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Varken
amlikt
eller
amstallt

HALSOUTVECKLINGEN | STOCKHOLM ir bittre
an iresten av Sverige. Det beror pa att vi dr bra

pa att minska riskfaktorer som hogt blodtryck,
rokning, 6vervikt och fysisk inaktivitet enligt en
analys av data fran det globala sjukdomsborde-
projektet, redovisad i Lakartidningen. En annan,
mycket trolig forklaring ar skillnader i socioekonomi.
Andelen hogutbildade i vart ldn ar 32 procent
jamfort med 25 procent i landet.

Men dven om Stockholm dr bittre dn resten av
Sverige ir skillnaderna inom lanet enorma. Alder
vid nyinsjuknande i hjartinfarkt ar exempelvis
74 ar i Danderyd, men bara 64 &r i Rinkeby-Kista.
Forekomst av diabetes eller medellivslangd ar
andra omraden med stor variation mellan olika
delar av Stockholm.

Kloka Listan ar ett instrument som kan bidra
till mer jamlik lakemedelsanvédndning. Nu har
Stockholms lans lakemedelskommitté aterigen valt
de bésta ladkemedlen och hir i Evidens kan du lasa
om nyheterna. Rekommendationerna passar de
flesta av Stockholms invanare, vare sig man bor i
Téby eller Botkyrka.

HALSAN OCH VARDEN | STOCKHOLM ir inte
jamlik. Inte jamstélld heller. Farre kvinnor 4n man
laggs in pa intensivvarden och studier indikerar
att kvinnor har kortare intensivvardstid och dven
mindre intensiv intensivvard. Ingen vet om det
paverkar 6verlevnaden. Men det har betydelse for

LEDARE

fordelningen av vara resurser. Ett dygn pad IVA

kostar 55 000 kronor.

Detta presenterades under landstingets semi-
narium om jamstilldhet i vArden. Mia von Euler,
ordforande i expertradet for neurologiska sjuk-
domar, var dir och talade om ojamlik strokevard.
Hir i Evidens skriver hon att sannolikheten for
att en person som haft ischemisk stroke ska ta
statiner som sekundérprofylax 6kar om personen
ar man, vilutbildad, hoginkomsttagare och har
diagnos stroke satt inom primarvéarden.

VAD BEROR DESSA SKILLNADER i jamlik vard
pa? Ar de motiverade? Ar de hoppldst relaterade
till socioekonomi och samhillsstrukturer? Har de
verkligen ingenting med attityder och beteende-
monster i virden att gora? Ndgot som vi kan for-
dndra med mer medvetenhet?

Kvinnlig omskérelse ar en foreteelse som tyvarr
blivit vanligare dven i Sverige och som vi kan bli
mer medvetna om. Lis om hur detta paverkar hal-
san for tusentals kvinnor hir i tidningen. Kvinnan
som fatt sitt konsorgan stympat finns dven pé din
vardcentral. Kanske kan du hjilpa henne.

Yo P NS

Karin Nordin, chefredaktor

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Terapiomrade Preparat = TR

Osteoporos alendronat + kalciumkarbonat + kolekalciferol (Tridepos) SGLT2-hdmmaren e - ""‘\ Pontus Curman
Diabetes typ 2 empagliflozin (Jardiance) : : -

Impetigo fusidinsyra (Fucidin) empaghﬂozm (Jard|ance)

Rosacea ivermektin (Soolantra) rekommenderas som

Antikonception levonorgestrel (Kyleena, hormonspiral) til |agg till metformin vid

Funktionell dyspepsi amitriptylin (Amitriptylin, Saroten) :

Neuropatisk smarta duloxetin (Duloxetin, Aritavi, Cymbalta) diabetes typ »och

Inflammatoriska samtidig kardiovaskular

system- och ledsjukdomar metylprednisolon + lidokain (Depo-Medrol cum lidocain)

sjukdom.

Preparat som utgatt

Terapiomrade Preparat

Extern otit betametason (Diproderm)
Jarnbrist jarnkarboxymaltos (Ferinject)
Intertriginds dermatit klotrimazol (Canesten)

Flytt till specialiserad vard

Terapiomrade Preparat

Sémnstdérningar
hos barn och ungdomar melatonin (Melatonin AGB)

.................................................................................
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nder 2017 uppdaterade Socialstyrelsen de
nationella riktlinjerna for diabetesvard.
Det blev d& hogt prioriterat att erbjuda
personer med diabetes typ 2 och manifest
hjartkarlsjukdom GLP-1-analogen liraglutid eller
SGLT2-hdmmaren empagliflozin som tillagg efter
metformin. Nu kommer empagliflozin in pa Kloka
Listan for dessa patienter. SGLT2-hdmmare
hindrar terabsorption av glukos i njuren.
Liraglutid (Victoza) finns med pé Kloka Listan
sedan forra aret. Liraglutid rekommenderas pa
samma indikation som empagliflozin, samt dven
till patienter med 6vervikt och otillfredsstillande
metabol kontroll trots behandling med metformin.
GLP-1-agonister stimulerar receptorerna for det
naturliga tarmhormonet GLP-1.
— I Kloka Listan betonar vi multifaktoriell be-

Diagnos Diabetes typ 2

Kost och motion
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handling vid diabetes typ 2. Betrakta hilsosamma
levnadsvanor med ratt kost och motion som en
behandling och inte bara som en rekommendation.
Behandla nikotinberoende, hypertoni och hoga
blodfetter och skatta risken for hjart-kérlsjukdom
med hjalp av NDR:s riskmotor, sa Pontus Curman
overldkare Medicinkliniken, Ersta sjukhus och
ledamot i expertradet for endokrinologiska och
metabola sjukdomar.

Malstyrd blodsockerbehandling innebér att
patienter utan komplicerande faktorer ska striva ef-
ter ett HbA1c pa 42—48 mmol/mol medan maélet dr
under 52 mmol/mol for majoriteten av patienterna.

— Men vi vet att det kan vara svart att nd malen.
Istillet ska vi tillsammans med patienten jubla
over varje liten forbattring i HbA1c som vi kan

astadkomma. . .
Karin Nordin

Metformin (ej vid GFR < 30 ml/min. Max 1 000 mg/dygn vid GFR < 45 ml/min)
Insulin om mycket hogt P-glukos eller uttalade hyperglykemisymtom (omprévas vid forbattring)

Om otillracklig effekt efter 3 manader: HbA1c > 52/48 mmol/mol eller individuellt mal:
Kontrollera blodsockerkurva P-glu fére och 1,52 timmar efter maltid.

- . Manifest
Uttalad kt y .
m T | hisrtkarsiukdom | - GFR<30 mi/min

repaglinid

glimepirid
NPH-insulin till natten
snabbinsulin till maltid

GLP1-analog/liraglutid

Njursvikt

SGLT2-hdmmare/
empagliflozin
alternativt
GLP1-analog/liraglutid

_ repaglinid

> insulin

och uttalad 6vervikt

GLP1-analog/liraglutid
vid GFR>15 ml/min

Om otillracklig effekt efter 3 manader: HbA1c > 52/48 mmol/mol eller individuellt mal:
Kontrollera blodsockerkurva P-glu fére och 1,5 -2 timmar efter maltid.

