns ingen gemensam sidokedja med
penicillinerna och inte heller nagon dkad risk for
allvarlig allergisk reaktion for den som tidigare
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77 Problemet

med att avsluta en
antibiotikabehandling
for tidigt ar endast

| undantagsfall
resistensutveckling

haft en tidig 6verkanslighetsreaktion pa penicillin.
Detta giller inte for piperacillin/tazobactam som
ar penicillinbaserat och séledes har en hog risk for
korsreaktion med andra penicillinpreparat.

Historiskt har risken for korsallergi mellan
betalaktamer generellt 6verskattats baserat pa
erfarenheter av dldre cefalosporiner med mer pe-
nicillinlika sidokedjor. Ett specialfall ar de patien-
ter som haft en fordrojd allvarlig reaktion sdsom
Stevens-Johnsons syndrom eller toxisk epidermal
nekrolys pa ndgot betalaktamantibiotika. Har
rekommenderas att avsta hela betalaktamgruppen
(penicilliner, cefalosporiner och karbapenemer) da
kunskapslaget inte dr sddant att man kan utesluta
risk for korsreaktivitet.

Myt 2:"Ta alltid hela antibiotikakuren
for att undvika att resistens uppstar”

Det finns en utbredd uppfattning om att hela anti-
biotikakuren maéste fullféljas som den ordinerades
fran borjan for att undvika resistensutveckling,
dven om patienten kanner sig helt aterstélld. Den
hér idén &r lika gammal som sjélva upptickten av
antibiotika. Detta tankesatt gar dock stick i stav
med allt vi vet om naturligt urval, drivkraften for
resistensutveckling. Vid enbart ett fatal infektions-
typer uppkommer resistens vid infektionsfokuset.
Resistens uppkommer istallet typiskt hos
bakterier i normalfloran, vilka inte dr malet for
antibiotikabehandlingen. Miljarder bakterier lever
pa huden, pa slemhinnor eller i mag-tarmkanalen
och under antibiotikatryck sker i dessa miljéer

selektion och klonal amplifiering av resisten-

ta stammar. Mutationer som medfor resistens
uppkommer spontant vid replikation och dessa
innebér Gverlevnadsvinst enbart i ndrvaro av
antibiotika. Dartill forekommer alltid arter med
naturlig resistens mot olika antibiotika. Bakterier
ar synnerligen duktiga pa att dela med sig av sitt
genetiska material och gener som medfor resistens
kan med létthet spridas mellan bakteriestammar
och arter. Resistenta stammar kan sedan spridas
mellan asymtomatiska barare.

Dessa bakterier kan sedan leta sig in i sér,
urinvagar eller andra infektionsfokus och or-
saka svarbehandlade opportunistiska infek-
tioner i ett senare skede. Miljon, framfor allt i
tarmen, ar dessutom idealisk for selektion av
resistenta varianter, eftersom koncentrationen av
antibiotika/dess metaboliter ar ldg medan bakte-
riebordan och biodiversiteten ar enorm, vilket ger
mycket bra forutsattningar for utbyte av genetisk
information bakterierna emellan. Ju lingre och
bredare behandling desto hégre selektionstryck
och desto storre risk for resistensutveckling. Aven
hoga nivaer av antibiotika i miljon i stort driver
den har typen av resistensutveckling.

Antibiotikakurers langd ofta
baserade pa tradition

Problemet med att avsluta en antibiotikabehand-
ling for tidigt ar endast i undantagsfall resis-
tensutveckling, utan snarare risken for utebliven
utldkning eller recidiv. Antibiotikakurers langd
baseras for det mesta pa tradition, och de har
ofta varit vil tilltagna for att undvika &terinsjuk-
nande efter avslutad behandling, medan oron for
riskerna med 6verbehandling inte varit sé stor.
Dértill sammanfaller langderna ofta med multiplar
av antalet dagar i veckan eller fingrar p& handen,
vilket indikerar ett visst godtycke i hur behand-
lingstiderna har valts.

Rekommenderade behandlingslangder for
flera av vara vanligaste infektioner har de senaste
decennierna kunnat forkortas allt eftersom nya
studier visat att kortare kurer ar lika effektiva som
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ldnga. En grupp som studeras alltmer dr patienter

som svarat snabbt pd insatt antibiotikabehandling.

