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Sjukskoterskan Majid Ohadian arbetar pa vardcentralen Solnas
hjarta som har hogst andel patienter med ett mottagningsblodtryck
pa <140/90 mmHg i Region Stockholm.
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Tack
for mig!

DET AR MED blandande kénslor som jag skriver
arets och min sista ledare for Evidens. I januari
2021 s lamnar jag uppdraget som ordforande for
Region Stockholms ldkemedelskommitté och &dven
uppdraget som enhetschef for Likemedelsenheten
for att bli deltidspensionér. Det kinns ju ovant
efter manga ar inom Region Stockholms halso- och
sjukvard dar mycket hander — hela tiden.

Aren med likemedelskommittén har varit
fantastiskt roliga, utmanade och meningsfulla.
Arbetet som vi bedriver i kommittén har en tydlig
malséttning och ett stort patientfokus. En klok
och effektiv 1dkemedelsanviandning som leder till
béttre hilsa och 6kad livskvalitet 4r den gemen-
samma drivkraften for mig, lakemedelskommittén
och véra expertgrupper.

UNDER DE AR SOM jag har haft glidjen att leda
lakemedelskommittén s& har mycket hant. Inte
minst har féordndringen med en ny kunskapsstruk-
tur inneburit att samverkan 6kat inom regionen.
Likemedelskommittén har fortfarande ett tydligt
uppdrag och mandat att leda lakemedelsarbetet
och avge rekommendationer, men har nu fatt en
samverkansmgjlighet med fler sakkunniga inom
alla terapiomraden. Lakemedel &r oftast en viktig
del i behandlingen av en patient som ska vigas
mot andra insatser si att bdde under- och 6verfor-
skrivning undviks. Tillsammans kan vi arbeta for
att en ladkemedelsbehandling alltid virderas mot
andra behandlingsalternativ och omvardnad.
Pandemin har inneburit stora pafrestningar inom

LEDARE

varden och i 6vriga delar av samhéllet. Redan innan
pandemin visste vi att prioriteringar inom hélso- och
sjukvarden skulle bli tuffare under kommande ér,

beroende pé forandringar i befolkningsstrukturen
och minskade skatteintikter. Det senare befaras nu
kunna bli annu varre. Hilsoekonomiska Gvervagan-
den och prioriteringar ar redan viktiga och blir allt
viktigare. Det géller inte minst inom lakemedels-
omradet dér kostnadsckningarna har varit stora

de senaste dren. Har ar det valdigt viktigt att vélja
ritt behandlingar som verkligen har effekt och ger
hélsovinster. Men vi fr inte glomma bort patient-
perspektivet och virdet for patienten; ett arbete som
vi ocksa har paborjat och som maéste vidareutvecklas
mycket mer.

TILL SIST ONSKAR jag alla ett fortsatt lycka till med
att uppna vira gemensamma likemedelsmal. Jag
kommer forhoppningsvis kunna fortsitta med andra
uppdrag inom ldkemedelsomradet och vet redan nu
att jag far dran att vara med pa 2021 érs Kloka listan
forum (som ju blir ett webbinarium).

Vi ses i januari!

Gerd Larfars, docent, dverlakare, ordférande i
Region Stockholms lakemedelskommitté

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE

FOTO ANNA MOLANDER
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Slutet nara for Lakemedelsboken

EFTER NYAR FORSVINNER Likemedelsboken
sannolikt fran Likemedelsverkets hemsida. For
tva ar sedan beslutade myndigheten pé grund av
ekonomiska skal att inte langre driva arbetet med
boken. Diskussioner har sedan forts med olika
aktorer, men ingen producentobunden aktor

vill ta 6ver ansvaret. Enligt myndigheten ska
innehallet bevaras och vara tillgangligt p4 nagot
satt, men det dr 4nnu oklart hur.

Anna Bratt

-20%

Fortsatt stor ned-
gang i uthamtade
antibiotikarecept

UNDER TREDJE KVARTALET 2020 var nivin pé
uthdmtade antibiotikarecept hela 20 procent

ldgre 4n motsvarande period 2019. Minskningen
de senaste 12 ménaderna motsvarar 93 000 farre
antibiotikarecept till regionens invanare. Malet
om max 250 antibiotikarecept per 1 000 invénare i

regionen &r inte langt borta.
Annika Hahlin

Glom inte
sjalvdeklaration
om antibiotikal

KOM IHAG ATT fylla i "Sjilvdeklaration avse-

ende husldkarmottagningens arbete for en klok
och aterhéllsam antibiotikaanvindning”. Den

kan ge malrelaterad ersattning till huslakar-
mottagningarna. Syftet ar gemensamt larande pa
mottagningen for basta mojliga omhéndertagande
av patienter med infektioner och dirmed minska
onddig antibiotikaforskrivning. Nésta sjalvdeklara-
tion ska skickas in senast 31 januari 2021. Patient-
fallen och blanketten finns pa Strama Stockholms

hemsida.
Anna-Lena Fastén
Hélene Rodin

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Kostnader okar for cancerlakemede|

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
har uppdaterat prognosen for lakemedelskostna-
der under ar 2021. Kostnaden for forménslikeme-
del forvantas 6ka fran 6,5 till 6,8 miljarder kronor
vilket motsvarar 4,3 procent, medan kostnaden f6r
smittskyddslakemedel forvéintas 6ka fran 44o0 till

480 miljoner kronor (cirka 8 procent).

Den friamsta 6kningen star liakemedel vid be-
handling av cancer for. Péatagligt sdnkta kostnader
forvantas for sa kallade TNF-hammare, men
det bygger pa att det kommer att ske ett

aktivt byte till biosimilarer.
Love Linnér
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Fvidens saknas
for D-vitamin mot
covid-19 hos aldre

D-VITAMINTILLSKOTT HAR FORESLAGITS skydda
mot covid-19. Men evidens saknas for att bedoma
om éaldre pa sérskilda boenden bor f D-vitamin
for att minska risken for sjukdomen. Tills vidare
bor behovet av D-vitamintillskott bedémas indivi-

duellt.
Expertgrupp aldres halsa samt
expertgrupp endokrina sjukdomar

Sarsmart.se nu
Da engelska

WEBBUTBILDNINGEN SARSMART finns nu #ven pa
engelska - Woundwise. Malgrupp ar alla som
arbetar med sarvard. Tonvikten ligger pa att
utreda bakomliggande orsaker till ett sir, mita
ankeltryck och inte sarodla i onédan. Utbildning-
arna dr framtagna av Strama Stockholm i syfte att
minska onodig antibiotikabehandling.

Anna-Lena Fastén

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE



Radet fran NT-radet

Podden om nya lakemedel och hur samhallet varderar
deras mojlighet att bota eller lindra sjukdom.

NT-radets Mikael
Svensson, Anna
Bratt och Gustaf
Befrits medverkar
i podden

Lyssna pa tre nya avsnitt av podden

Prioritering i tuffa tider
- Hur paverkar covid-19-pandemin sjukvardens méjlighet att satsa pa nya dyra ldkemedel?

20 miljoner for en botad patient
- Hur ska vi betala fér de nya cell- och genterapierna?

Fakta eller myt - vad ar sant om nya lakemedel?
- "Sverige ar langsammare &n andra pa att introducera nya |dkemedel”.
Myt eller sanning? Podden ger dig svaret.

Lyssna ocksa pa de tidigare avsnitten:

e Priset paett liv @ Nya ldkemedel: bot, lindring eller hopp? e Vérldens mest Iénsamma industri?
e Rattvist och jamlikt for den som skriker hogst e Allt vanligare med ovanliga sjukdomar
e Nya lakemedel - science fiction har och nu

Radet fran NT-radet finns pad www.janusinfo.se/nationelltordnatinforande och dér poddar finns.

Radet ges ut av NT-radet, en grupp experter utsedda av Sveriges regioner for att ge rekommendationer om hur nya lékemedel ska anvéndas.