Utvardera effekt av

Lagg till annat glukos- , : .
liraglutid efter 3—6 man

sankande lakemedel
utifran blodsockerkurva

Om dalig effekt p3
och 6vriga behov (eslgEre

HbA1c och vikt: Satt ut

(undvik kombination
SU-insulin)

Om otillracklig effekt
pa HbA1c:

Lagag till annat glukos-

sankande lakemedel

och vélj annan behandling

Byte till Utvardera eventuell
empagliflozin/liraglutid liraglutidbehandling

Tillagg Justera insulinregim
empagliflozin/liraglutid

Tilldagg annat glukos-
sankande lakemedel

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Battre blodtryck och mer
statiner till Stockholms
diapetespatienter

Jamfort med andra landsting och i forhallande till Socialstyrelsens malnivaer
ligger Stockholm bra till vad galler glukoskontroll men samre till vad galler blod-
tryck och lipidbehandling. Har finns forbattringspotential.

ran Stockholms lans landsting har 203 vard-

| centraler rapporterat in data till Nationella
Diabetesregistret, NDR. For hela landet finns
1145 vardcentraler med i registret.

I SLL har 56 procent av patienter med diabetes

typ 2 ett HbA1c som dr mindre &n 52 jamfort med

52 procent for hela riket. Andelen diabetespatien-

ter med ett blodtryck <140/85 dr 54 procent bade

i SLL och i riket. Socialstyrelsens mal ar dock 65

procent. Andelen som behandlas med statiner i

SLL ar lagre dn i riket: 55 mot 62 procent.

I NDR fanns totalt 410 528 personer med dia-
betes registrerade 2016. 90 procent av dessa har
diabetes typ 2. Data for 62 120 diabetespatienter

Lipidsankande
medel

LDL< 2,5

BT < 140/85

0 10 20 30 40 50 60
[ Riket [l Stockholm

Andel patienter med diabetes typ 2

som nar olika malvarden ar 2016

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE

frdn SLL har rapporterats in. Medelédldern var
68 ar mot rikets 69 ar.

Vi har inte natt malen
for HbA1c

Ligre HbA1c minskar risken for mikrovaskulédra
diabeteskomplikationer och i viss man for
hjart-karlhandelser. Detta ar dock inte visat for
alla blodsockersankande lakemedel. Socialstyrel-
sens mal dr att mindre &n 10 procent av personer
med diabetes typ 2 bor ha ett HbA1c 6ver 70, alltsé
mycket dalig glukoskontroll. Bde i SLL och i riket
som helhet &r det 11 procent som ligger 6ver 70 for
HbA1c. Andelen varierar mellan 8 (Halland) och
15 procent (Norrbotten) i olika landsting. Upp-
gifterna ar inte justerade for dlder, socioekonomi
eller diabetesduration.

Blodtrycksbehandling
som raddar liv

God blodtryckskontroll minskar risken for stroke,
hjartinfarkt och njursvikt. Detta &r visat for alla de
fem vanliga lakemedelsklasserna. Socialstyrelsens
mal ar att mer an 65 procent av patienter med
diabetes typ 2 bor ha ett blodtryck under 140/8s5.

I SLL och i hela landet uppnér 54 procent detta.
Detta varierar frin 65 procent (Ostergotland) till
46 procent (Blekinge) i Sverige. Under de senaste
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4—-5 aren har blodtrycken inte forbattrats.

I Socialstyrelsens uppdaterade riktlinjer fran maj
2017 uppges att individuell bedomning av blod-
trycksmal bor goras men att lagre blodtryck dn
140/85 “kan Gvervagas for unga patienter

och for patienter med f6rhéjd albumin-
utsondring i urinen (makroalbuminuri)
eller om behandlingen kan ges utan
biverkningar”.

Arbeta aktivt med
lipidsankare/lipidnivaer

Statinbehandling minskar risken patagligt
for hjart-karlhandelser hos diabetespatienter
med forhojd risk for detta. Socialstyrelsens
rekommendation ar att personer med diabetes
och mycket hog risk (> 20 procent) for hjartkarl-
sjukdom bor erbjudas behandling med statiner i
hogdos (hogsta prioritet, 1 av 10). Personer med
hog risk (> 8 procent) bor erbjudas behandling
med statiner i normaldosering (prioritet 2 av 10).
Patienter med lagre risk kan ocksé erbjudas statin
men detta har ldgre prioritet (5 av 10). Anvand
garna NDR:s riskmotor (www.ndr.nu/#/risk) for
att bedoma patientens totala risk och inte enbart
aktuellt LDL-vérde.

I SLL far 55 procent av patienter med diabetes
typ 2 lipidsankande behandling mot 62 procent
iriket. Andelen varierar i landstingen mellan 72
(Ostergstland) och 55 (Vistra Gotaland). Utifran
inrapporterade data pa riskfaktorer har NDR gjort
en uppskattning av hur stor andel av diabeti-
ker med mycket hog risk som far lipidsankande
behandling. For SLL:s del anges att 70 procent far
behandling.

Det innebar att tre av tio patienter
inte behandlas trots att detta

har givits hogsta prioritet av
Socialstyrelsen.

Jamfor med Ostergotland dir det &r 15 procent
som inte behandlas.

EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 1 /2018

Andel patienter
med lipidsankande
behandling i SLL

Vardcentral med
lagst forskrivning:

2/%

Vardcentral med
hogst férskrivning:

3%

Andelen patienter med diabetes som far lipid-
sankande behandling i SLL varierar stort bland
203 vardcentraler i Stockholms Iéns landsting. Fyra
vardcentraler med hogst andel behandlade ligger
mellan 73-78 procent, det vill sdga lite hogre an
snittet for Ostergétland. Medeldldern ar 64-70 ar.
Pa fyra vardcentraler med lag forskrivning ar
andelen patienter med lipidsénkande behandling
27-31 procent. Da har tre vardcentraler med
mycket lag andel behandlade patienter inte
inkluderats pa grund av att de har fa patienter
med diabetes. Dessa siffror far dock tolkas med
forsiktighet da skillnader pa sa sma populationer
som pa vardcentraler kan bero pa slumpen och
pa socioekonomiska faktorer.

Christer Norman, allméanlakare Salems vardcentral,
ledamot i expertradet for allméanmedicin

Per Wandell, allmanlakare, ledamot i expertradet for
endokrinologiska och metabola sjukdomar

Jan Hasselstrom, allméanldkare Storvretens vardcentral,
ordférande i expertradet for allmanmedicin

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Anvand MINI tor
diagnostik av depression

Sju av tio personer med psykiska besvar soker hjalp i primarvarden. Nar anamnes
och somatisk status finns pé plats ar nasta steg att anvanda diagnosverktyget MINI.

() KLOKA LISTAN 17

ed var kliniska blick missar vi varannan
depression om vi inte anvander
strukturerad diagnostik, sa Sandra

af Winklerfelt Hammarberg, allmén-

FOTO KARI KOHVAKKA

lakare och chef vid Liljeholmens vardcentral.

Problemet dr att patienter i primérvarden har
otydliga symtom eller andra sjukdomar som stress
eller utmattning, virk, oro eller trétthet. Aven sorg
och ensambhet kan vara svér att skilja frén depression.

— Aldre min tillhor en riskgrupp for depression
och bor uppmérksammas mer.

Formularet PHQg gér snabbt att genomfora
och ar i vissa fall tillrackligt for att stilla diagnos
depression. Daremot ska MADRS inte anviandas
for diagnos, utan enbart som en skattning av
depressionens allvarlighetsgrad. MINI ar det verk-
tyg som rekommenderas i forsta hand.

— Det tar lite tid att genomfora men om ni inte
gor det tappar ni &nnu mer tid. Vi kan hjalpa
patienten om vi vet vad det dr vi behandlar.

