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Vanliga
och ovanliga
sjukdomar,

olika utmaningar

ARBETSOMRADET for Stockholms lins likeme-
delskommitté spanner over flera terapiomréaden,
over saval vanliga som ovanliga sjukdomar. Kloka
Listan och processen for att utarbeta rekommen-
dationer for vanliga sjukdomar &r etablerad sedan
manga ar. Den metoden kan anviandas ocksé for
att virdera de nya likemedel som nu introduceras
pa marknaden och som ofta berér mindre patient-
grupper. Har dr expertradens roll i granskning och
vardering vital. Att vi i Stockholm har en expertor-
ganisation med 21 expertrad och cirka 200 exper-
ter som ar redo att viardera ldkemedel &r unikt.
Med sammanséttningen av expertraden, med
framstéende kliniska experter, kliniska farmakolo-
ger och apotekare samt med var javspolicy, kan vi
kritiskt vardera och balansera den dokumentation
som granskas. Pa Janusinfo.se samlar vi utltan-
den frén expertrdden och rekommendationer fran
Stockholms ldns lakemedelskommitté. Ett exempel
ar rekommendationen om de nya ldkemedlen vid
prostatacancer. I det hir numret av Evidens kan
du ocksé lasa en artikel om sarldkemedel, om de
mojligheter och utmaningar som dessa lakemedel
innebér for behandling av ovanliga sjukdomar.

| OKTOBER BESLUTADE Stockholms lans lake-
medelskommitté om rekommendationerna i Kloka
Listan 2016. Det sker efter att expertrdden granskat
litteraturen, véarderat evidens och presenterat sina

LEDARE

forslag for lakemedelskommittén. Nu pagar ett
intensivt arbete i Kloka Listan-utskottet med att
redigera och finslipa texter for att allt ska vara
Kklart i januari 2016.

DEN NYA PATIENTLAGEN som tridde i kraft
frén 2015 stirker patientens stillning och inflytande
6ver hilso- och sjukvarden. Vardpersonalens
skyldighet att informera dr fortydligad och utokad
i patientlagen. God information till patienter 6kar
foljsamheten till ordinationer som till exempel
lakemedelsbehandling. Som ett st6d till patienterna
i motet med varden omarbetas patientversionen av
Kloka Listan och kommer i en ny form 2016.

LAKEMEDELSVERKET kom nyligen med nya
rekommendationer kring behandling av KOL och
tidigare i ar kom rekommendationer for astma.
Socialstyrelsens riktlinjer for de bada sjukdomarna
ar nu ocksa klara. Lds mer om nyheterna och vad
de innebir for varden i detta nummer av Evidens.

JAG ONSKAR er alla en skon jul och nyarsledighet
med mycket vila och aterhdmtning.

God Jul och Gott Nytt Ar!

Eva Andersén Karlsson

docent, 6verlékare,ordférande i
Stockholms léns lédkemedelskommitté

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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lagger tonvikt pa att valja

| Uttrorsvidgning ar

DabCR

akemedels-
iNng vid

Efter drygt sex ar publicerades i oktober nya riktlinjer for lake-
medelsbehandling av KOL av Lakemedelsverket. De nya riktlinjerna

lakemedelsbehandling utifran saval

symtom som exacerbationsanamnes och lungfunktion.

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

Artikelforfattare

Fva Wikstrom Jonsson

docent, dverlakare klinisk farmakologi,
Karolinska universitetssjukhuset,
ledamot i expertradet for luftvags- och allergisjukdomar
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dkemedelsverkets rekommenda-
tioner stimmer i stort 6verens
med Socialstyrelsens nationella

riktlinjer for behandling av astma
och KOL. I bdda rekommendationerna ar icke-
farmakologisk behandling fortsatt grunden i KOL-
véarden. Rokstopp, fysisk traning, infektionsprofylax
med bland annat influensavaccination, andnings-
och slemmobiliseringstekniker och adekvat nutri-
tion &r exempel pé insatser som ar viktiga.

Behandling av komorbiditet och kardiovasku-
lara riskfaktorer kan ha avgorande betydelse och
gynnsamt paverka patientens mortalitet. For att
underlétta strukturerad bedomning av symtom
rekommenderar riktlinjerna anvindning av for-
mulér tillgdngliga via Viss.nu (CAT). Om symtomen
ar lindriga eller sporadiska och FEV1 minst 50
procent av forvantat normalvarde kan det racka
med inhalerade kortverkande luftrorsvidgare,
exempelvis salbutamol (Buventol Easyhaler) eller
ipratropium (Atrovent), vid behov. Inhalerade
l&ngverkande luftrorsvidgare utgor dock, precis
som tidigare, basen vid likemedelsbehandlingen
vid KOL.