Malet &r rattvis och jamlik tillgang till nya lakemedel for alla patienter i hela landet.

JJ& Region Stockholm

FOTO ANNA NORDLANDER
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"Utvecklingen
gar rasande fort"

Vid arsskiftet blir Gerd Larfars
pensionar och lamnar
uppdraget som ordforande
for Region Stockholms
lakemedelskommitté.

Gerd Larfars

Men du slutar inte arbeta helt...

— Nej, jag fortsitter som ordférande for NT-radet,
rédet for nya terapier. Likemedelsomréadet &r

ett omrade med sténdig utveckling och det finns
manga intressanta och viktiga omraden som jag
girna arbetar vidare med.

Vilket beslut &r du mest néjd med?

— Att vi tog beslutet att utveckla var patientsam-

verkan pé ett
mer konkret
sétt och att vi nu
har patientfore-
tradare som ar
adjungerade till
kommittén. Det

tror jag pé sikt

kommer att kun-

na bidra till 4nnu storre utveckling av vért arbete.

Tyvérr kom ju pandemin i vigen for arbetet sa att

arbetet har blivit fordrojt och vi har varit tvungna

att forlanga vér pilot ytterligare ett &r innan vi kan
utvirdera arbetet.

Vilken lakemedelsfraga har varit svarast?

— Svér fraga, for lakemedelsrekommendationer
kan vara svéra pa olika sitt. En friga som har varit
och ar vildigt svér att férdndra dr anvindningen

av olampliga ladkemedel inom exempelvis smérta,
angest och somnstérningar men det finns dven
inom andra omréden. Inom dessa ser vi en utbredd
forskrivning, som inte dr andamaélsenlig ur risk/
nytta-perspektiv, men dir behovet ar stort pa
grund av patientens situation och dér bra alternativ
inte finns.

Ett annat omréde som &r utmanande &r att
komma vidare med rekommendationer inom den
specialiserade varden och forsoka fa till en jamlik
och hélsoekonomisk rimlig forskrivning av vissa
nya dyra ldkemedel.

Vilken fraga ar viktigast framéver?

— Det &r att ha en fortsatt hog foljsamhet till vara
rekommendationer och att hela tiden ha en Klok
lista som utvecklas utifrén férandringar och behov
inom varden. Vi ser ju en omstrukturering och
utveckling inom den nira varden samtidigt som
utvecklingen inom ldkemedelsomrédet gér rasande
fort, framfor allt inom den specialiserade och
hogspecialiserade varden. Att méta dessa behov,
samla kompetens och f4 tid for arbetet med att
implementera dr en utmaning.

Anna Bratt

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE



TEMA

HYPERTONI

En av fem svenskar har
nypertoni. Det ar den
enskilt viktigaste risk-
faktorn for sjuklighet och
dod som gar att atgarda.
| Evidens tema hypertoni
berattar vi hur.

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



v,

ar korta besluts-
ar mellan Ingela
nberg, Tulin Deniz
Majid Ohadian.

Vardcentralen som lyckas bast

Vardcentralen Solnas hjarta har hogst andel patienter med
ett mottagningsblodtryck pa <140/90 mmHg i regionen.
Manga vagar in till varden ar en viktig forklaring

till vérdcentralens framgangsrika hypertonisjukvard.

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE

ardcentralen Solnas hjirta dr en privat
vw’lrdcentral som finns mitt i Solna centrum.

Vérdcentralen har cirka 8 000 listade pa-
tienter dar manga ar dldre. Enligt Primérvérdskva-

litet har 969 patienter diagnosen hypertoni
registrerad hos vardcentralen ndgon gang under

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

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE

de senaste fem aren, vilket ger en prevalens i hela

listade populationen (alla dldrar) pa 12 procent.
En kvalitetsrapport frén Primarvirdskvalitet

i september visar att Solnas hjérta ligger hogst i

hela Region Stockholm pa méattet Andel patienter

med ett mottagningsblodtryck registrerat de
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Nar en |dkare har uppmatt ett
forhgjt blodtryck bokas upp-
féljande sjukskodterskebestk

in f&r nya métningar berattar
sjukskoterskan Majid Ohadian.

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Fakta om hypertoniker vid Solnas hjarta

Grafiken visar fakta om patienter med hypertoni
vid vardcentralen Solnas hjarta.

Patienter med hypertoni
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.....

p senaste 18 mdnaderna pd <140/90 mmHg. De

har ett virde pa 62 procent som &r betydligt hogre
an regionsnittet, vilket i september 2020 var 47
procent.

Lakemedelslista for patienter
med diagnos hypertoni vid
Solnas hjarta

Tiazid 17% @
Betablockerare 23% @
Kalciumblockare 36 % @
ACE-hdmmare 23% @
Angiotensinblockerare 33 % @l
lt\)llt—j:)gijc;?ycksbehanIding B
Lipidsankare 27% @
Trombocythammare 9% ¢
NOAK eller Waran 6 % (
Nagon 2% @

diabetesbehandling

Kalla: Medrave

For att hitta forklaringen till personalens fram-
géngsrika arbete med hypertoni far vi gd nigra
ar tillbaka i tiden. Ett kvalitetsarbete som gjordes
2016—2017 visade att den detekterade prevalensen
hypertoni var ldgre dn forvintat i populationen.

Hog tillganglighet

Forbattringsarbetet lyfte upp styrkor och svag-
heter. Vardcentralen satsade bland annat pa hog
tillgénglighet och ménga végar in: man infoérde
till exempel frekvent blodtryckstagning i samband
med lidkar- och sjukskéterskebesok och patienter-
na kan latt sjdlva boka besok for blodtrycksmat-
ning. Vardcentralen deltar dven i Solna centrums
hélsodagar.

En sjukskoterska frén mottagningen stod under
hosten en fredagseftermiddag klockan 13-17
centrumet och erbjod gratis blodtryckstagning.

— Hon hade fullt upp hela tiden, sager sjuk-
skoterskan Majid Ohadian.

Distriktslakaren Ingela Granberg har arbetat pa
Solnas hjirta sedan 2017. Hon beréttar att de inte
har nagot aktuellt pagdende forbattringsarbete
om hypertoni, men att hon gjorde ett kvalitetsar-
bete om hypertoni pa sin foregdende vardcentral.
Ingela Granberg har tagit med sig delar av det

Riskfaktorer hos hypertonipatienter vid Solnas hjarta

Inom gransvarden
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arbetssittet till Solna. Hon beréttar att all personal
ar medveten om att patienternas blodtryck &r en
viktig faktor att beakta for prevention av framtida
hjart-karlkomplikationer.

Ingela Granberg tar blodtryck opportunistiskt
som rutin pa de flesta patienterna. Hon anviander
oftast manuell auskultatorisk manschett och av-
rundar aldrig. Annars &r det vanligt att avrunda till
jémna fem-tal, i synnerhet till 140 mmHg.

Jobbar strukturerat

Majid Ohadian berittar att personalen jobbar ihop
strukturerat som ett team utan att ha en specifik
blodtrycksmottagning.

— Det dr sa latt att arbeta tillsammans. Vi slap-
per inte taget! Lat oss sdga att doktorn uppmater
ett forhojt blodtryck. D& bokas uppféljande uppre-
pade sjukskaterskebesok in for nya métningar av
tryck, vikt, langd och dessutom halls ett levnads-
vanesamtal som ar 15—30 minuter langt, sager
Majid Ohadian.

Vid fortsatt forhojt tryck bokas patienterna ater-
besok till likaren for medicininsittning alternativt
medicinjustering. Personalen delar ocks4 ut tryckt
information till patienterna.

Verksamhetschefen Tulin Deniz har en admi-
nistrativ roll och delegerar de medicinska besluten
till den medicinskt ansvarige lakaren tillsammans
med kollegorna. Beslutsvigarna ar korta och det
finns stor 6ppenhet for att jobba med forbattrings-
projekt, savil i det stora som det lilla.