Behandlingsmélet vid depression &r fullstindig

FOTO KARI KOHVAKKA

remission. P4 Kloka Listan rekommenderas like-
medlen escitalopram och sertralin i forsta hand.
Strategin r att optimera dosen under de tva forsta
behandlingsveckorna. Vid utebliven effekt eller
besvarliga biverkningar kan man i vecka fyra byta
till ett annat ldkemedel. Om inte heller det ger
tillrécklig respons kan ett ladkemedel med annan
verkningsmekanism ldggas till.

— Ménga antidepressiva likemedel har en placebo-
effekt, det ar bra, underskatta inte den, sa Mussie
Msghina, 6verldkare Psykiatri Sydvist och ord-
forande i expertradet for psykiatriska sjukdomar.

Karin Nordin

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE



Cannabis har uppmarksammats i massmedier
pa senare tid men dar ar evidensen svagt emot
anvandning vid neuropatisk smarta.

Nanna de Rezende Strander

EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 1 /2018 @ KLOKA LISTAN W 3

Martreduktion malet
vid neuropatisk smarta

Lakemedel har begransad effekt vid neuropatisk
smarta, knappt halften av de behandlade far

smartlindring.

et dr viktigt att patienten forstar att

malet med ldkemedelsbehandlingen ar

smartreduktion och inte smartfrihet,

sa Nanna de Rezende Strander, lakare,
funktionsenhetschef Hogspecialiserad smarta,
Karolinska universitetssjukhuset.

Vid neuropatisk smarta ar icke-farmakologisk
behandling viktig. For patienter som inte har
beroringsutlost smirta kan transkutan elektrisk
nervstimulering, TENS, vara effektivt.

Tricykliskt antidepressiva amitriptylin rekom-
menderas i forsta hand vid neuropatisk smarta
pa Kloka Listan. I en metaanalys fran 2015 hade
amitriptylin ett NNT-viarde (number needed to
treat) pa 3,6 for att uppna en 50-procentig
smartlindring. Nytt for i ar &r att serotonin- och
noradrenaliniterupptagshimmaren duloxetin
(NNT 6,4) kommer in som alternativ till gabapen-
tin (NNT 7,2) i andra hand pa Kloka Listan.

Pregabalin har inte béttre smértlindrande effekt
an gabapentin men sannolikt storre risk for bero-
ende och rekommenderas darfor inte. Tramadol
och opioider har svagare evidens for behandling
och utgor en risk for beroende. Lokalbehandling
med kapsaicin, lidokain och botulinumtoxin har
ocksa svag evidens. Likemedel som kan skapa
beroende bor som regel undvikas eftersom det ofta
kan bli friga om en léngre tids behandling.

— Cannabis har uppmarksammats i massmedier

pa senare tid men dér ar evidensen svagt emot
anviandning vid neuropatisk smarta.

Vid inséttning av lakemedel &r det viktigt att
borja med en lg dos som sedan titreras upp
l&ngsamt. DA &r chansen storre att lakemedlet to-
lereras. Sitt in ett lakemedel i taget och utvirdera
effekten. Lakemedel utan effekt ska trappas ut.

For amitriptylin ar startdosen 10 mg till kvillen
som sedan kan 6kas med 10 mg ungefir var femte
dag. Den slutliga dosen bor inte vara Gver 75 mg
per dygn pa grund av risken for biverkningar.
Startdosen for duloxetin &r ofta 30 mg som sedan
okas till 60 mg efter en vecka. Doser 6ver 120 mg
duloxetin rekommenderas inte. Gabapentindosen
ar beroende av njurfunktionen. En vanlig startdos
ar 300 mg som sedan trappas upp vart tredje dygn
till hogst 3 600 mg/dygn. Den liagsta effektiva
analgetiska dosen bor titreras fram, behandlingen
blir pa sa vis individualiserad.

— Var forsiktig med tabletter vid behandling
av aldre, sarskilt med amitriptylin. Till dldre kan
ibland lokalbehandling med pléster vara bittre
dven om de har ett ligre NNT.

Eftersom neuropatisk smirta ibland kan laka
ut spontant foresléds uttrappningsforsok av den
analgetiska behandlingen en gang per ar.

Susanne Elfving

apotekare Stockholms lans lékemedelskommittés
expertrad for analgetika och reumatologiska sjukdomar

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Alla opioider kan
vara beroende-

framkal

ande

Forskrivningen av opioider ar for hog i lanet, sarskilt vid icke-cancer-
relaterad smarta. Det anser Stockholms lans lakemedelskommitté som
nu fortydligar hur opioider bor anvandas i arets upplaga av Kloka Listan.

id akut smirta ar det frimsta mélet
smértlindring medan det vid ldngvarig
smirta framforallt efterstravas en for-
béttrad funktion och livskvalitet.

For att underlatta for forskrivarna delas behand-
lingsrekommendationerna om opioidanalgetika in
itre delar under rubrikerna: Akut smirta, Lang-
varig icke-cancerrelaterad smarta och Cancerrela-
terad smairta.

Akut smarta

Behandling med opioider vid akut smérta bor vara
sé kort som mojligt och kan ofta avslutas efter 3—5
dygn. Behandling i mer dn tva veckor ar séllan
befogad och risken for att utveckla ett beroende
okar darefter. Morfin rekommenderas i forsta
hand. Vid besvérande biverkningar av morfin kan
oxikodon prévas i andra hand. Anledningen till att
oxikodon rekommenderas i andra hand ar signaler
som tyder pa en nagot storre risk for beroende
med oxikodon jamfort med morfin.

Langvarig icke-cancer-
relaterad smarta

Vid langvarig icke-cancerrelaterad smarta ar det
sdllan motiverat med opioider. Flertalet patien-
ter blir inte smartfria av lakemedel vid l&ngvarig
smirta, samtidigt som det finns risk for biverk-
ningar och beroende. Istillet blir icke-farmako-
logisk behandling betydelsefull. Fysioterapi med

P9 Behandling med
opioider vid akut smarta
borvara sa kort som majligt
och kan ofta avslutas

44

efter 3—5 dygn.

FOTO KARI KOHVAKKA
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till exempel strukturerad traning/fysisk aktivitet,
stretching, virme/kyla, avslappningsévningar
och TENS ér bra icke-farmakologisk behandling.
Psykologiska metoder som KBT (kognitiv beteen-
deterapi) och ACT (acceptance and commitment
therapy) kan ocksa rekommenderas.

Cancerrelaterad smarta

Under rubriken cancerrelaterad smirta rekom-
menderas opioiderna morfin och oxikodon. Nar
peroral behandling inte dr ldmplig kan fentanyl
anvandas i specialiserad vard. Hydromorfon ar ett
alternativ nér infusion av morfin eller oxikodon
medfor for stor volym. Basbehandling med parace-
tamol eventuellt i kombination med COX-himma-
re bor ocksé alltid 6vervéigas. Om Gverlevnadstiden
formodas vara lang bor annan behandling, som
rekommenderas vid langvarig smarta, ges i forsta
hand. Behandling med opioider blir ofta aktuellt i

ett senare skede av sjukdomen.

e
Susanne Elfving

P9 vidl&ngvarig icke-
cancerrelaterad smarta
ar det sallan motiverat

med opioider. iy

Kombinationspreparat
kodein + paracetamol

Kodein + paracetamol ska endast ges till patien-
ter som inte tolererar COX-hdmmare. Like-
medlet dr svardoserat eftersom omvandlingen av
kodein till morfin sker i varierande grad hos olika
individer. Effekten av paracetamol + kodein vid
till exempel akut smérta dr marginellt battre dn
enbart paracetamol och simre dn kombinationen
ibuprofen + paracetamol.