| forsta hand langverkande anti-
kolinergika mot exacerbationer

Om exacerbationer dominerar bilden rekom-
menderas i forsta hand inhalerade langverkande
antikolinergika och i andra hand byte till en kom-

Misstank KOL:
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Rekommendationer
vid KOL

Lakemedelsverkets nya behandlingsrekommen-
dationer vid KOL publicerades i oktober 2015.
http://korta.nu/5pb

Socialstyrelsen: Nationella riktlinjer for vard vid
astma och KOL publicerades i november 2015.
http://www.socialstyrelsen.se/publikatio-
ner2015/2015-11-3

Aktuella vardprogram finns pa www.viss.nu

bination av inhalerade antikolinergika och lang-
verkande beta-2-stimulerare. Om inte heller detta
har tillracklig effekt pd exacerbationerna och
FEV1 < 50 procent av forvintat ar nésta steg
utsdttning av ldngverkande antikolinergikum och
byte till inhalerad langverkande beta-2-stimulerare
och inhalationssteroid. Vid fortsatt exacerba-
tionsproblematik och/eller otillrdcklig effekt pa
symtomen av kombinationen inhalationssteroid
och inhalerad langverkande beta-2-stimulerare
rekommenderas tilligg av 1angverkande antiko-
linergikum. I praktiken torde detta i manga fall
innebira aterinsattning. Det resulterar i s& kallad
“trippelbehandling”.

Om exacerbationer saknas och symtom eller

Vid tidigare eller nuvarande exponering for luftrérsskadliga @mnen hos personer

fran cirka 35 &r samt ndgot av féljande:

e dterkommande bronkitepisoder eller [dngvariga forkylningar
e |uftvagssymtom som hosta, sputumproduktion, andfaddhet och/eller pip i brostet

e nedsatt fysisk prestationsformaga

e kand hjartsjukdom med andfdddhet
e lungrontgenbild som ger misstanke om KOL

e oro hos patienten pa grund av tidigare eller pdgdende tobaksexponering

Kalla: Lakemedelsverket

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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J nedsatt lungfunktion (FEV1 < 50 procent av for-

vantat) istillet dominerar bilden rekommenderas i
forsta hand inhalerad 1dngverkande beta-2-stimu-
lerare med 24-timmarsduration. Om den ldngver-
kande beta-2-stimuleraren ger otillracklig effekt
pa symtomen kan den kombineras med inhalerat
ldngverkande antikolinergikum. Nar inte heller
kombination av luftrorsvidgande likemedel med
olika verkningsmekanism ger tillriacklig effekt

pa symtom och FEV1 < 50 procent av forvintat
rekommenderas byte till inhalationssteroid samt
inhalerad ldngverkande beta-2-stimulerare i fast
kombination.

Lar ut korrekt inhalationsteknik

Det kan ibland vara svart att hantera inhalatorerna
och att inhalera pa ratt sétt. Lar darfor ut korrekt
inhalationsteknik och f6lj upp hur det gér for
patienten. Om patienten har svart att hantera
pulverinhalatorer ar behandling med spray och
andningsbehallare, s& kallad spacer, alternativet.
Hos patienter som har samtidig kronisk bronkit,
FEV1 < 50 procent av forvantat och mer an tva
exacerbationer arligen trots trippelbehandling
rekommenderas tilligg av den perorala
fosfodiesteras-4-hdmmaren roflumilast (Daxas).
Den exacerbationsforebyggande effekten av
roflumilast 4r dock endast dokumenterad pa

FEV ]

Vid en undersokning far patienten
gbra en maximalt snabb utandning
efter maximal inandning. Den luftvolym
som patienten andas ut under férsta
sekunden mats som FEV1.

FEV1< 80 procent av férvantat réknas
som nedsatt.

patienter med kronisk bronkit, och roflumilast har
i de kliniska prévningarna inte medfort forbattrad
livskvalitet. Det ar viktigt att folja upp patienten
med avseende pa psykiska och gastrointestinala
biverkningar efter inséttning av roflumilast. Var
bland annat uppmairksam pé viktnedgéng.

Liksom tidigare kan langtidsbehandling med
syrgas i hemmet bli aktuell vid respiratorisk insuf-
ficiens med kronisk hypoxi i vila. Syrgasbehandlin-
gen dr symtomlindrande och har dokumentation
for 6kad 6verlevnad d& den anvinds minst 16
timmar per dygn.

Eva Wikstrom Jonsson

Fler kvinnor an man dor av KOL

Enligt populationsstudier finns det mellan 400 000 och 700 000 individer med KOL
i Sverige beroende pa diagnoskriterier. Forekomsten av KOL &r lika bland kvinnor

och man i Sverige. Antal dédsfall till foljd av KOL okar fortfarande bland kvinnor
men har de senaste decennierna varit oférandrat bland man. | Sverige dér narmare
3 000 personer per ar till féljd av KOL och sedan knappt ett decennium ar antalet
dodsfall hogre bland kvinnor an bland man.