Det finns data som talar for att korta behand-
lingstider, sa som tre dagar for pneumoni och fem
dagar for erysipelas, inte dr simre an vara vanliga
kurer pé sju respektive tio dagar for denna specifi-
ka patientkategori. Evidensldget dr dock dnnu inte
sidant att behandlingsriktlinjer kunnat justeras.

Kortare behandling kan motverka
resistensutveckling

I framtiden kommer vi sannolikt att se mer indivi-
danpassade behandlingslangder dér det i utvalda
fall kan ges kortare behandlingar 4n det gors idag.
Eftersom den totala antibiotikaexponeringen for
patient, sjukhus och samhalle har stor betydelse
for anrikningen och spridning av antibiotikaresis-
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tens kan kortare behandlingar vara en viktig del i
kampen mot antibiotikaresistensen, forutsatt att
det gors pa ett patientsikert sitt. I dagslaget ska
dock aktuella riktlinjer om behandlingslangder
foljas, sarskilt vid allvarliga tillstind med hog risk
for recidiv eller komplikationer som exempelvis
led- och skelettinfektioner, bakteriemier och infek-
tios endokardit.

Antibiotikabehandling ska alltid utviarderas
kontinuerligt, oavsett om 5, 77, 10 eller 14 dagars
behandling har uppnétts. Om den ursprungliga
behandlingsindikationen visade sig vara felaktig
kan man byta eller sitta ut antibiotika utan oro for
resistensutveckling. For bade patientens risk att
bli barare av resistenta bakterier och den globala
resistensproblematiken giller att kortare kurer ar
bittre.

Denna artikel har tidigare varit publicerad i Likemedelsbulletinen, nr 2 maj 2024/Likemedelskommittén i Vistmanland
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Ny behandlingsrekommendation
om faryngotonsillit

| slutet av augusti publicerade Lakemedelsverket en ny
behandlingsrekommendation om faryngotonsillit. Den storsta
nyheten ar att manga patienter nu kan erbjudas en femdagarskur
med antibiotika istallet for tio dagar. Har ges en kort sammanfattning

av den nya rekommendationen.

Anna-Lena Fastén, allmanlakare, Strama Stockholm

Anna-Lena Fastén

aryngotonsillit r en inflammation i tonsiller
’: och svalg orsakad av en akut infektion. Det

vanligaste symtomet ar nytillkommen smarta
i halsen som f6érvarras nar man svaljer. Ofta fore-
kommer dven feber och svullna 6mma lymfkortlar
i kdkvinklarna. Samtidigt debuterande snuva,
hosta, heshet och mun- och svalgblasor talar starkt
for virusorsakad sjukdom.

Faryngotonsillit orsakas oftast av luftvigsvirus.
Grupp A-streptokocker, GAS, ar den vanligaste
bakteriella orsaken till faryngotonsillit. Vid faryn-
gotonsillit hos en i 6vrigt frisk patient behéver
man inte leta efter ndgot annat dn GAS. Oavsett
genes ar faryngotonsillit vanligen sjalvldkande.

I séllsynta fall kan patienter med faryngotonsillit
bli allvarligt sjuka. Det &r viktigt med tidig identi-

fiering av tecken pa allvarlig infektion, till exempel
uttalad allmanpéverkan eller konfusion. Patienten
ska da remitteras akut till sjukhus.

Béararskap av GAS i svalget utan tecken till
sjukdom &r vanligt. Klinisk undersokning ska
alltid forega beslut om snabbtest for pavisande av
GAS i svalget. For att identifiera patienter med hog
sannolikhet for GAS-orsakad faryngotonsillit an-
vands centorkriterierna (faktaruta). Om minst tre
centorkriterier uppfylls tas snabbtest for GAS. Om
patienten har minst tre centorkriterier och fynd av
GAS rekommenderas antibiotikabehandling, vilket
forkortar symtomdurationen med 1-2,5 dygn.

Vid 0—2 centorkriterier, eller vid 3—4 centor-
kriterier med ett negativt snabbtest for GAS,
rekommenderas symtomlindrande behandling
med analgetika.

Patienterna ska informeras om naturalférloppet.
Ny kontakt bor ske omedelbart vid forsamring
eller vid utebliven forbattring efter tre dagar, oav-
sett om patienten forskrivits antibiotika eller ej.

CRP och LPK bor undvikas eftersom dven virus-
orsakad halsinfektion kan ge forh6jda véirden.