Kodein + paracetamol ska inte ges till patienter
med psykiatrisk samsjuklighet eller vid risk for
opioidberoende. Anvandning avrads ocksé i Kloka
Listan till barn under 18 &r pa grund av dodsfall
hos barn som tonsillektomerats och behandlats
med kodein mot smirta. Det finns risk for and-
ningsdepression hos barn som ammas av kvinnor
som behandlas med kodein. Eftersom kombina-
tionspreparatet kodein + paracetamol ar svér-
doserat ar det inte lampligt till dldre.

Buprenorfinplaster har lyfts ur avsnittet Smdérta
och inflammation i Kloka Listan eftersom inga
opioider rekommenderas vid ldngvarig icke-
cancerrelaterad smarta. Rekommendationen av
buprenofinpléster finns dock kvar i avsnittet Aldre
och lidkemedel, eftersom det hos dldre i vissa fall
kan vara indicerat med opioider dven vid langvariga
smarttillstdnd.

Susanne Elfving

apotekare Stockholms lans lékemedelskommittés
expertrad for analgetika och reumatologiska sjukdomar
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Antal personer per 1 000 invanare som
kopt ut respektive substans per ar.
Grafen galler Stockholms lan.
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Opioidtrenger
| Sverige :

Oroande trena

Kodein och
35 — " paracetamol
| medierna har det under senare ar talats mycket om opioidepidemier och att ,
den legala forsaljningen av opioider i framfor allt USA har 6kat markant. Samti- 30 — _— Oxikodon
digt som den illegala anvandningen ocksa har okat, med fler opioidrelaterade
dodsfall som féljd. | Sverige serinte trenden likadan ut nar det galler den legala 25—
forsaljningen men antalet narkotikarelaterade dodsfall har okat aven i Sverige.
20 —
ntal patienter per tusen invanare som pa senare tid eftersom doseffekten ar svér att Tramadol
under ett ar minst en gdng himtat ut en forutspd. Manga experter dr oense om de svaga 15— Oxikodon
opioid pé apotek har i stort sett inte for- opioidernas plats i terapin och detta kan vara en och naloxon
éindroats und.er aren 2006 t.ill 2016 i riket. f.é.irklaring till den nedatgaende trenden for dessa 10 — Bu pren orfin
Det har legat pa omkring 77—80 patienter per ldkemedel. )
1000 invanare*. Daremot har forskjutningar skett 5— % Morfin
mellan likemedel. For oxikodon har antal patien- Trama dOl eftert Fa ktat e L Kodein och
ter/1 000 invanare Okat i ndstan alla landsting i 0 T — andra icke-opioida

Sverige de senaste fem &ren, samtidigt som antal
patienter som hamtat ut kodein + paracetamol har
minskat under samma period. Detta oavsett om
kodein + paracetamol rekommenderas pé de olika
landstingens rekommendationslistor. Trenden for
morfin har varit relativt konstant medan den for
tramadol varit nedatgéende de senaste fem éren,
raknat pa antal patienter/1 000 invanare. Samti-
digt har den definierade dygnsdosen (DDD) per
behandlad individ generellt minskat for opioiderna,
med undantag for tramadol.

Det har varit mycket diskussioner kring de sa
kallade svaga opioiderna kodein och tramadol

* Antal patienter definieras som antal individer som under ett ar

minst en gang hamtat ut ett Idkemedel pd apotek. Det &r inte lik-
stallt med antal patienter som kontinuerligt anvander lakemed|et.

Antal patienter pa ett ar 6verskattar sdledes antal patienter som
just idag anvander ett visst lakemedel. Kalla: Socialstyrelsen

Tramadol dr den vanligaste opioiden i missbruks-
kretsar enligt en uppskattning fran Polisen ar
2015. Det ar ocksa den substans som det gors
Overlagset storst beslag av enligt Tullverket. Under
2016 gjordes beslag av 716 000 tabletter/kapslar
av tramadol. I november 2017 kom det rapporter
om att dven beslagen av kodein 6kar, dven om det
handlar om mycket farre tabletter dn tramadol.
Alla opioider kan vara beroendeframkallande.

De opioder som varit vanligast
forekommande bland dodsfall
med ldkemedels- eller narkotika-

forgiftning som underliggande
dodsorsak ar metadon, fentanyl,
tramadol och buprenorfin.
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Det ar svart att sdga nagot om skillnaden i risk for
de olika substanserna, eftersom direkt jamférande
studier saknas. Klinisk erfarenhet tyder dock p&
att det ar hogre beroenderisk for oxikodon an for
morfin. Tramadol verkar ge virre abstinens &n t ex
morfin. Generellt giller att forsiktighet ska ske vid
forskrivning av alla opioider. En riskbedémning av
beroende och problematiskt bruk ska alltid goras
fore insattning. Vid all opioidbehandling, inklusive
kodein, ar det viktigt med en behandlingsplan. All
lakemedelsbehandling av smérta ska utvirderas
kontinuerligt och omprévas om maélet inte uppnas.
Likemedel utan effekt ska sittas ut.

Ansvaret for behandlingen ligger
hos den lakare som satter in den
och det galler tills behandlingen

avslutats eller tills att ansvaret,
inklusive behandlingsplanen, har
dvertagits av en kollega.

Susanne Eltving

apotekare Stockholms lans lakemedelskommittés
expertrad for analgetika och reumatologiska sjukdomar

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE



W 8 @ KLOKA LISTAN EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 1 /2018

FOTO KARI KOHVAKKA

Angelica Lindén Hirschberg
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ormonspiral
allt vanligare som

oreventivmedel

Langverkande metoder som spiral och p-stav ger det mest effektiva
skyddet mot graviditet. Trenden ar nu att fler kvinnor anvander lang-
verkande metoder medan p-piller minskar som preventivmetod.

alften av unga kvinnor i Sverige anvan-

der kombinerade p-piller och med sti-

gande &lder minskar andelen till forman

for langverkande metoder. Men nu kan
aven de langverkande metoderna rekommenderas
till yngre kvinnor.

— Samtliga spiraler kan anvéndas av alla kvin-
nor, oavsett om de tidigare varit gravida eller inte.
All rddgivning ska vara individuell och alla kvinnor
bor fa information om alla tillgdngliga metoder, sa
Angelica Lindén Hirschberg, professor, 6verldkare
Karolinska universitetssjukhuset och ordforande i
expertradet for obstetrik och gynekologi.

D) Samtliga spiraler kan
anvandas av alla kvinnor,
oavsett om de tidigare
varit gravida eller inte. & 4

Hormonspiralen Kyleena som frisiatter 9 mikro-
gram levonorgestrel under 24 timmar ar ny pa
Kloka Listan. Den ar storleksmissigt jaimforbar
med den lilla ldgdoserade gestagenspiralen
Jaydess som avger 6 mikrogram levonorgestrel
under ett dygn. Den nagot storre hormonspiralen
Mirena frisatter 14 mikrogram per dygn. Dura-
tionen &r tre ar for Jaydess medan de bada andra
behaller sin effekt under fem ar.

Mirena som innehéller hogst halter av hormon
har dven indikationen riklig blodning samt som
gestagentillagg for endometrieskydd vid Ostro-
gensubstitution.