Hur sker da den mer langsiktiga uppf6ljningen
pé Solnas hjarta? Patienterna kallas inte utan
motiveras att sjdlva ta ansvaret att hora av sig for
en bokad tid nir recepten behover fornyas.

— De hor sjdlva av sig i stor utstrackning nar det
ar dags for arskontroll, sdger Ingela Granberg.

Manga patienter har blodtrycksmatare hemma
for hemblodtrycksmétning och de har mojlighet
att stimma av med apparater pd mottagningen.
Varje vecka utfors ett par 24-timmars blod-
trycksmétningar pa mottagningen.

Ingen sarskild fortbildningsinsats har genom-
forts for blodtryck, men en géng i veckan tréffas

lakarna for kollegial dialog dar allehanda problem
dryftas. Ingela Granberg har ibland med sig data
frén Medrave pa medicinska utfall. I samband med
att hon planerar arbetet infor strukturerade lev-
nadsvanesamtal och arskontroller med sjukskéter-
ska har hon nu gjort en intressant upptackt:

— Vi dr sdmre pa att folja upp lipider dn pa att
skota patienternas blodtryck. Bara det att vi har
uppmarksammat det gor att vi kommer bli battre
pé att behandla. Det kan ju tdnkas att det kommer
ingd i nagot av kommande forbattringsarbete.

Fordjupad kurs

Ett par i personalen har nyligen gatt den fordju-
pade kursen i forbattringskunskap som erbjudits
via Kvalitetsregistercentrum och de har under det
hir ret arbetat systematiskt med att forbattra
dldremottagningen. Manga av de patienterna har
hypertoni.

— Vi har sett till att alla dldre ar listade pa en
specifik doktor for hogre kontinuitet. Vi har ocksé
fokuserat pa lakemedelsgenomgangar och pa-
tientmottagandet pé ett mer strukturerat sitt dn
tidigare. Patienterna erbjuds till exempel att fylla i
Phase 20 som bas for diskussion vid besoket, sdger

Ingela Granberg.
Sara Hallander

Solnas hjarta
Finns i: Solna centrum
Antal listade patienter: Cirka 8 000

Patienterna: Knappt 500 av 8 000 ar 75
ar eller aldre. Enligt CNI ar 1 245 patienter
av utlandsk harkomst, och samtal fors
med hjalp av tolk pa bland annat arabiska,
tigrinja, persiska och bengali.

Personalen: Sex specialister i
allménmedicin (deltid), tva-tre ST-
lékare, ibland nagon vikarierande leg lak
eller AT-lékare, tva distriktsskoterskor,
tvad mottagningssjukskoterskor, tva
underskoterskor, tva psykologer, en
gynekolog och en verksamhetschef.

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Jamtorelse viktig del av
forbattringsarbete

Benchmarking, att jamféra sina egna resultat med andras, ar ett
bra forsta steg i ett forbattringsarbete. Ingen vill ligga sist, och en
jamforelse med allas resultat sporrar oftast till en bra diskussion.

— Syftet med benchmarking ar att stimulera till dialog. Det ar borjan
till ett forbattringsarbete, sager Sara Hallander.

tt hypertonibehandling skiljer sig &t bdde

mellan och inom regioner ar inget nytt. Det

som dr nytt ar i stillet att just dessa skillna-
der kan anvédndas som en drivkraft i priméarvard-
senheternas eget arbete att hoja lagstanivan och
genomsnittet. D& minskar ocksé skillnaderna.

— Genom att anvinda data fran registret Primar-
vérdskvalitet, PVQ, kan vi se att andelen patienter
med ett blodtryck <140/90 mmHg, skiljer sig
fran 30 procent upp till 60 procent beroende pa
priméarvardsenhet inom Region Stockholm. Jag
ar ute pa runt 30 vardcentraler per ar och pratar
om Kloka listan, rekommendationer och mycket
annat. Nir jag visar dessa data brukar béde aktivi-
teten och temperaturen stiga i rummet. Det dr en
perfekt start pa den kollegiala dialogen pa enheten
till hur man kan forbéttra blodtrycksbehandling,
sager Sara Hallander, specialist i allmdnmedicin
och informationsldkare inom Region Stockholm.

Spridning i regionen

Det r alltsa en stor spridning av andel patienter
som har ett registrerat mottagningsblodtryck
<140/90 de senaste 18 manaderna. Det dr ocksa
normalt att det r spridning i regionen (se tabell
pa nista sida), dar de smé enheterna, dar slump-
maissiga faktorer far storre genomslag, ofta ligger i
dndarna av diagrammet.

Det kan finnas flera anledningar till den stora

spridningen; befolk-
ningsdemografi, soci-
oekonomiska aspekter,
strukturer och arbets-
satt pa vardenheten,
foljsambhet till behand-
lingsriktlinjer, avrund-
ning till 140 mmHg och
mycket annat. Sidant
kan péaverka bade uppat

Sara Hallander

och nedét och har sin plats i
den kollegiala diskussionen.

— Patientpopulation paverkar, framfor allt pa
smé enheter. P4 virdcentralen vet man vilken
population man har och darfor ar det relevant att
jamfora sig med liknande enheter.

— Genom att ocksa titta pa de enheter som har
battre resultat, och hora efter om
vad de gor bra, och att jamfora sina egna resultat
med dem for kringliggande vardenheter, gar det
att fa till en bra diskussion. Ingen vill vara sdmst i
klassen, siger Sara Hallander.

Forbittringsarbetet borjar med en kartlaggning
for att beskriva nulaget (till exempel patienter,
personal och processer). Sedan formuleras tydliga
mal, som ska vara SMART; det vill sdga Specifikt,
Mitbart, Accepterat av medarbetarna, Realistiskt
att uppné och Tidsatt. Detta foljs av ett arbete for
att identifiera idéer och insatser som kan gora att
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Solnas hjarta toppar statistiken

Andel patienter med mottagningsblodtryck registrerat de senaste 18 manaderna
<140/90 mmHg vid vardcentraler i Region Stockholm oktober 2020.

--- Median

M Ovriga

M Solnas Hjarta

80 %
60 %
40 %
20 %
0 %

Kalla: Primarvardskvalitet

man arbetar mot och nar malen. Det fjarde steget
ar vilka matt som ska anvéndas for att méata om
och niar man nar mélet. I det nést sista steget ska
idéerna pilottestas i verkligheten. Efter en del
justeringar efter testerna ar det sa dags att imple-
mentera idéerna och det nya arbetssittet pa hela
enheten.

Oka féljsamheten

Tanken med forbattringsarbetet, frin regionens
sida, &r att 6ka foljsamheten till gdllande behand-
lingsriktlinjer, i syfte att forbattra virden. Arbetet
vilar pd evidensbaserad grund och Sara Hallander
tycker att arbetet dr bra. Och viktigt.

— Det fungerar inte att bara skicka ut en pdf
med siffror. Darfor aker vi ut till enheterna och
pratar om riktlinjerna samtidigt som vi tittar pé
statistiken. Genom att titta p4 egna data startar
den ldrande reflektionen. Nar vardcentralen be-
stammer sig for att folja vissa indikatorer, blir de
ocksa battre pa att méta och registrera pé ratt sitt
ijournalen.

Sara Hallander har noterat att manga vardcen-
traler hon kommer till for forsta gdngen tror att
deras resultat ar bittre dn de verkligen dr. Darfor
handlar den forsta diskussionen ofta om hur data

har tagits fram och vad den egentligen betyder.

— Men det kan ganska snabbt lyftas till vad som
kan dndras for att bli battre. Ofta &r det just "hur”
som saknas, hur man ska arbeta for att det ska
bli battre. Problemet for minga enheter ar att de
i den pressade kliniska vardagen inte hittar tiden
till att ta fram och analysera sina data, sdger Sara
Hallander.