Handldggning av patienter med bakomliggande
sjukdomar, immunsuppression eller med tidigare
svar GAS-infektion, bor ske med hog riskmedve-
tenhet och en 13ag troskel for saval provtagning som
antibiotikabehandling.
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Centorkriterierna

e Feber > 38,5 °C.

o Ommande kakvinkeladeniter.
¢ Beldggning pa tonsillerna (*).
e Franvaro av hosta.

* Hos barn 3-6 &r racker inflammerade (rodnade och svullna) tonsiller som kriterium

.......................................................................................................................................
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Masslingstall okar |
Furopa och i Noraen

= Behandling

Vid antibiotikabehandling av patienter éver sex ar utan underliggande sjukdom
rekommenderas penicillin V i fem dagar med fyrdos eller tio dagar med tredos.
Till vriga patienter rekommenderas tio dagars behandling.

Antibiotikabehandling av vuxna:

Likemedel Dosering Behandlingstid (dygn)

Pcv 800 mg x4 5 ST - Do . . - . .
For vuxna utan allvarlig underliggande sjukdom, Massling ar en allvarlig sjukdom som Okar i hela Europa. Aven i Sverige har fler
u/tan immunmodulerande behandling. fall an pa manga ar rapporterats. De flesta har smittats pa utlandsresor, dven
alternativt . . . . o o .
1gx3 10 inom Europa. Det finns anledning till vaksamhet pa symtom och att paminna

Vid penicillinallergi typ 1 om vaccination infor utlandsresor, bade for barn och vuxna.

Klindamycin 300 mg x 3 10

Vid terapisvikt och recidiv

, ) Cathierine Isitt, med dr, ST-lakare infektionssjukdomar, Karolinska Universitetssjukhuset, ledamot Region

Kllll‘ndar?'y?n 300mgx 3 10 Stockholms lakemedelskommittés expertgrupp for vaccinationer

alternativi

Cefadroxil 500 mg x 2 10 Helena Hervius Askling, 6verlakare och docent infektionssjukdomar, Akademiskt Specialistcentrum, SLSO,

. ordférande Region Stockholms lakemedelskommittés expertgrupp for vaccinationer

Gravida

PcVv 1gx4 10

Gravida vid terapisvikt och recidiv et senaste dret har vi sett ett stigande é

Cefadro_xil 1gx2 10 D antal fall av missling i Europa. I EU har g

i/ﬁerdna t/Vt. 300 3 10 det rapporterats néstan 18 000 fall, varav 2

indamycin mg X 13 dodsfall det senaste aret. De flesta méasslings- :

Antibiotikabehandling av barn, upp till vuxendos:

fallen har rapporterats frain Ruménien, Italien,
Belgien Frankrike, Tyskland, Osterrike och

4

Likemedel Dosering Behandlingstid (dygn) Spanien. I Storbritannien rapporterades 2300 \

PV 12,5 mg/kg x 3 10 fall av laboratorieverifierad méssling i England ,'::l \
alternativt varav ungefar hilften av fallen i London, sedan Cathierine Isitt Helena Hervius Askling
12,5 mg/kg x 4 f6r barn >6 ar utan allvarlig 5 januari 2024. Majoriteten av fallen i det pagéende
underliggande sjukdom, utan immunmodulerande utbrottet har rapporterats bland barn under 10 ars till 99 procent. Skyddet récker livsldngt i de allra
behandling alder. Huvudanledningen till spridningen 4r att for ~ flesta fall. Vid resor utom Norden kan MPR-

Vid penicillinallergi typ 1

manga barn och unga vuxna ar ovaccinerade mot

vaccin ges frdn 6 ménaders dlder. Om det ges fore

Klindamycin 5 mg/kg x 3 10 massling. Antalet masslingsfall i Sverige 4r relativt 12 manaders &lder behdvs en extra dos vid 18
Vid terapisvikt och recidiv lagt men har ocksé 6kat, under 2024 hittills 37 fall ménaders 4lder, eftersom maternella antikroppar
Klindamycin 5 mgrkg x 3 10 enligt Folkhdlsomyndighetens statistik. De flesta dadmpar effekten av dos 1. Om vaccinet ges efter
alternativt av dessa fall r importerade frdn andra ldnder i 12 ménaders édlder kan denna dos ddremot raknas
Cefadroxil 15 mg/kg x 2 10 Europa dar missling forekommer. som dos 1 och ingen extra dos behdver ges.
o . Misslingvaccinet introducerades i Sverige 1971
In ga I’ id Qt svenska men med ganska lag vaccinationstiackning de forsta
jﬁkfiﬂ,z,,iﬂgg;h,"% vaccinations programm et aren. Fran 1982 introducerades 2-dosschemat med