Hormonspiraler verkar intrauterint och &r den
hormonella metod som har minst systempéaverkan.
Enligt Angelica Lindén Hirschberg raknar man
darfor med lagre risk for biverkningar dn med
p-piller. Akne och 6kad kroppsbeharing ar exem-
pel péa sidoeffekter som setts med hormonspiral.

— Kvinnor med BMI 6ver 30 bor inte anvinda
kombinerade p-piller pa grund av den ckade risken
for blodpropp. Dar kan hormonspiral vara ett

alternativ.
Karin Nordin
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ngen ide
forskriva
nostmedicin

| Stockholms lan ar forskrivningen av
Cocillana-Etyfin hogst i landet. Detta
trots att lakemedlet inte har nagon
visad effekt pa hosta, sa Helena Almer,
allmanlakare Gustavsbergs vardcentral.

[~ yra procent av befolkningen i Stockholm
hamtade ut Cocillana-Etyfin (cocillana-
extrakt + etylmorfin + senegaextrakt) pa

recept under 2016. Forskrivningen har varit
ungefar lika stor under den senaste tioarsperioden.
Det var ménga ar sedan ldkemedlet utgick ur
Kloka Listan. Néstan atta av tio recept pé host-
medicin av alla sorter i Stockholm forskrivs inom
allmédnmedicin.

— Sma barn och personer 6ver 85 ar far jatte-
mycket hostmedicin trots att nyttan ar tveksam,
sa Helena Almer som &ven ar ledamot i expertradet
for luftvdgs- och allergisjukdomar.

Hostmedicinerna Mollipect (bromhexin +
efedrin), Cocillana-Etyfin och Lepheton (efedrin

STOP

Cochrane: Ingen eller
otillrdcklig evidens
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Helena Almer

+ etylmorfin) hjilper inte vid hosta enligt Helena
Almer. Noskapin &r ett opiumderivat utan rus-
ningseffekt och kan ge lindring vid rethosta. Var
uppmarksam pa att noskapin kan ge gallspasm.

— Det finns en stor studie dar barn med hosta
fick honung 6ver natt pa en akutmottagning.

Den visar att honung méjligen har en effekt akut.
Det som var tydligt var att virdnadshavarna blev
lugnare nir barnen fick honung.

Bedom alltid orsaken till hosta. Det kan rora
sig om allt fran infektion till lungtumor, astma,
somnapné, lungemboli, cystisk fibros med mera.

— Behandla om det finns specifik behandling,
men tank efter innan du forskriver hostmedicin,
tipsade Helena Almer.

Karin Nordin

Inhalationssteroid vid subakut hosta hos barn eller vuxna
Antikolinergika vid ospecifik hosta hos barn
Beta-2-stimulerare vid akut hosta hos barn eller vuxna
Antihistamin vid akut eller kronisk hosta hos barn
Leukotrien vid ospecifik hosta hos barn

NSAID vid akut hosta hos vuxna
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Satt datum for
nytt stallmngstagande

Den som ordinerar ett likemedel, eller aindrar en dosering,
ska planera och dokumentera uppfoljningen av behandlingen.

Detta &r tydligt i Socialstyrelsens nya foreskrifter
om likemedelsordination och lakemedelshante-
ring frin januari 2018. Atgirden bor goras i savil
primérvard som 6ppen specialistvard och sluten-
vérd och informationen ska 6verforas till slutan-
teckning och likemedelsberittelse. Tidpunkten for
nytt stallningstagande eller datum for avslutande
av den ordinerade likemedelsbehandlingen ska
noteras i journalen. Likemedelsordinationen ska
tidsbegréansas nar detta dr lampligt, till exempel
for antibiotikakurer, protonpumpshdammare,
somnmedel eller smartbehandling.
Likemedelsbiverkningar orsakar 10 procent av
akuta inldggningar av dldre personer pé sjukhus.
Omkring 60 procent av biverkningarna bedoms

Klokt rad:

vara mojliga att forebygga. Studier visar att
bristande 6verforing av information om patientens
lakemedelsbehandling vid vardens 6vergangar

ar en viktig orsak till att biverkningar inte f6ljs
upp och forebyggs. Likemedelsgenomgangar och
lakemedelsberittelse har inforts i varden till f6ljd
av nationella och regionala krav. Lakemedels-
listorna ska vara aktuella och spegla patientens
verkliga behandling. De skirpta kraven pé plan
for uppfoljning ar ytterligare en &tgidrd som okar
mojligheten till en god 1dkemedelsbehandling.

Stockholms ldns ldkemedelskommittés
expertrad for geriatriska sjukdomar

For varje lakemedelsordination — dokumentera planerad behandlingstid
och ge patienten en aktuell lakemedelslista

Referenser
Se www.janusinfo.se/klokt_rad_geriatrik
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Optimera levnads-
vanorna intfor operation

For patienter som ska genomga en
operation kan det [ona sig att vara
| god form. Prehabilitering med
fysisk aktivitet, rokstopp, att inte
dricka alkohol samt optimerad vikt
och nutrition, kan underlatta reha-
biliteringen.

i pratar nu oftare om att vi vill optimera
patienten och 6ka den funktionella reser-
ven i vintan pé kirurgi, sa Inga Tjader,
med dr, 6verlakare, ANOPIVA-kliniken,
Karolinska universitetssjukhuset samt ordférande
i Stockholms lans likemedelskommittés expertrad
for anestetika, vatsketerapi och nutrition.
Preoperativ fysisk traning hos patienter som
genomgick toraxkirurgi gav till exempel, enligt en

Inga Tjader

KARI KOHVAKKA
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sammanstéllning av atta studier, farre atelektaser
och pneumonier, men oférandrad mortalitet.

Overvikt och fetma péaverkade enligt en svensk
studie komplikationer vid hysterektomi. Ett BMI
over 30 gav bland annat langre operationstid,
fler postoperativa komplikationer och hogre
infektionsfrekvens. Undervikt kan ocksé orsaka
postoperativa problem.

Grénsen for riskbruk av alkohol i relation till
kirurgi ar tva eller fler standardglas alkohol per
dag, dar ett standardglas motsvarar 33 cl starkol
eller 12 cl vin.

— Det finns ett par studier pa patienter med hog
alkoholkonsumtion som fick intensiv alkohol-
intervention, med utbildning, abstinensprofylax,
aterfallsprevention och disulfiram, under fyra till
atta veckor fore operation. Interventionen gav 70
procent farre postoperativa komplikationer jam-
fort med kontrollarmen.

Ju tidigare livsstilsforandringarna paborjas,
desto battre. Olika system i kroppen behéver olika
lang tid for optimering.

— For immunsystemet tar det omkring tvé till
tta veckor att aterhdmita sig efter att ha slutat med
alkohol och rékning. Aven tiden till att f4 en
optimal sarldakning kan vara upp till tta veckor.
Om du har en patient som du vet ska opereras,
hjalp patienten genom att friga om levnadsvanor
och beridtta om de positiva effekterna, sa Inga
Tjéder.

Elin Jerremalm

” Ju tidigare livsstilstor-
andringarna pabdrjas, desto
battre. Olika system i krop-
pen behover olika lang tid

for optimering. ”

() KLOKA LISTAN

Behandla
mer vio
OSTeOPOr0S

Tridepos kombinationsfor-
packning ar ny pa Kloka Listan
vid indikationen osteoporos.

lendronat och kalcium + vitamin

D3 som ingar i produkten rekom-

menderas sedan tidigare p Kloka

Listan. Det Tridepos kan tillféra
ar ett forpackningsalternativ med tydlig och
pedagogisk patientinformation.