Fredrik Hed

Folj resultat i
Primarvardskvalitet (PVQ)

Primarvardskvalitet ar primarvardens

eget kvalitetssystem, som skapades ur
SKR:s kronikersatsning. | systemet kan

man pa ett enkelt sétt folja sina resultat

for verksamheten i syfte att analysera

och utveckla den. Ungefar 80 procent

av Sveriges vardcentraler ar anslutna.
Systemet omfattar kvalitetsindikatorer som
utvecklas av primarvardens professioner och
baseras pa evidens och nationella riktlinjer.
Data hamtas automatiskt fran befintliga
datakallor, utan behov av extra registrering
och visas upp tillsammans med regionala och
nationella jamforelsevarden.

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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De flesta behover
minst tva lakemede!

Hypertoni ar vanligt och den enskilt viktigaste riskfaktorn som gar att
atgarda. Att behandla hogt blodtryck ar ett effektivt satt att minska
risken for framtida sjukdom och dod.

— Underskatta inte vardet av att sanka blodtrycket. Det har stor
petydelse for halsan, sager Thomas Kahan.

iktlinjerna f6r hypertonibehandling i Kloka
Rlistan har med &ren gjorts dnnu tydligare for

att ligga i linje med bade de amerikanska och
europeiska riktlinjerna. Det menar Thomas Kahan,
professor vid Karolinska institutet och 6verldkare
vid Danderyds sjukhus.

— Det handlar framf6r allt om att i de allra flesta
fall direkt borja med tvé preparat for att né ner till
malblodtrycket, siger Thomas Kahan.

Genom att borja med tva lakemedel 6kar chan-
sen att nd méalblodtrycket snabbare. Det i sin tur
minskar sjuklighet och risk for dod, béde pé kort
och lang sikt.

— Beroende pé patientens riskprofil och andra
sjukdomar sa rekommenderar vi i forsta hand
ACE-hammare eller ARB, i kombination med tia-
zid eller kalciumblockerare, sdger Thomas Kahan,
som &ar medlem Region Stockholms likemedel-
skommittés expertgrupp for hjart- och karlsjuk-
domar.

Harmoniserade nivaer

Han dr ocksa den enda svensk som suttit med i
den internationella arbetsgruppen som tog fram
de europeiska behandlingsriktlinjerna 2018.
Blodtrycksnivderna har harmoniserats i olika
internationella riktlinjer, precis som i Kloka listan.

I dag giller ingen Ovre
&ldersgrans och dven
de 6ver 85 ar bor ofta
erbjudas behandling
om den &r val tolere-
rad.

— Man ska erbjuda
behandling nér vinsten
med behandling ar
storre dn risken. Redan

Thomas Kahan

fran ett 6vertryck om 110 mmHg sa 6kar risken for
hjart-karlkomplikationer med stigande viarden.

Studier talar tydligt for att det finns en vinst att be-
handla ett blodtryck p& 140/90 mmHg eller hogre.

Studier ger ny kunskap

Numera géller lagre méalblodtryck f6r personer upp
till 65 &r. Har ar malet 120—129/70—79 mmHg.
For de som &r 6ver 65 ar rekommenderas pa
130-139/70—79 mmHg.

— Vi har ny kunskap frén stora studier, vilket
gor att vi ska stréva ldgre dn tidigare riktlinjer
angav. Men det finns fortfarande en okunskap eller
osdkerhet hos manga kollegor kring de nya lagre
malviardena, menar Thomas Kahan.

Nytt och enhetligt 6ver riktlinjerna ar ocksa att
man kan ha samma mal for blodtrycket i stort,
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oavsett om och vilken sorts samsjuklighet patien-
ten har.

De europeiska riktlinjerna har utokats med
information om blodtryck som mits utanfor
sjukvérden, till exempel hemma eller 24-timmars
blodtrycksmitning. Aven Kloka listan innehéller
information om detta.

Bra komplement

— Det dr bra att patienten mater sjélv och héller
koll p4 sitt blodtryck. Matningar av patienten i
hemmet ar ett bra komplement, under forutsatt-
ning att sjukvarden informerar om hur man ska
maita pa ett korrekt satt.

Fakta om hypertoni

Bdrja med tva
preparat for att
na ner till
malblodtryck.

Foljsamheten inom Region Stockholm till Kloka
listan och de likemedel som rekommenderas
ar god och har varit god under lang tid, enligt
Thomas Kahan. Aven de Kloka r&den, som bland
annat tar upp att trycket ska métas regelbundet
och att man ska striva efter ett mal, f6ljs och
malen uppnas i storre utstrackning.

— Hypertoni ar den enskilt viktigaste riskfaktorn
som man kan tgirda. Studierna visar att det ger
en stor effekt att behandla hypertoni for att minska
risken for framtid sjukdom och fortida dod. Det
har stor betydelse for hilsan sa bortse inte fran
vardet att sdnka blodtrycket, avslutar Thomas
Kahan.

Fredrik Hed

Definitionen av hypertoni dr >140/90 mmHg nar blodtrycket &r matt i sjukvarden.
Bra blodtrycksbehandling &r en viktig del av kardiovaskular prevention och ar
valdokumenterat upp 6ver 85 ars alder. En valfungerande blodtryckssankande behandling

ska inte sattas ut pa grund av hog alder.

Behandlingsmal, under forutsattning att behandlingen tolereras val:

<65 ar 120-129/70-79 mmHg
>65 ar 130-139/70-79 mmHg

De flesta patienter med hypertoni behover sattas in pa kombinationsbehandling

med tva lakemedel redan fran boérjan.
Kélla: Kloka listan

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE



TEMA HYPERTONI EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 4 / 2020

De sex pasta tipsen 1or
behandling av hyperton

Behandling av hypertoni ar relativt enkel i teorin, men inte alltid lika
latt i verkligheten. Tre specialister ger sina basta tips for hur en god
hypertonibehandling kan bli annu battre.

Joakim Olbers, éverlakare VO Kardiologi, Sédersjukhuset

Erika Hornfeldt, allmanlakare, specialist i allméanmedicin och infektionssjukdomar, Stureby vardcentral
Thomas Kahan, 6verldkare Hjartkliniken, Danderyds sjukhus

Samtliga med i Expertgrupp hjart- och karlsjukdomar

Thomas Kahan

Erika Hornfeldt

Joakim Olbers

1. Mat ratt pé det faktiska blodtrycket hos en viss individ,

Tt e BB et e i lod till exempel pé grund av stora variationer vid

trycksmétning dr pa mottagningen, egenmét- matning Pa mottagl.l'mg.g, ey }.l.embbdtllka
eller 24-timmars mitning med férdel anvindas.
Vid hemblodtryck ar det viktigt att instruera

patienten hur man gor bra och strukturerade

ning i hemmet och 24-timmars ambulatorisk
matning. En 6kad anvindning av de tva sist-

namnda metoderna har lyfts fram som ett mél

i de senaste europeiska riktlinjerna. Dessa tre ek avbagte. 1D cie st ol moes (G vebes 51

sétt att méta blodtryck kompletterar varandra 7815 T R T B ET G S

och innehaller delvis olika typer av information. pesusuieried

Vilken eller vilka metoder man anvéander beror

pé patient och Kklinisk situation. Ar man osiker S@mater du ratt, se sidan 24.
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Anvand medelvardet
av flera matningar.

2. Stall ratt diagnos!

Hypertoni definieras som ett mottagningsblod-
tryck > 140/90 mmHg. Numera kan diagnosen

ocks3 stillas med hemblodtryck eller 24-tim-
mars métning. Eftersom blodtrycket for de fles-
ta ar ldgre i hemmilj6 &ar gransen for hypertoni
da >135/85 mmHg respektive ett 24-timmars
dygnsmedelvirde >130/80 mmHg. Om blod-
trycket ligger klart 6ver gransen for hypertoni

3. Lagg extra krut i borjan

Behandling av hypertoni innefattar livsstils-
atgarder och for de flesta dven farmakologisk
behandling. Man behover initialt fa en uppfatt-
ning om patientens livsstil, kartldgga riskfakto-
rer samt kontrollera relevanta blodprover och
EKG. Det ar en god idé att gora denna utred-
ning tidigt och pa ett strukturerat sitt. Det ska-
par ett bra underlag for den fortsatta behand-
lingen och sparar tid vid uppféljningen. Studier
har visat att patienter med f6rhojt blodtryck

TEMA HYPERTONI

ar det oftast enkelt att stélla diagnos redan efter
enstaka blodtrycksmétningar. Hos individer
med blodtryck ndrmare gransen for hypertoni
bor man méta blodtrycket vid fler tillfallen for
att faststilla diagnos. Kom ihag att det framfo-
rallt &r medelvérdet for flera mattillfallen man
anvander for diagnostik. Det racker att antingen
systoliskt eller diastoliskt BT ar forhajt for att
kunna stélla diagnos.