De nya rekommendationerna om lakemedelsbehandling vid
faryngotonsillit finns att ladda med pa lakemedelsverket.se.
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I Sverige ges MPR-vaccinet rutinmaéssigt till barn
itva doser, vid 18 manaders alder och i arskurs
1—2. Efter forsta dosen har ungefir 96 procent av
barnen skydd mot missling. Efter dos tva okar det

...................................................................
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MPR-kombinationsvaccin. Vuxna fédda innan
1970 ar oftast, men inte alltid, immuna mot mass-
ling pa grund av naturlig infektion. Man kan rikna
med immunitet hos de som &r fédda fore 1960.
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' 4 4 Varje person
med massling
beraknas sprida
smittan till 18 andra
personer

Dadlighet i méasslingssjukdom ligger kring
1/1000-5000 fall i hoginkomstldnder. Komplika-
tioner i form av bland annat sekundéra bakteriella
infektioner uppstar i 20 procent av fallen men
bland vissa grupper sdsom spadbarn, dldre och
immunsupprimerade personer ir risk for kom-
plikationer hogre. En sillsynt men dodlig kom-
plikation ar subakut skleroserande panencefalit
(SSPE) som visar sig forst 7—10 ar efter den initiala
infektionen. Detta ar en form av degenerativ hjarn-
inflammation med d6dlig utgang. Incidensen av
SSPE ir svart att kartlagga men i USA ligger den
pé 22/100 000 och man har sett hogre incidens ju
tidigare i livet man drabbas. Misslingsvaccin ger
inte SSPE.

Smittvagar och symtom

Missling orsakas av morbillivirus och sprids via

Masslingsvaccin

bade dropp- och luftburen smitta. Inkubations-
tiden &r mellan 7—14 dagar. De férsta symtomen
ar oftast feber, torrhosta, konjunktivit (réda

ogon) och ljuskénslighet. Mellan 3—5 dagar efter
symtomdebut kommer utslag som oftast borjar

i harfastet och runt 6ronen innan det sprider

sig till resten av kroppen. I kindslemhinnan kan
man dven f& sma vita prickar, s kallade Kopliks
flackar, som bara kan ses vid mésslingsinfektion.
Febern brukar borja lagga sig efter en vecka om
forloppet dr komplikationsfritt. Méssling dr s& pass
smittsamt att innan vaccinet fanns hade nistan
alla barn haft infektionen fore 15 érs élder. Varje
person med méissling berdknas sprida smittan till
18 andra personer. Genomgangen maésslingsinfek-
tion ger livsldng immunitet.

Kom ihag att massling
finns i Europa

e Paminn om vaccinering infor resa

e Tank pa sjukdomen hos ovaccinerade
barn som soker med feber efter resa
utanfér Norden. Kontakta Smittskydd
direkt om du misstanker massling.

Ett vaccin mot massling har funnits i Sverige sedan 1971. Idag ges masslingsvaccin som
kombination tillsammans med vaccin mot passjuka och réda hund, sa kallat MPR-vaccin, som
introducerades i barnvaccinationsprogrammet till barn fodda efter 1981.

Vaccinet ar valbeprévat och sakert. Tva vaccin finns pa marknaden i Sverige, MMR-Vax-Pro

och Priorix.

MPR-vaccinet innehaller férsvagade virus mot massling, passjuka och rédahund. Det ar ett sa

kallat levande férsvagat vaccin.

De allra flesta personer kan vaccineras med masslingsvaccinet. Nagra fa kontraindikationer finns,
till exempel ska vaccinet inte ges till gravida eller till kraftigt immunsupprimerade barn eller

vuxna.

Tva doser med minst fyra veckors intervall rekommenderas fér immunitet, men fler doser kan
ges om det ar aktuellt till exempel vid osdker vaccinationsstatus.
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MPR-vaccin mot massling, passjuka och réda hund
rekommenderas till:

Personer som ar osakra pa om de haft massling eller réda hund och inte sékert fatt tva doser
vaccin. Det galler framfor allt hos personer foédda i Sverige 1960-1980, eller utomlands utan
vaccindokumentation.