— Bisfosfonater maste tas pa ratt sitt for att
de ska absorberas och for att man ska undvika
biverkningar, sa Marie-Louise Ovesjo, med
dr, overldkare Sodersjukhuset och ordférande
i Kloka Listan-utskottet.

Fler patienter behover fa sekundarpreventiva
ldkemedel efter fraktur och i forsta hand re-
kommenderas alendronat eller zoledronsyra
tillsammans med kalcium och D-vitamin.

I andra hand finns alternativet denosumab
(Prolia). Forra aret flyttade lakemedelskom-
mittén denosumab frén specialiserad vard
till baslistan, négot som snabbt fick effekt.
Andelen forpackningar denosumab som
forskrivs inom allmidnmedicin 6kade fran 40
till 47 procent pa ett ar.

— Kom ihag att den 6kade bentiatheten som
denosumab ger forloras efter utsittning. Vi
rekommenderar darfor tillsvidarebehandling
med denosumab till skillnad fran vad som

géller for bisfosfonater.
Karin Nordin
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Nya mojligheter i i
- tillkommit som

\/‘ rOSaC@a forstahandsval

vid medelsvar
till svar rosacea.

Lena Hagstromer

Flush

Ofta forsta symtom. Rodnad centralt i
ansiktet, framforallt ndsa och kinder.
Svullnad som kommer och gar.

Telangiektatisk rosacea
Ytliga blodkarl, diskreta till framtradande.

Papulopustul®s rosacea

Som ovan och rodnade papler ibland
med liten gul pustel.

Rhinophyma
Forstorad ndasa med grova porer och

telangiektatiska karl - relativt ovanligt.
Kan drabba aven kvinnor.

Pyoderma faciale

Nodulocystisk rosacea - ovanlig.
Ibland allmanpaverkan.

Ogon

Rodnad, torrhetskansla, konjunktivit, keratit.
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osacea ar en kronisk hudsjukdom som

drabbar 5—7 procent av befolkningen, van-

ligen vid 30—50 ars alder. Sjukdomen ar

vanligare bland ljushyade med hudtyp 1 och
2. Till skillnad fran akne ses inte svarta pormaskar,
komedoner, sa Lena Hagstromer, 6verlidkare och
verksamhetschef Hudkliniken, Sédersjukhuset,
ordférande i Stockholms ldns likemedelskommit-
tés expertrad for hud- och konssjukdomar.

Etiologin till sjukdomen ar okand. Det ar viktigt
att undvika forsdmrande faktorer som till exempel
sol, varm mat eller dryck, kryddor, hetta, kyla eller
stress. Glukokortikoider, kosmetika och hudkra-
mer kan ocksa ge rosacealiknande utslag. Det finns
inte ndgon koppling mellan bildskdrmsexponering
och rosacea.

Vid mild sjukdom ges lokalbehandling med
azelainsyra (Finacea) tva ganger per dag i minst
tva manader innan effekten kan utvirderas. Om
azelainsyra inte tolereras kan metronidazolkram
(Robaz, Rozex) testas med dosering tvéa ganger per
dag i hogst tre till fyra manader.

— Huden kan vara kinslig och bli torr av krdmen
och dirfor bor behandlingen smygas igang, till
exempel en dos varannan dag for att sedan oka
upp till tva ganger per dag.

Vid medelsvar sjukdom med fortjockningar
ihuden kan i forsta hand lokalbehandling med
ivermektin (Soolantra) en géng dagligen anvin-
das. Effekten utvirderas efter tre manader och
behandlingstiden bor inte 6verstiga fyra méanader.
Ivermektin har lange anvénts inom veterinar-
medicin och anses ha antiinflammatoriska och
parasitdodande effekter. Vid fortsatta besvir eller
vid otillracklig effekt efter cirka tre manaders
behandling med ivermektin kan tablett lymecyklin
300 mg tva ganger dagligen laggas till i tva till tre
manader innan effekten utvirderas.

Vid terapisvikt eller vid de svaraste formerna
med rhinophyma eller 6gonpaverkan remittera till

specialist.
Elin Jerremalm

Las mer: www.viss.nu/Handlaggning/Vardprogram/Hud--och-konssjukdomar/Rosacea/
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Eva Wikstrom
Jonsson
tipsar om
lakemedels-
vardering
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VARDERING

\Vemn | he\a varlden
Kan man lita pa’

Under de senaste decennierna har saval utbudet av vetenskapliga publika-
tioner inom det medicinska omradet som tillgangligheten till dessa okat.
Den senaste publikationen inom faltet finns ofta bara ett par klick bort.

Det stéller extra stora krav pa att vi har ett
strukturerat och medvetet forhallningssatt till ny
information. Hur ska vi kunna bedéma den nya
informationens tillforlitlighet och relevans for
vara patienter?.

En god borjan kan vara att granska kéllan till
informationen. Ar killan en vilkdnd, referent-
granskad tidskrift sd 4r det bra, dven om historien
lart oss att ocksa dessa kan gora misstag. Olika
processer kan ligga bakom originalpublikationer,
oversiktsartiklar och kongressabstrakt. Det fore-
kommer att tidskrifter som normalt sett innehaller
artiklar som genomgatt grundlig referentgransk-
ning har supplement som inte referentgranskats
pa sedvanligt sétt, sa det gar inte att bara ndja sig
med tidskriftsnamnet.

De senaste 20 aren har sa kallad open access
blivit mycket vanligare. D& gors hela eller delar
av en tidskrifts innehéll tillgéngligt kostnads-
fritt pa internet genom att forfattare eller deras
institutioner betalar kostnaderna. Det har gett fler
lasare tillgang till nya vetenskapliga ron. Dessvarre
har det ocksa fort med sig nackdelar. Ju fler
publicerade artiklar, desto mer pengar betalas in
till tidskrifterna, vilket kan leda till att kvantitet
vérderas hogre dn kvalitet. Pa detta sitt har det
dykt upp mindre seridsa aktorer, sd kallade
“predatory journals”. Dessa annonserar efter
artiklar och tar ut avgifter for online publicering,
men har inte samma procedur for granskning av

P9 Vem harfinansierat
studien och varifran
kommer fragestallningen
och designen? »y

redaktorer och kollegor (peer review) som de tra-
ditionella, valansedda tidskrifterna. Att en tidskrift
med open access ar indexerad i Web of Science
eller The Directory of Open Access Journals
brukar borga for viss kvalitet.

Forfattarnas identitet och arbetsplats dr ocksa
av intresse. Ar studien gjord i ett land dér forhal-
landena liknar vara? Vilka javsforhallanden finns
uppgivna? Vem har finansierat studien och vari-
frdn kommer fragestillningen och designen?
Detta ar exempel pé fragor vi behover ha med
oss for att kunna virdera informationen i veten-

skapliga publikationer.
Eva Wikstrém Jonsson

Web of Science: Via SLL-natverket:
http://biblioteken.sll.se/databaser

The Directory of Open Access Journals:
https://doaj.org/
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Strokebenanalin
nar plivit battre
ocn mer jamstal

~ Mia von Euler

docent, dverldkare, ordférande 'y /
i expertrddet for neurologiska :
sjukdomar samt ordférande
i regionala strokerddet
Stockholm Gotland

FOTO: MARTA THISNER
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ldag far kvinnor med formaksflimmer strokeforebyggande
antikoagulantia i lika stor utstrackning som man, forutom i
hogre aldersgrupper. Samre ar det nar det galler statiner efter
stroke. Dar forekommer underbehandling hos bade man och
kvinnor, men den ar sarskilt uttalad hos kvinnor.