16per en betydligt 6kad risk for kardiovaskuldra
héndelser under denna initiala behandlingsfas
innan man nar malviarden. Diagnosunderlag
bor néds inom nagra veckor (snabbare om blod-
trycket ar tydligt forhojt). Satt upp ett tydligt
blodtrycksmal och nir detta bor nas tillsam-
mans med patienten; inom en till tre manader
kan ofta vara en lamplig malsattning. Det krut
man ldgger i borjan av behandlingen har man
ofta igen senare med n6jd patient och glesare
kontroller.

..........................................................................................................................................
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77 <om Ihdg att den vanligaste orsaken till
terapisvikt ar bristande féljsamhet till behandlingen.

4. Borja med tva lakemedel
pa en gang hos de flesta

Flera studier har visat att det hos de allra flesta
ar lampligast att borja med tva antihypertensiva
likemedel direkt nir behandling inleds.* Som
namnts ovan utgor den forsta tiden efter det

att man konstaterat hypertonisjukdomen fram
till dess att blodtrycket &r reglerat en riskfylld
period. Denna tid forkortas om man borjar med

5. N6j dig inte med
ett ndstan bra blodtryck

De aktuella blodtrycksmalen, under forutsétt-
ning att behandlingen tolereras vil, dr 120-
129/70-80 mmHg for de som &r yngre dn 65 ar
samt 130-139/70-80 mmHg for de som dr 65
ar och &ldre. Generellt reduceras den relativa
risken for kardiovaskuldr dod med omkring

tio procent for varje 5 mmHg sankning av det
systoliska blodtrycket, oavsett niva. Det ar
darfor viktigt att forsoka na hela vigen fram
till ett valreglerat blodtryck. ACE-hdmmare

6. Vardera patientens totala
kardiovaskulara risk och
behandla alla riskfaktorer

Forhojt blodtryck ar en av flera viktiga riskfak-
torer for kardiovaskular sjuklighet. For storsta
riskreduktion maste alla riskfaktorer identifie-
ras och i mojligaste man atgirdas. Det ar viktigt
att sitta in patienten i en riskkontext, vilket

tva ladkemedel pé en géng - och dessutom beho-
ver de allra flesta anda tva eller fler ldkemedel.
Valj girna ett kombinationspreparat, vilket
kan underlatta foljsamheten (tyvarr dr utbudet
av kombinationslikemedel dnnu begréansat i
Sverige). Hos patienter med en mild hypertoni
och i ovrigt lag risk samt hos de allra dldsta kan
man Gvervaga att borja med bara ett preparat.

*Referenser finns pd janusinfo.se/evidens

eller angiotensinreceptorantagonister (ARB),
kalciumantagonister och tiaziddiuretika ar
baspreparaten vid hypertonibehandling. Om
ett reglerat blodtryck inte nds med en kombi-
nation av dessa (ACE-hdmmare och ARB ska
inte kombineras) sa ar spironolakton ofta det
mest effektiva alternativet att lagga till. Vid
terapiresistent hypertoni, det vill sdga oreglerat
blodtryck trots tre-fyra liakemedel, kan man
6verviga remiss till hypertonimottagning eller
annan lamplig specialistmottagning. Kom ihag
att den vanligaste orsaken till terapisvikt ar
bristande foljsamhet till behandlingen.

ocksa delvis styr hur olika riskfaktorer ska han-
teras. Ta hjalp av riskalgoritmer for att skatta
patientens kardiovaskulara risk (se artikel pa
sidorna 25—28 ). Glom inte bort livstilsatgar-
derna - hilsosamma levnadsvanor dr basen

for kardiovaskular prevention och eventuella
livsstilsatgéarder ska alltid 16pa parallellt med
farmakologisk behandling.

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE

PATIENTEN

Leif &r 58 &r och har behandlats
f6r hogt blodtryck i snart tio ar.
Han har varit rdkare och har en
mattlig bukfetma samt drftlighet
for typ 2-diabetes. Han behandlas
med enalapril + hydroklortiazid
(20/12,5 mg) och amlodipin

10 mg 1x1. Alkoholkonsumtionen
dr lite oklar men tendens har
funnits till 6verkonsumtion i
perioder. Ibland har Leif hort
av sig till mottagningen manga
manader efter att recepten har
tagit slut och har i samband

med detta fatt nya recept samt
blivit bokad pa &arskontroll.
Blodtrycket har varierat kraftigt,
bade vid arskontrollerna samt

da blodtrycket tagits i samband
med andra kontakter. Det l&agsta
blodtrycket var 120/60 och det

hogsta 170/95. I dag kommer han pa
arskontroll. Férsta blodtrycket
4r 150/85 men efter nagra minuters
vila uppmiter du blodtryck pa
145/85 och 135/80. Pulsen &r 88
och regelbunden. Vad gér du?

Patienten har flera riskfaktorer

i form av tidigare rdkning,
svangande blodtryck, bukfetma,
arftlighet f6r typ 2-diabetes, hog
puls, samt fortsatt hogt blodtryck
trots tre lakemedelsklasser.

Det finns dessutom indikation pa
dalig compliance till insatt
behandling samt misstanke pa
alkoholéverkonsumtion eller
regelratt alkoholberoende.
Patienten bor erbjudas
evidensbaserad hjalp till
hdlsosamma levnadsvanor och
uppmuntras till god féljsamhet
till l&kemedelsbehandlingen.

Tomas Forslund, allmdnlédkare,

Medelvardet av de tva blodtrycken
i vila &r 140/83 och han har ett
malblodtryck pad 120-129/70-80

dd han ar under 65 ar. En sadan
blodtryckssankning forvantas
minska risken for kardiovaskuléra
hdndelser med 20-30 procent. For
att nd dit behdver han till&agg

av ett eller tva lakemedel. De
lakemedel som finns att valja pa
ar betablockerare, spironolakton
eller doxazosin (alfa-blockerare).
I detta fall skulle man i foérsta
hand lagga till spironolakton
25-50mg 1x1 med uppfdlijning

av K, krea och blodtryck. Ett
latt 6kat kalium precis ovan
referensintervallet &r acceptabelt
vid uppféljningen. Sekundar
hyperaldosteronism ar vanlig vid
alkoholéverkonsumtion och talar
ocksa foér spironolakton.

24 timmars-blodtrycksmdtning
eller hemblodtrycksmdtning kan

ge en battre bild av patientens
blodtryck. Samtidigt har Leif
manga riskfaktorer och det finns
risk att undersdkningarna inte
blir av om de blir f6r omfattande.
Det ar sannolikt battre att
fokusera pa att intensifiera
behandlingen och regelbundet f&lja
upp honom med ldkemedelsjustering
och blodtrycksmétningar hos

samma ldkare eller skoterska.
Prioritera bedémning av &vriga
riskfaktorer som hjartkarlstatus,
EKG, fastesocker, mikroalbuminuri,
leverstatus, urat och lipidstatus
samt ta stdllning till
statinbehandling.

specialist i allmdnmedicin, Gréndals vdrdcentral
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Tre satt att mata blodtryck

Hemblodtrycksméatning

Patienten mater sitt blodtryck hemma med en halvautomatisk blod-
trycksmatare for Gverarmen. Patienten gér matningen sjalv eller med
hjalp av en narstaende. Vardet blir mer representativt for patientens

dagliga liv an kontroller tagna pa en mottagning.