Vardpersonal ska erbjudas MPR-vaccin pa arbetsgivarens bekostnad om de inte sakert ar
immuna.

Las mer om MPR-vaccin har:
Vaccination fér vuxna och riskgrupper — Janusinfo.se

Masslingsvaccination — Riktlinjer for vardgivare | Vardgivarguiden (vardgivarguiden.se) Tva doser
med minst 4 veckors intervall rekommenderas for immunitet, men fler doser kan ges om det ar
aktuellt/osakert vaccinationsstatus.

Referenser
Se janusinfo.se
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"En del har
hant, men inte
tillrackligt!”

Karin Schenck-Gustafsson, har
tilldelats Karolinska institutets
stora silvermedalj for forskning
och arbete kring konsaspekter pa
lakemedelsbehandling.

Hur kom du in pa @mnet kons- och
genustdnkande inom forskning,
utbildning och klinik?

P4 grund av mina erfarenheter av délig kvinno-
representation i studier. Till exempel vid studier
pa hjart-kirlsjukdom fanns inget kons- och genus-
perspektiv trots att det dr den vanligaste dods-
orsaken dven for kvinnor. Efter att som chef for
hjartintensiven insett att kvinnors hjart-karlsjuk-
dom var annorlunda 4n mannens startade jag upp
forskning pa kvinnors hjéartinfarkt. 2001 bildade
jag Centrum for Genusmedicin med inriktning
biologiska konsskillnader.

Med hjalp av jamstalldhetsmedel fran SKR/SLL
kunde jag for tolv ar sedan starta upp Janusmed
kon och genus.

Hur langt har arbetet natt?

Inom omrédet har det hint en del men inte
tillrackligt! Forskningsrad med amerikanska NTH
(National Institutes of Health) och Kanadensiska
forskningsrad i spetsen har kommit med rekom-
mendationer om att inkludera béagge konen i savil
preklinisk som klinisk forskning. Svenska Veten-
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Karin Schenck-Gustafsson, professor emeritus i
kardiologi vid institutionen for medicin, Karolinska Solna

skapsradet och andra forskningsrad har antagit det-
ta, liksom Likemedelsverket via EMA. Ansokningar
utan konsskillnadsperspektiv kan numera avslas.
Inom lakemedelsindustrin kan dock fortfarande
ses att man enbart anger antal deltagande méan och
kvinnor utan att analysera konsskillnad i resultaten.

Vad ar du mest n6jd med att ha
uppnatt inom omradet?

Atminstone inom hjirt-kirlomradet finns ett
béttre konsténk i forskningen men &ven inom flera
andra omraden.

Centrum for Genusmedicin och Klinisk farmako-
logi vid Karolinska Universitetssjukhuset bedriver
fortfarande mycket utbildning for likarstudenter,
skoterskor och sjukgymnaster, liksom forelas-
ningar for allmanheten. Studenter vi foreldser for
efterfragar alltid kon- och genusaspekter.

Nir det géller riktlinjer for behandling av hjart-
karlsjukdom ses till exempel frén ESC (Europeiska
kardiologforeningen) att kvinnor numera inte
sorteras under “special groups” tillsammans med
dldre, invandrare, diabetiker, utan finns med i
huvudgruppen.

Vad finns kvar att gora?

Om vi inte fortsitter att pAminna om kons- och
genustdnkande i klinik, forskning och undervis-
ning kommer ménga patienter att bli lidande och
forskningen samre.

Text: Martina Junstrém

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE

FOTO: STEFAN ZIMMERMAN

EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 3 /2024

TIPS FRAN FARMAKOLOGEN

Skamligt att prata pengar i varden?

innet sviker.

Men som

jag kommer
ihdg det namndes
inte vardkostnader
under lakarutbild-
ningen vid olika blod-

Maria Ljungdahl om

prov, operationer,

lakemedelsfragor

sjukhusinldggning
eller ratt till sjuk-
resor. Inte heller likemedelskostnader och like-
medelsstatistik. Eller sa var jag sjuk den dagen.
Det var nistan skamligt att prata pengar nar det
gillde att radda liv och ge ratt vard. Vil i verklig-
heten mérktes dock att ekonomi &r en oundviklig
del av sjukvarden. Sanningen &r att pengapasen

ar begriansad och for att kunna erbjuda den basta
vérden till de allra flesta maste vi bli medvetna om
hur vi anvénder vara resurser.