Incidensen av stroke verkar ha minskat under de
senaste aren vilket man tror kan vara resultatet
av battre primar- och sekundirprevention. Det
finns dock fortfarande personer som idag insjuk-
nar i TIA/stroke som skulle kunna undvika det
med battre forebyggande likemedelsbehandling.
I ett forskningsprojekt stott av ALF-medel frén
Stockholms léns landsting har vi studerat ojam-
likhet i strokevard i Stockholm och faktorer som
ar associerade med anviandning av forebyggande
strokebehandling.

SLL:s Vardanalysdatabas, VAL, har uppgifter
om sluten- och 6ppenvardsdiagnoser, uthimtade
ldkemedel mm. Data samkordes med information
om kon, alder och socioekonomi fran Statistiska
Centralbyran. Ar 2011 anvinde fler mén #n kvin-
nor med férmaksflimmer antikoagulantia (53 pro-
cent av ménnen, 48 procent av kvinnorna). Fyra
ar senare, ar 2015, hade konsskillnaden i princip
forsvunnit. Dessutom hiamtade hogre andel av
personer med formaksflimmer ut antikoagulantia
(70 procent av ménnen, 71 procent av kvinnorna).
En liten skillnad kvarstar i den allra dldsta grup-
pen dér farre kvinnor hade antikoagulantia.

Langt till malet om statiner

Enligt Socialstyrelsens méal ska minst 75 procent
av de som haft TIA/stroke ha statiner som sekun-
darprofylax. Det ar tveksamt om vi i Stockholm
kommer att na det mélet. Inte ens 2/3 hdmtar ut
lakemedlen pa langre sikt efter ischemisk stroke/
TIA. I védra studier fann vi att sannolikheten att
en person som haft ischemisk stroke himtade ut
statiner 6kade om personen var man, vilutbildad,
hoginkomsttagare och hade diagnos stroke satt
inom primérvirden. Endast hilften av patienter
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------ som haft stroke har fitt diagnosen i priméarvar-
den. Det ar ett stort problem eftersom diagnosen S-t r— O |< e
underlattar att man kan identifiera dessa patienter

samt har visats leda till battre behandling.

9 Har din
patient
upprepade
Urinvags-
infektioner?
Fraga henne
om hon ar
omskuren. 99

Bita Eshraghi

o o i j Stroke ar en folksjukdom och varje ar insjuk-
Varfor vi har sa dalig foljsamhet till statinbe- nar cirka 25 000 personer i stroke i Sverige,

handling 4r omdebatterat. Det &r forvisso inte 20 procent avlider och 25 procent &terinsjuk-
helt ovanligt med biverkningar men ofta kan de nar. Stroke kan intraffa i alla aldrar men &r
hanteras med preparatbyte eller dossankning. Det vanligare i hogre aldersgrupper. Sjukdomen ar
har dven forekommit debatt i medierna om vikten ungefar lika vanlig hos man som hos kvinnor
av statinbehandling for att forebygga framtida men man insjuknar vanligen i yngre alder an

hjirt-kirlhéindelse. Det finns dock god evidens for kvinnor. Snittinsjuknandealdern for stroke i
Sverige ar 73 ar bland man och 78 ar bland

statiner som sekundérprevention efter ischemisk . ‘
kvinnor, for TIA cirka ett ar lagre.

stroke och TIA, dven vid visentligen normala
kolesterolnivaer. De konsskillnader som pavisats
vad giller statinbiverkningar dr motstridiga men “péverkat mentalt status” (36 procent hos kvinnor
en stor metaanalys fann att mian hade mer svéra jamfort med 18 procent hos mén). Detta stimmer
biverkningar &n kvinnor. Lis mer om detta pa vil med litteraturen dar man finner att medvetan-
Janusmed kon och genus. depaverkan, talstorning (som ibland kan tolkas
Det ér viktigt att komma snabbt till sjukvérd vid som forvirring eller paverkat mentalt status) och
stroke eftersom akutbehandlingarna som finns allméan svaghet var vanligare hos kvinnor. De flesta 2
ar effektivare ju tidigare de startas och inte ar studier visar ocksa att kvinnor har mer omfattande : '.-:'_u
meningsfulla om det gétt for ldng tid. I en studie stroke dn min.
har vi analyserat larmsamtal rérande personer Vi ser dock inga konsskillnader i andelen kvin-
med stroke for att battre forsta hur stroke kan nor och mén som far tillgdng till akutbehandling o
identifieras. En dryg tredjedel av alla larmsamtal med trombektomi eller trombolysbehandling vid e
om kvinnor med stroke ringdes av hemtjénsten ischemisk stroke. Effekten av behandlingarna ar Bk
jamfort med vart tionde samtal om mén med inte beroende av kon eller &lder. . 7 L ki
stroke. Detta speglar sannolikt att kvinnor ir Mia von Euler <\/ | n n ' ' ¢
dldre &n mén nar de far sin stroke. Nagot som var

Referenser:

Se www.janusinfo.se/strokebehandling_jamstalld

Underskattat proplem
Klokt rad: -

Satt in statiner efter TIA eller ischemisk stroke for
att forebygga kardiovaskular sjukdom.

sldende i studien var att det var dubbelt sa vanligt

_akare

id konsstympning skadas eller skirs handlar om kontroll 6ver kvinnors kroppar, siger
delar av de yttre konsorganen bort Bita Eshraghi, gynekolog och forlossningsldkare
pé flickor. Aldern da ingreppet utfors samt ansvarig for Amelkliniken vid Sodersjukhuset.

Efter TIA/Stroke rekommenderas féljande lakemedel pa Kloka Listan: varierar. Det gor ocksa typen av ingrepp, Koénsstympning utfors framfor allt i en del

e antihypertensiv behandling vem som utfor det och forklaringarna till varfor. lander i Afrika och i Mellandstern. I Sverige har de
e statin, i ft’)rst"a hand simvastatin eller atorvastatin : . . . . Kvinnlig konsstympning forekommer bland bade flesta som konsstympats sitt ursprung i Somalia,

: trombocythdmmare: ASA och dipyridamol alternativt klopidogrel for de som inte har férmaksflimmer kristna, muslimer, judar och i andra religioner. Eritrea, Etiopien, Sudan och Gambia. Hir i Sverige

per orala antikoagulantia, i férsta hand NOAK apixaban (Eliquis), f6r de som har férmaksflimmer . . - L e .
— Det ar helt och héllet en kulturell foreteelse som ar konsstympning forbjudet i lag sedan 1982.

For personer som haft hemorrhagisk stroke (hjarnblédning) rekommenderas antihypertensiv behandling. inte finns omnéimnd i nigra religisa bocker. Det Urinvégsinfektioner, svamp, svrigheter att kissa

.........................................................................................................................................
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¥ menstruationsbesvir eller sexuella problem kan vara
sddant som kvinnan soker vard for. Ska primar-
vardsldkaren fraga kvinnan om hon &r omskuren?

— Ja, det dr var uppgift att stélla relevanta fragor
for att narma oss orsaken till ett problem och kun-
na erbjuda ratt behandling. Manga av de kvinnor
jag har mott sdger ocksa att de hellre vill att man
frgar &n att man undviker det. En del har sokt
barnmorska eller gynekolog och inte ens dar fatt
fragan om de dr omskurna. Men det &r inte heller
alla som vet sjdlva om de dr omskurna eller inte.