Hur: Patient sitter med ryggstdd och fétterna i golvet och vilar i fem
minuter. Inget nikotin eller koffein 30 minuter fére matning. Mat vid tre
tillfallen med en—tva minuters mellanrum. Manschett i hjarthojd. Hoppa
over den forsta matningen, rakna ut ett medelvarde av den andra och

tredje matningen.

Nar: Matningar varje morgon och kvall i tre—sju dagar. Notera medel-

vardet av alla matningarna.

Hemblodtryck: Blodtryck som betraktas som hypertoni
ar 2135/85 mmHg.

Blodtrycksnivaer, mal vid uppféljning av behandling:

— for individer < 65 ar: oftast 120-129/70-80 mmHg
— for individer > 65 ar: 130-139/70-80 mmHg

F

Blodtrycksmatning i 24 timmar

Patienten bar en automatisk blodtrycksmétare som mater blod-
tryckets variation 6ver dygnet, bade under aktivitet och sémn.
Patienten fér en dagbok &ver aktiviteter och eventuella symtom.
Hur: Blodtrycket mats automatiskt tre ganger per timme under
hela dygnet och armen ska hallas stilla under matningarna.
Medelvarden for blodtryck éver hela dygnet, dagtid och nattetid
berdknas. Patienten kan inte duscha eller bada under dygnet.
Nar: Sker automatiskt under patientens vanliga dygnsaktivitet.
Om en matning inte lyckas gors ett nytt forsok efter en minut.

Blodtryck som betraktas som hypertoni:

— Dygnet: >130 mmHg systoliskt och/eller >80 mmHg diastoliskt
— Dagtid: 2135 mmHg och/eller >85 mmHg

— Nattetid: >120 mmHg och/eller >70 mmHg

Referenskvot natt/dag: 0,8-0,9.

Matning pa mottagning

Vardpersonal mater patientens blodtryck med halvautomatisk
blodtrycksmatare. Enligt den konventionella metoden fér mat-
ning anvands i stallet blodtrycksmanschett och stetoskop.

Hur: Patient sitter med ryggstod och fétterna i golvet. Manschett
i hjarthojd. Mat vid tre tillfallen med en—tva minuters mellanrum.
Hoppa 6ver den forsta matningen, rékna ut ett medelvarde av
den andra och tredje mdtningen.

Nar: Efter fem minuters vila pa provtagningsstolen.

Mottagningsblodtryck: Blodtryck som betraktas som
hypertoni ar >140/90 mmHg.
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Kardiovaskular risk styr
behandling av hyperton

Vid vilket blodtryck ska farmakologisk behandling inledas? Vilka
patienter med hypertoni ska erbjudas statin? Vilka statindoser
och lipidmal galler? En ny uppdaterad riskskattningsalgoritm ger

vagledning.

Erika Hérnfeldt, allmanldkare, specialist i allmanmedicin och infektionssjukdomar, Stureby vardcentral
Tomas Forslund, allmanlékare, specialist i allmédnmedicin, Gréndals vardcentral
Thomas Kahan, &verlakare Hjartkliniken, Danderyds sjukhus

Samtliga med i Expertgrupp hjart- och karlsjukdomar

bara orsaken till sjukdom och fortida dod.
1 dag finns en pétaglig underbehandling av
béade hogt blodtryck och forhéjda blodfetter.
I samband med att en patient noteras ha forhojt

‘ \ ypertoni ar den enskilt storsta behandlings-

blodtryck finns mycket att vinna pa att redan fran
borjan gora en skattning av den totala kardiovasku-
lara risken. Det ger riktning for farmakologisk
behandling bade vad géller blodtryck och lipider
och ger samtidigt ett bra stod for rddgivning kring
livsstilsforandringar. Den bésta preventiva behand-
lingen tar hénsyn till hela patientens riskprofil.
SCORE ar ett valkant riskskattningsverktyg som
sarskilt rekommenderas for personer 40—70 ars
alder utan hjart-kérlsjukdom. Men f6r manga
patienter i primédrvarden d&r SCORE mindre lamplig
pé grund av patientens alder eller for de med
hypertoni eller hjart-karlsjukdom dar specifika
evidensbaserade behandlingsriktlinjer och mal
finns.

Algoritm for primarvarden

For patienter med diabetes rekommenderar
Likemedelsverket NDR:s riskmotor. I sjédlva verket
anvinds den sillan i klinisk praxis. Ett alternativ
som vi foreslar (som foljer de senaste ritktlinjerna

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE

77 Riskskattnings-
algoritmen kan med
fordel anvandas
tillsammans med
patienten for okad
delaktighet, motivation
och forstaelse . ' & 4

fran ESC/ESH) dr att innefatta diabetes i sam-
ma riskbedémning. De allra flesta patienter med

diabetes mellitus typ 2 bor forutom att genomfora
livsstilsforandringar ocksé ges behandling med
statin.

Nu finns Lakemedelsverkets risktabell fran 2014
uppdaterad utifrdn de senaste europeiska riktlin-
jerna fran ESC/ESH for utredning och behandling
av hypertoni.

25
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Viktiga faktorer tor riskbeddémning

Etablerad aterosklerotisk

hjart-karlsjukdom

¢ Cerebrovaskular sjukdom (TIA, stroke)

e Kranskarlssjukdom
e Perifer artarsjukdom

¢ Pdvisade signifikanta ateromattsa plack

¢ Aterosklerotisk aortasjukdom

¢ Vansterkammarhypertrofi (t.ex. EKG eller

¢ Mikroalbuminuri U-alb/krea-kvot >3,0 g/mol

¢ Uttalad retinopati (bloédning, exsudat eller

e Okad karlstelhet (t.ex. pulstryck >60 mmHg
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Mattlig risk

Onskvard niva fér LDL <3,0 mmol/l.

Overvag behandling med statiner i méttlig
dos, t.ex. atorvastatin 10-20 mg/dag

om LDL-mal ej nas med livsstilsférandring.

Hog risk

Onskvard niva fér LDL <2,6 mmol/l.

Behandla med statiner i mattlig dos,t.ex.

atorvastatin 10-20 mg/dag.

Stallningstagande till behandling med statin

Mycket hég risk

Onskvard niva fér LDL <1,8 mmol/l.

Behandla med atorvastatin 40-80 mg/dag.
Lagg till ezetimib 10 mg/dag om 6nskvard

niva inte nas inom 3 manader.

Klipp ut

FOTO KARI KOHVAKKA
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Smarta hos aldre bor
behandlas pa olika satt

Skora aldre har lagre trosklar for biverkningar. Darfor ar en bra strategi
vid smartbehandling hos dessa att langsamt oka dosen. Men att
uppna komplett smartfrinet ar orealistiskt.

— Malet bori stallet vara bra smartlindring, battre funktion i vardagen
och battre livskvalitet, sager Carl-Olav Stiller.

Carl-Olav Stiller

idigare under hosten kom en SBU-rapport
T som konstaterade att lakemedel mot vanliga

och langvariga smarttillstdnd (artrossmarta,
smartsam diabetesneuropati och smairta vid kot-
kompression) hos dldre personer har en mycket
liten effekt p& gruppnivé jamfort med placebo.
NSAID och opioider kan dessutom orsaka ovanliga

men allvarliga biverkningar.

Svarfangat falt

SBU granskade studier avseende risken for akut
njurpaverkan och allvarliga gastrointestinala
biverkningar fran mag-tarmkanalen (perforation,
ulcus, blodning) med coxhdmmare/NSAID och
risken for fall med opioider.