I Region Stockholms handlingsplan “Likeme-
delsstrategi 2023—2026” &r héllbar likemedels-
anviandning ett fokusomréade och det innefattar
kostnadseffektivitet. Medel for att uppna kost-
nadseffektiv ldkemedelsanvandning kan vara att
Oka medvetenheten om nationella och regionala
rekommendationer och dven att enskilda vardgivare
ska kunna f6lja upp sina ladkemedelskostnader.
Men lakemedelsstatistik, i detta fall vad vi betalar
for lakemedel, ar inte det lattaste att forsta.

Region Stockholm hade under 2023 samla-
de lakemedelskostnader pé 11 miljarder kronor
och efter dterbdringen (se lathund sid. 26) frén
nationellt framtagna avtal landade notan pé 10
miljarder. Huvudandelen av kostnaderna uppstar
vid expedition av receptlikemedel pa apotek med
70 procent och darefter foljer rekvisitionskostna-
der pa 26 procent. Nagra av sjukvardsomradena
med hogst kostnader inbegriper cancer, inflamma-
tion och autoimmunitet, diabetes och hematologi.
I primérvarden kan kostnaderna vara onodigt
hoga om lakemedel utan siker evidens forskrivs,

.......................................................................................................................................
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om ett dyrare men likvardigt preparat skrivs ut
eller forskrivning fortsitter utan stéllningstagan-
de och forsok till avslut. Likemedelskostnaderna
okar kraftigt, och forvintas fortsitta 6ka under
kommande &r, bland annat pa grund av att vi
behandlar fler patienter och far tillgéng till nya
behandlingsalternativ. Dessutom okar restsitu-
ationerna och det kan leda till 6kade kostnader

i samband med att alternativ kops in fran andra
lander, sa kallade licensldkemedel. Nar patentut-
gangar for lakemedel med stor omsittning sker
kan kostnaderna dock minska péatagligt. Det varje
vardgivare kan bidra med for att 6ka effektiv, pa-
tientsiker och jamlik ladkemedelsanvindning ar:

1. Foljsambhet till Kloka listan nér det 4r mojligt.

2. Byt till generika och biosimilarer (den senare
nar kliniken tillater).

3. Inhamta kunskap fran informationsapotekare
fran Akademiskt Primdrvdrdscentrum (APC)
och delta i Stramas utbildningsinsatser.

4. Folj NT-rddets rekommendationer for nya
ldkemedel.

5. Kolla in din enhets ladkemedelsstatistik.

Slutade du ldsa nu? Liakemedelsstatistik kan fa
vem som helst att gdspa. Men ge mig en liten stund
till. Har du suttit pa ett mote och fétt se en graf
over ldkemedelskostnader men inte riktigt forstétt
vad du ser? Vad innebir till exempel DU90%? Vad
ar sdrlikemedel? Det finns sd ménga begrepp, for
att inte ndmna olika samarbeten och Gverenskom-
melser mellan lakemedelsaktorer, som gor like-
medlets vig i samhillet svarforstaelig. Se Lathund
for Lakemedelslingo for att 1ara dig ndgra grund-
laggande lakemedelsbegrepp och definitioner som
anvinds vid berdkning av ldkemedelskostnader.
Det ar bra att kunna, dven om du "bara” raddar liv
och ger rétt vard. Alla kursiverade begrepp i texten
finns beskrivna i lathunden pa nista uppslag, samt
nagra fler jag ville skicka med till dig. Lycka till!
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Lathund for
Lakemedelslingo

AIP - apotekets inkGpspris

AUP - apotekets utforsiljningspris

Akademiskt primérvardscentrum —
primérvardens stod for forskning, utbildning och
utvecklingsarbete i Region Stockholm.

Apotekens handelsmarginal = apotekets
utférsaljningspris (AUP) minus apotekets
inkopspris (AIP). TLV (Tandvérds- och
lakemedelsformansverket) bestimmer marginalen
for receptbelagda likemedel, stomi- och
forbrukningsartiklar som ingér i hogkostnadsskyddet.