Primérvarden i Stockholm kan remittera direkt
till Amelkliniken som &r specialiserad pé flickor
och kvinnor med erfarenhet av konsstympning.
Dér gors en gynekologisk utredning och behand-
ling innefattar allt fran preventivmedelsradgivning

till ppningskirurgi. Arrvivnad och cystor kan

FN uppskattar att
over 200 miljoner kvinnor
| varlden ar omskurna.

EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 1 /2018

dven opereras och psykosocial eller psykosexuell
behandling erbjuds nar det behovs.

Registrera med kod

Kvinnlig omskarelse ska registreras i journalen
med ICD 10-kod Z917. Det finns i dagsldget inga
sékra siffror pd hur ménga kvinnor i Sverige som
ar omskurna. Uppskattningar baseras pa antalet
migranter till Sverige frén vissa lander och hur
vanligt konsstympning &r i dessa lander. Enligt
dessa kan det finnas 38 000 konsstympade kvin-
nor i Sverige varav 7 000 dr under 18 Ar.

— Vissa organisationer tror att siffran ar for lag.
Vi famlar i morkret nar vi inte arbetar med diagno-
ser fran patientregistret. Det dr ytterligare en orsak
att faktiskt fraga och registrera. Oavsett antalet
behover vi arbeta pa individniva for en jamlik vard
och det arbetet borjar nér vi vigar fraga. Sannolik-
heten ir stor att vi traffar kvinnorna i priméarvér-
den i Stockholm, sdger Bita Eshraghi.

Karin Nordin

Fran vanster en modell av vulva. Modell tva till fyra visar olika typer av omskarelse. Typ 1: Férhuden pa klitoris
och/eller klitoris tas bort. Typ 2: Klitoris skars bort samt delar av eller hela de inre och yttre blygdlapparna.

Typ 3: Delvis eller fullstandigt borttagande av yttre genitalia. Darefter sys de yttre blygdlapparna ihop sa att
slidoppningen tacks. En liten Gppning lamnas langst ner mot anus sa att urin och menstruationsblod kan rinna ut.
Typ 4: Prickning av klitorisomradet med ett vasst foremal, ar ocksa en form av kénsstympning.
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Nytt stod 1or

rituximab vid MS

En jamférande analys mellan tva landsting ger

stod for att forstahandsbehandling med rituximab
(Mabthera) ger storre chans att nd malen vid skov-

vis forlopande multipel skleros, MS, jamfort med
traditionella behandlingsval.

Granqvist M et al. Comparative effectiveness of rituximab

and other initial treatment choices for multiple sclerosis.
JAMA Neurol. 2018 Jan 8.

Experterna
kommenterar
fetmalakemedel

Effekten av de viktreducerande likemedlen
liraglutid (Saxenda) och naltrexon/bupropion
(Mysimba) ar mattlig, men i niva med tidigare
lakemedel mot 6vervikt. Lakemedlen saknar
subvention.

Las de fullstandiga varderingarna fran Stockholms
lans ldkemedelskommittés expertrad for endokrino-
logiska och metabola sjukdomar pa:
www.janusinfo.se/Behandling/Expertradsutlatanden

Fler med hepatit C
kommer erbjudas
lakemedel

Likemedelsbehandling av hepatit C har hittills
varit begransad till de svarast sjuka patienterna
av kostnadsskal. Nu kan alla som behover det fa
lakemedelsbehandling i den takt som lakarbesok
hos specialist kan erbjudas.

NYHETER | KORTHET

Blodglukos-
matare till de
Svarast sjuka

FreeStyle Libre ar en medicin-
teknisk produkt for kontinuerlig
matning av blodglukos. Vid dia-
betes typ 2 ska mataren enbart
anvandas av insulinbehandlade
patienter med svarigheter att
kontrollera blodsockret.

Stockholms lans landsting foljer en ny
rekommendation frin ridet for nya terapier,
NT-radet. Enligt den ska anvindning av
FreeStyle Libre vid diabetes typ 2 begrinsas
till patienter som:

» anvander en kombination av bas- och
maltidsinsulin och

» har ett HbA1c 6ver 70 mmol/mol eller
aterkommande allvarliga hypoglyke-
mier trots anstrangningar att anpassa
insulindoserna.

Blodglukosmétaren anvinds idag vid diabetes
typ 1. En fordel med kontinuerlig matning
av blodglukos dr att behovet av att méta med

hjalp av stick i fingret och teststickor minskar.

Men eftersom produkten kan anvindas av en
stor patientgrupp med sammanlagt mycket
hog kostnad for sjukvirden ska patienter
med storst behov prioriteras. All anvandning
av blodglukosmaitaren ska rapporteras i det
nationella diabetesregistret, NDR.

Information om hur produkten kan forskrivas
finns i Hjalpmedelsguiden via Vardgivarguiden.
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Returadress vid okdnd adressat:

Internpost: Stockholms lans ldkemedelskommitté. Magnus Ladulasgatan 63 A

Postadress: Box 17533, 118 91 Stockholm

Adresskalla: Stockholms lans landsting

Missa aldrig ett nummer av Evidens!
Ga in pa www.janusinfo.se/prenumerera och klicka
Tidningen Evidens sa skickar vi den med e-post.

Fortbildning -

@Y Hantera biverkningar
(PAl oV hjartkarligkemedel
MARS 12 mars 18:00-20:00

Svea konferens & matsal,

Hollandargatan 10
Malgrupp: Lakare, Sjukskoterskor

Diabetes och psykiatrisk
samsjuklighet

19 mars 18:00-19:30

Svea konferens & matsal,
Hollandargatan 10

Malgrupp: Lakare, Sjukskoterskor
Kristin Hjorleifsdottir Steiner medverkar

Uppdatering UV

11 april 18:00-19:30

Svea konferens & matsal,
Hollandargatan 10

Malgrupp: Lakare, Sjukskoterskor

Grundkurs i
vardhygieniskt arbete

18 april 9:00-16:00
Magnus Laduldsgatan 63A
Malgrupp: Lakare, Sjukskoterskor m.fl.

ONSDAG

18

APRIL

TBE - fastingburen
hjarninflammation

23 april 13:15-16:30
Landstingssalen, Hantverkargatan 45
Malgrupp: Lékare, Sjukskoterskor

Lakemedelsinducerad
huvudvark

23 april 18:00-19:30

Svea konferens & matsal,

Hollandargatan 10
Malgrupp: Lakare, Sjukskoterskor

ett axplock

Akne, rosacea och
hidradenitis suppurativa

26 april 18:00-19:30
Svea konferens & matsal,
Hollandargatan 10
Malgrupp: Lakare
NE“EIAG Glutenintolerans
Al 21 maj 18:00-19:30
Svea konferens & matsal,
Hollandargatan 10
Malgrupp:
Lakare, Sjukskoterskor
Mikael Lérdal medverkar.

Klok lakemedelsbenhandling
av de mest sjuka aldre

Den uppdaterade
broschyren om
ldkemedelsbehand-
ling av skora aldre
har anpassats efter
nya nationella rikt-
linjer for demens,
depression och
diabetes samt till
Kloka Listan 2018.
Ett nytt avsnitt om
urinvdgsinfektioner
har lagts till.

mem

Hamta broschyren:
www.janusinfo.se/Om-oss1/Informationsmaterial/

Gilla Stockholms lans lakemedels-
kommitté pa facebook

Se www.janusinfo.se/fortbildning for mer information om kommande fortbildningsaktiviteter och féranmalan.
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