— Smarta hos dldre ar ett svarfingat falt. Mellan

...................................................................
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P9 smarta hos aldre ar
ett svarfangat falt. Mellan
25-80 procent av de
aldre anges ha langvarig

smarta. ”

25—80 procent av de dldre anges ha langvarig
smarta, men det d&r manga olika sorters smarta
som bor behandlas olika och utvirderas pa ett
systematiskt sédtt. Smarta efter kotkompression
ar vanligt i denna aldersgrupp, men det saknas
kontrollerade studier som jamfor olika behand-
lingsstrategier, sdger Carl-Olav Stiller, docent och
overldkare vid Klinisk farmakologi, Karolinska
universitetssjukhuset, samt ordférande i lake-
medelskommitténs expertgrupp for smérta och
reumatiska sjukdomar.

Samma dos i aratal

Carl-Olav Stiller var sakkunnig i projektgruppen
som skrev SBU-rapporten och menar att det
viktigaste nar det géller smartbehandling av dldre

.......................................................................
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Effekt pa artrossmarta jamfort med placebo pa en skala 0-100

Antal skalsteg

NUNERE Tillforlitlighet minskad smarta
NSAID Lag 7
Topikalt diklofenak Mattlig 5
Paracetamol Mattlig 3
Opioider (exkl. tramadol) Mattlig 6
Tramadol Lag 4

Sammantaget: en liten eller mycket liten effekt pa artrossmarta

Kélla: SBU, www.sbu.se/315

vara ett alternativ.

! Salvor och geler kan
.

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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) manniskor dr bra diagnostik och dialog med

patienten, och att utvirdera effekten av insatt
behandling.

— Om vi ser till artros som exempel, stir nistan
alla patienter pa paracetamol i samma dos ar ut
och ar in utan att effekten dokumenteras, sager
Carl-Olav Stiller.

Vid inséttning av lakemedel vid langvariga
smirttillstdnd finns det normalt ingen anledning
att snabbt g& upp i maxdos, menar Carl-Olav
Stiller. Genom att ga langsammare upp i dos hos
skora dldre minskar risken for biverkningar.

Vid de studerade smarttillstinden &r det ocksa
orealistiskt att uppna smirtfrihet, menar Carl-Olav
Stiller. Bra smértlindring ar mer sannolikt.

— Malet bor i stéllet vara en battre funktion i
vardagen och en battre livskvalitet.

Langsam dosokning

Han ar noga med att papeka att resultaten i rap-
porten ar pa gruppniva for de studerade prepara-
ten. SBU avrader inte ldkare fran att anvinda dem,
men man ska vara medveten om att alla patienter
inte kommer att svara pd behandlingen med
dessa preparat. En bra strategi ar darfor langsam
dosokning, att omprdva sina terapival, att satta ut
det som inte gor nytta och att dokumentera.

— Véra rekommenderade ldkemedel i Kloka
listan star sig bra 4n i dag. Opioider medfor en

PY Mslet boristallet
vara en battre funktion |
vardagen och en battre
ivskvalitet. oY)

okad risk for fall och kognitiva biverkningar och
kan vara problematiska. En noggrann risk/nytta-
vardering och individuellt anpassad lagsta
effektiva dos med tydliga behandlingsmal bor
finnas om dessa preparat ska 6vervigas.

Jamforbar effekt

Samsjuklighet gor att ménga ldkemedel dr mindre
lampliga, exempelvis dr cox-hdmmarna mindre
lampliga vid till exempel hjartsvikt och nedsatt
njurfunktion. De topikala beredningarna, ex-
empelvis NSAID-geler inte omfattas av samma
kontraindikationer och effekten ar jamforbar i alla
fall pa kort sikt.

— Da kan salvor och geler lokalt vara ett alterna-
tiv dar den placebojusterade effekten ar jamforbar
med tablettbehandling.

Fredrik Hed

Fysisk traning far hog prioritet i Socialstyrelsens riktlinjer

| Socialstyrelsens nyligen uppdaterade nationella riktlinjer for rérelseorganens sjukdomar far fysisk
traning hog prioritet och lakemedelsbehandling &g prioritet i avsnittet om artros.

Fysisk traning vid artros i kna eller héft har en stor effekt och stor nytta fér patienten. Atgarden har
darfor fatt en hog prioritet i riktlinjerna. De flesta ldkemedel daremot har endast en liten till mattlig
och kortvarig effekt pa smarta vid artros. De laga prioritetssiffrorna for lakemedel beror ocksa pa
risken for allvarliga biverkningar, sarskilt av opioider.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér rérelseorganens sjukdomar finns pa www.socialstyrelsen.se

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Har hittar du information
om lakemede

Nar tiden ar knapp kan det vara svart att veta var man ska borja leta
efter det man soker. Informationsflodet som omger oss ar dessutom
enormt. Var kan man vanda sig nar man letar efter information om

FOTO KARI KOHVAKKA

lakemedel?

Du som laser det
hér har sikert
redan hittat till
janusinfo.se dar
du exempelvis
kan finna den
digitala utgé-
van av Evidens,

Fva Wikstrom

information fran

Jonsson tipsar Region Stock-

om lakemedels- holms likeme-

in fo rma tl on delskommitté,
behandlings-

riktlinjer och
mycket annat. Via Janusinfo kan du ocksé né olika
kunskapsstod, dar ditt sokresultat beror pa aktiv
substans och beredningsform.

I Janusmed interaktioner hittar du framst
information om farmakokinetiska interaktioner,
medan Janusmed riskprofil kan ge information
om farmakodynamiska interaktioner som innebar
okad risk for ndgra utvalda typer av biverkningar.
Janusmed njurfunktion ger stéd nar du ska
ordinera lakemedel till patienter med nedsatt
njurfunktion. I Janusmed fosterpaverkan finns
underlag for riskbedomning avseende fosterpaver-
kan vid ldkemedelsanvindning i tidig graviditet
och Janusmed amning ger rekommendationer av-
seende amning av friska fullgdngna spadbarn vars
modrar behandlas med ldkemedel. Janusmed kén
och genus innehéller information om kons- och
genusaspekter pa ldkemedelsbehandling.

Kanske har du nigon géng letat efter en "Fass-

text”, men gatt bet? Fass (farmacevtiska specia-
liteter i Sverige) produceras av Likemedelsindu-
striforeningens Service AB. De drygt 200 foretag
som deltar i det frivilliga Fass-samarbetet ansvarar
sjalva for att uppdatera texterna. I Fass finns dar-
for ingen information om produkter som tillverkas
eller marknadsfors av de foretag som inte deltar i
samarbetet.

Produktresumén (SmPC) &dr den produktspeci-
fika text som godkints av lakemedelsmyndighet.
Den har en egen flik i Fass pa nitet. Via Lake-
medelsverkets hemsida (lakemedelsverket.se,

”sok lakemedelsfakta™) eller som en del av EPAR
(European Public Assessment Report) hos EMA
(www.ema.europa.eu) kan du dock hitta den dven
for produkter som inte dr med i Fass.

Biblioteken i Region Stockholm (biblioteken.sll.
se/databaser) ger oss tillgang till minga anvind-
bara databaser. I databaserna Drugline
(www.drugline.se) respektive SVELIC (svelic.se)
dterfinns ett urval av utredningar fran olika ldke-
medelsinformationscentraler.

I Sil Online (silonline.silinfo.se) kan du hitta
kvalitetssidkrad information frén olika kéllor. Dar
kan du exempelvis soka fram vilka beredningar av
en viss substans som inte innehéller laktos, eller fa
information om licenslikemedel.

Eva Wikstréom Jonsson

Som foérskrivare i Region Stockholm och Gotland kan du stalla
lakemedelsfragor till jourhavande lakare och farmaceuter

vid klinisk farmakologi. Konsultationsremiss Farmakologisk
konsultation, vardenhet H Lakemedelsinformation, eller telefon:
08-585 810 60 vardagar 09.00-16.00.

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Har du en fraga om lakemedel eller behandling?

Mejla din fraga till vara experter:
lakemedelskommitten.hsf@sll.se. Skriv Evidens i amnesraden.