Begriinsad subvention — likemedlet ar
subventionerat bara for en viss patientgrupp eller en
viss sjukdom. T.ex. Ozempic (semaglutid) som endast
ar subventionerat for patienter med DM typ 2 som
forst provat andra ldkemedel.

Biosimilarer — biologiskt likemedel med likvirdig
aktiv substans som ett annat biologiskt lakemedel.

I Sverige finns dnnu inte utbyte av biosimilarer pa
apotek, till skillnad mot generika.

DDD - (definierad dygnsdos) — antagande
om vuxnas medeldos/dag for ett lakemedel givet
pé dess primara indikation. Utvecklades for att
ldkemedelsstatistik lattare skulle kunna jamforas
mellan olika lander. Vid bruk av DDD ar det viktigt
att bedoma risken for 6ver- eller underskattning av
anvandandet. Till exempel har warfarin, som ju har
en hogst individuell dosering, DDD pa 7,5 mg/dag.

DU90% (drug utilization 90%) — ett kvalitetsméatt
pa lakemedelsforskrivningen. Ett exempel &r att
titta pd en virdcentrals utforda forskrivningar
under tre ménader, beridkna vilka lakemedel
som star for 9o procent av forskrivningsvolymen
(matt som DDD) och jamfora ldkemedlen med

behandlingsrekommendationer som till exempel
Kloka listan.

Expedition av receptlikemedel — apoteket limnar
ut likemedel som é&r forskrivet pé recept till patient.
Forskrivaren tar vid forskrivning stéllning till om
patienten dr férménsberattigad och om hen uppfyller
villkoren for subvention (vid begridnsad subvention).

Generika — nér patentet gar ut for originalldkemedlet
far andra foretag producera likemedel med samma
aktiva substans. Det brukar leda till konkurrens och
sénkt lakemedelskostnad. I de flesta fallen kan utbyte
till billigare vara ske pé apoteket av receptarier eller
apotekare (utan kontakt med forskrivare).

Informationsapotekare — frin APC. Gor
uppsokande besok pa vardcentraler i Stockholms
lan for att ge information om ldkemedel, till exempel
forandringar i Kloka listan. Varje vardcentral har sin
“egen” ansvariga informationsapotekare.

Licenslikemedel - ett likemedel som inte ar
godként i Sverige. Forskrivaren skriver en motivering
varfor licenslakemedel behovs och skickar den till
ett apotek som sedan utfor sjélva licensansokan
till Likemedelsverket. For licensansokan anvénds
e-systemet KLAS.

Likemedelsforméanen — de flesta receptlakemedel
ingdr i den statligt finansierade forménen, de &r allts
subventionerade. Receptbelagda forménslakemedel
kostar lika mycket pd samtliga apotek.

Likemedelsstatistik 6ver konsumtion — kan
mitas i kostnad (till exempel regionens eller
patientens kostnad) antal enheter (till exempel
forpackningar eller DDD), antal forskrivningar eller i
fysisk kvantitet av lakemedel (volym). Antal individer
som hamtar ut receptlikemedel kan ocksd matas, for
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rekvisitionsldkemedel finns inte den informationen i
nulaget.

NT-radet (Radet for nya terapier): en
expertgrupp som beslutar om vilka nya ladkemedel
som ska ingd i den nationella processen for ordnat
inforande. De ger 4ven rekommendationer om
anvandning av dessa lakemedel. Det giller framst
rekvisitionsldkemedel.

Patentutgingar — Nar originallikemedlet kan
f& konkurrens av andra lakemedel med samma
aktiva substans. Det giller bdde kemiskt framstillda
ldkemedel och biologiska lakemedel. Till exempel
gick Zytigas (abirateron) patent ut ar 2023 och
generisk konkurrens finns vilket forvintas sinka
ladkemedelskostnaderna framéover.

Rekvisition — lakemedel som kops in av en
vérdgivare for att ges till patienten, till exempel
lakemedel pa en slutenvardsavdelning pé sjukhus.
Omfattas inte av ldkemedelsformanen. Utover
trepartsoverenskommelser (se “aterbaringen”
nedan) upphandlar regionerna sjélva lakemedel pa
rekvisition och det ar viktigt att vélja upphandlade
preparat for att hélla kostnaderna nere, till exempel
vid bestillning till lakemedelsforrad pé sjukhus.