Roswitha Abelin,
apotekare

Souhbrs e (guade

Innehall

Startiiden
Likemedelsfistan
Forskrivning

54 hdr funkar dos

Fraga
experten

Ibland far vi fragan fran specialistmottagningar och sjukhus om att lagga in
forskrivning i Pascal for att de saknar inloggning. Det ror sig ofta om udda
ultraspecialiserade preparat. Ar vi som allménlakare skyldiga att utféra
det? Jag maste ju lagga in lakemedel i dospasen som jag inte kan vardera.

Ingen allmanldkare har skyldighet att forskriva lakemedel som man inte kan vardera.
Aven sjukhus och specialistmottagningar skall kunna logga in i Pascal och genomféra
en enkel férskrivning.

Just speciallakemedel &r det nog ganska osannolikt att de ens skulle finnas i
dossortimentet och darmed kan ldggas i patientens dospase.

Om ett Iakemedel ingar i dossortimentet kan man kolla pa var dosleverantérs hemsida i
sortimentslistan https://svenskdos.se/sortimentslista.html

Vill en organspecialist satta in lakemedel som inte ingar i dossortimentet till en
dospatient behéver man inte gora det i Pascal utan kan forskriva i journalsystemet.
Lakemedlet kommer i alla fall att synas i Pascal som helférpackningsrecept med
markeringen att det har kommit in som e-recept. Forskrivaren bér dock innan
forskrivningen ha kollat i Pascal pa patientens aktuella Iakemedelslista om det nya
lakemedlet fungerar ihop med befintliga forskrivningar. Journalsystemet &r tyvarr inte
alltid uppdaterad med alla forskrivningar som finns i Pascal.

Las pa vardgivarguiden hur du skaffar inloggning i Pascal: https://vardgivarguiden.
se/it-stod/e-tjanster-och-system/pascal/ - scrolla ner till Autentisering och
medarbetaruppdrag

For att snabbt komma igang med Pascal ga till https://utb.eordinationpascal.se/,
logga in som ldkare och 6ppna snabbstartsguiden som finns langst ner pa sidan.

Forskrivning

My férskrivning

Wl s s P L L el U pestient=m sk du kdicka pd den g dna knappen My (GrsarTraing overtts listan iy

Pascal - snabbstartsguide

FOTO ANNA MOLANDER
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"Fordel att alla
har hort och sett
samma sak”

Pa Ektorps vardcentral i Nacka far alla i
personalen anmala sig till Kloka listan
forums webbinarium den 20 januari.
Fordelarna med det digitala formatet ar
manga, menar verksamhetschefen Lena
Backstréom.

Lena
Backstrom

Varfér later du all personal delta?

— Tidigare har det bara funnits majlighet att skicka
tva tre ldkare av sammanlagt 35 anstéllda till Kloka
listan forum. Nu kan alla som vill delta, kanske inte
hela dagen men de kommer att kunna lyssna pa
nagra seminarier. Sa fort vi fir programmet sitter
vi upp en lista dér alla fir anmala sitt intresse for
olika foreldsningar. Vi véljer kanske ut ett semi-
narium som alla lyssnar p4, till exempel inom
riskbruk. Vi driver ett forbéttringsarbete inom
riskbruk, sé det vore intressant om just det tas upp
under dagen.

Hur l6ser ni det praktiskt?

— Vi far ju inte stdnga virdcentralen helt den 20 ja-
nuari, det maste till exempel vara mgjligt att ringa
hit. Vi spirrar tidbockerna for den dagen tills vi vet

hur manga
som vill delta
och gor en
anpassad tid-
bok darefter.
Under sjalva
webbinariet
kopplar vi
upp oss med
projektor i vart konferensrum s att de som vill kan
lyssna tillsammans.

Vilka férdelar ser du med webbinariet?

— Att medarbetare fran alla professioner kan delta,
det &r den storsta fordelen. Fysiska méten tar
ldngre tid, man ska ta sig dit och tillbaka, det blir
enklare att delta digitalt. Det ar svért att fa till tio
utbildningsdagar varje ar for varje anstilld, digitala
forelasningar underlittar. Forhoppningsvis kan vi
fordjupa oss i ndgot omrade efterat, kanske titta pa
hur férskrivningen ser ut hos oss. Det dr en fordel
att alla har hort och sett samma sak.

Ser du nagra nackdelar?

— Det skulle vil vara att man missar majligheten
att traffa kolleger fran andra vardcentraler. Men a
andra sidan kan en sddan har 16sning ytterligare
oka kénslan av samhorighet hir pa var vardcentral.

Anna Bratt

Ektorps vardcentral
Finns i: Nacka

Listade patienter: 12 700
Anstallda: 35 personer

Personalgrupper: Distriktslakare,
ST-lakare, AT-lakare, distriktsskoterskor,
sjukskoterskor, underskoterskor,
psykologer och medicinska sekreterare.
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Fortbildning

ONSDAG

Hall dig uppdaterad
om covid-19 9

DEC

Digital fortbildning i geriatrik:
Gerontologi

9 december kl. 13.15-16.30
Studierektorer for ST-lakare i geriatrik
Malgrupp: ST-lakare

Sér och sarbehandling i fokus

10 december kl. 14.00-16.00
Lowenstromska sjukhuset
Malgrupp: Sjukskdterskor, underskoterskor

P& Janusinfo hittar du den senaste
informationen om covid-19.
Har finns bland annat: 20

JAN

ONSDAG

— aktuella webbutbildningar

Kloka listan forum 2021 webbinarium

— utlatanden och riktlinjer fran
Region Stockholms lakemedelskommittés
expertgrupper

Kloka listan forum 2021 webbinarium
20 januari kl. 09.00-15.00
Malgrupp: Fokus pa primarvardslakare men alla
lékare och sjukskoterskor, politiker, tjignsteman

— Covid-19-infektion i och apotekare hélsa och omsorg

Akut internmedicin ONSDAG

— lankar till specialsidor hos myndigheter 1;536
och vetenskapliga tidskrifter - §
Update geriatrik/fokus aldre
(ev. digitalt)

16 februari kl. 13.15-16.00
Expertgrupp aldres halsa
Malgrupp: Geriatriker, ST-lakare i geriatrik

Webbplatsen Janusinfo publicerar
kommersiellt obunden ldkemedelsinformation
riktad till lakare och sjukvardspersonal.
Prenumerera pa Janusinfos

nyhetsbrev: www.janusinfo.se/nyhetsbrev 2 4
FEB

Digital fortbildning: NOAK och
ovanlig vends trombos

24 februari kl. 13.00-16.00
Expertgruppen for koagulationssjukdomar
och plasmaprodukter
Malgrupp: Lakare

ONSDAG

Hall dig uppdaterad pa janusinfo.se/fortbildning!
Flera digitala seminarier och webbinarier planeras

till varen. Information om nya tillfallen for
fortbildning laggs I6pande ut pa janusinfo.se.

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Returadress vid okdnd adressat:

Internpost: Region Stockholms lakemedelskommitté. Lindhagensgatan 98

Postadress: Box 6909, 102 39 Stockholm
Missa aldrig ett nummer av Evidens!
Ga in pad www.janusinfo.se/prenumerera och klicka
Tidningen Evidens sa skickar vi den med e-post.

Adresskalla: Region Stockholm

Kloka listan forum 2021

Webbinarium

Valkommen till ett webbinarium dar vara framsta experter
forelaser om lakemedelsbehandling och nyheter i Kloka listan 2021.

Onsdag 20 januari 2021 kl 09:00-15:00

08.45 Digital inloggning via lank

09.00 Valkomna!

15.00 Avslut

Plats: Digitalt i egen lokal

Anmadlan och program: www.janusinfo.se/fortbildning

Malgrupp: Fokus pa primarvardslakare, men alla ldkare och sjukskéterskor
med intresse for lakemedelsfragor, politiker, tjansteman och apotekare som ar
verksamma inom hélsa och omsorg ar valkomna.

Webbinariet ar kostnadsfritt. Fullstandigt program kommer i december.
Har du fragor, mejla till medicinsk.fortbildning.hsf@sll.se

Jt Region Stockholm

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