Restsituationer — likemedelsforetag kan inte
tillhandahélla lakemedel i samma méngd som
efterfrigan. Likemedelsverket sammanstéller
information om restanmaélda lakemedel och ger
information om eventuella likemedelsalternativ
pé apoteken att byta till. Om det inte finns kan ett
nytt recept med annan styrka behdvas och ibland
behovs licensansokan for lakemedel fran annat
land. Om ldakemedelsforetaget inte anmaler risk
for restsituation minst tvd ménader innan faktisk

restsituation, undantaget sarskilda skal, kan
Lakemedelsverket utfiarda sanktionsavgifter.
Smittskyddslikemedel — kostnadsfria for patienten
och betalas av regionerna. Regionerna ersitts sedan
for dessa kostnader genom statsbidrag.
Subvention — Tandvards- och
lakemedelsformansverket (TLV) beslutar om
pris och subvention pé lidkemedel som ingar i
lakemedelsforménen. Subventionen innebér att
staten gar in och betalar en del av kostnaden.
Sirlikemedel (orphan drugs) — anvinds mot
mycket sillsynta tillstdnd med sjukdomsprevalens
hogst fem per 10 000 personer. Likemedelsforetagen
far fordelar frin Europeiska likemedelsverket (EMA)
for att framja utveckling av lakemedel mot sallsynta
sjukdomar. Kaftrio (ivakaftor, elexakaftor, tezakaftor)
mot cystisk fibros ar ett exempel pa sirldkemedel.
Aterbiringen — regioner och staten fir
tillbaka en viss andel av lakemedlens kostnad
fran ldkemedelsforetaget. Det sker genom
trepartsoverlaggningar som TLV koordinerar, dar
TLV, lakemedelsforetag och regioner forhandlar
om &terbaring for receptlikemedel. Avtalen, som
ocksa kallas "sidoGverenskommelsen”, mellan
foretag, regioner och staten ir sekretessbelagda.
Den vanliga fordelningen av &terbaringen ar 60
procent till regionerna och 40 procent till staten,
men 2023 fick regionerna 70 procent. Eftersom
sidooverenskommelserna ar sekretessbelagda
ar det svarare att berdkna de faktiska
likemedelskostnaderna. Aterbiringen giller till
exempel sirlakemedlen Kaftrio och Kalydeco som
anvands mot cystisk fibros.
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Returadress vid okdnd adressat:

Internpost: Region Stockholms ldkemedelskommitté. Lindhagensgatan 98

Postadress: Box 30017, 104 25 Stockholm
Missa aldrig ett nummer av Evidens!
Ga in pa janusinfo.se/prenumerera och klicka
Tidningen Evidens sa skickar vi den med e-post.

Adresskalla: Region Stockholm

Fortbildning — ett axplock

gy Behandling av aktiniska @Y, Psykofarmakologisk
4 keratoser och prissattning PAON bDchandling under
av lakemedel NV graviditet och amning —
4 november kl. 17.00-19.00 risk-nytta vardering och
Malgrupp: Lakare, sjukskdterskor multiprofessionellt samarbete

Plats: World Trade Center
20 november kl. 17.00-19.00

Malgrupp: Lékare och sjukskoterskor

e Antibiotika och resistens Plats: World Trade Center
WA i s'utenvarden—Vad &r
sjukskoterskans roll? (g Antikoagulantia —
7 november kl. 12.45-17.00 PR falldiskussioner
Malgrupp: Sjukskéterskor i slutenvarden Y 28 november kl. 17.00-19 00

Plats: Westmanska Palatset Malgrupp: Lakare och sjuksk&terskor

Plats: World Trade Center
e Temakvall om infektioner

(IS med grupp A-streptokocker @A Kloka Listan Forum

NoV 13 november kl. 17.00-19.00 1 5 15 januari o
Malgrupp: Lakare, sjukskoterskor 0 Malgrupp: Lakare och sjukskoterskor
Plats: World Trade Center Plats: Posthuset 7A

Uppdatering om sexuellt
overforda infektioner

10 februari kl. 17.00-19.00
Malgrupp: Lakare och sjukskoterskor
Plats: World Trade Center

Hygien och smitta i férskolan

14 november kl. 12.45-17.00
Malgrupp: Personal pa forskola
Plats: ABF-huset

Region Stockholm - Hélso- och sjukvardsforvaltningen - Box 30017 - 104 25 Stockholm