Kalla: Lakemedelsverket

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Benhanadlings-
riktlinje 2015

>1 slutenvardsexacerbation Symtom utan Tlzgkree
. . . ) symtom och/eller
>2 Oppenvardsexacerbation exacerbationer ek R

Tillagg av peroralt
roflumilast

Tillagg av inhalerat langverkande antikolinergikum
(LAMA)

Byte till langverkande beta-2-stimulerare
FEV1<50% + inhalationssteroid
av férvantat (LABA + ICS)

FEV1>50% Ev. tillagg av Tilldgg av
av forvéantat inhalerad langverkande inhalerat langverkande
beta-2-stimulerare antikolinergikum
(LABA) (LAMA)

Inhalerat langverkande Inhalerad langverkande
antikolinergikum beta-2-stimulerare
(LAMA) (LABA)

Rokstopp, fysisk traning, nutrition, vaccinationer,
behandling av komorbiditet och kardiovaskulara riskfaktorer
Inhalerade kortverkande luftrérsvidgare vid behov

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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MOT EXPERTEN

Fva Wikstrom Jonsson

Karridr: Fick intresse for glattmuskelfysiologi under en sommarforskarskola pa Karolinska Insti-
tutet 1985. Forskningsprojektet fortsatte sedan parallellt med l&karstudierna. Borjade forska vid
klinisk farmakologi efter disputationen i fysiologi, docent ar 2011. ST-lakare i klinisk farmakologi
2002 och fardig specialist i klinisk farmakologi 2007. Arbetar dar bland annat med lakemedels-
sakerhet och med ST-utbildning. Informationslékare vid 15 vardcentraler i nordéstra Stockholm.

Arbetar idag 15 procent vid Karolinska universitetssjukhusets Lung- Allergimottagning, framfor

allt med lakemedelsallergiutredningar.

Drivkraft: Att minska diskrepansen mellan resultaten i kliniska prévningar och resultaten i varden,
att forsdka rakna ut vad som ar hindren for att na anda fram i vardagens vard.

Om glattmuskelfysiologi: “Det ar helheten som fascinerar. Teoribygget, modellering, koncen-
trations-responssamband, det experimentella. Det ar mycket grundvetenskap som anda har en klar
tillampning. ”

Fritiden: yoga, [6pning och tiodans som innefattar bland annat rumba, samba, slowfox, vals och
tango. Har tidigare dansat balett.

Musik: opera, svensk 70-talspunk och allt déaremellan.

Laser: garna starka kvinnoportratt, till exempel av Kerstin Ekman eller Kristina Sandberg.
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Nya riktlinjer 10r

astrmabenanaling
—fokus pa utredning

OCh uppfolining

Rekommendationerna i Socialstyrelsens nationella riktlinjer stammer
val overens med Lakemedelsverkets nya rekommendationer for
behandling av astma. En av de stora nyheterna utgors av rekommen-
dationen att anvanda spray och andningskammare, det vill saga
spacer, istallet for nebulisator, for att ge luftrorsvidgande lakemedel

i samband med akuta exacerbationer.

ebulisatorerna har idag en utbredd

anviandning pa akutmottagningar

och vardcentraler. Men i Socialsty-

relsens riktlinjer har de prioritet 5
medan spaceranviandning fér prioritet 2. Spray och
spacer dr enklare och billigare att anvinda men
effekten pa akuta astmaanfall ar likvéardig den vid
anviandning av nebulisator.

For diagnostik av misstiankt astma bor halso-
och sjukvérden erbjuda dynamisk spirometri med
reversibilitetstest till vuxna och barn frén 6 ars
alder, vilket har fatt hogsta prioritet (prioritet 1)

i Socialstyrelsens nya nationella riktlinjer. Dar
rekommenderas ocksa riktad allergiutredning till
personer med misstdnkt astma. Det innebar att
anamnesen ska avgora vilka allergen som kan vara
inblandade och misstankarna kan sedan vidare
utredas med blodprov eller pricktest.

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE

Likemedelsverket tar upp viktiga differential-
diagnoser, dar exempelvis frimmande kropp,
cystisk fibros och medfédda tillstdnd bor finnas i
atanke hos barnen.

Hos ungdomar och yngre vuxna kan fortfarande
cystisk fibros vara en differentialdiagnos och i dessa
aldrar forekommer ocksa exempelvis anstrang-
ningsutlost laryngeal obstruktion. I hogre &ldrar
okar forekomsten av andra lungsjukdomar, sdsom
KOL och bronkiektasier samt hjartsjukdom.

Vad har da sjukvérden att erbjuda da diagnosen
astma ar stalld? Stod att sluta réka har hogsta
prioritet. Symtombedomning med strukturerade
frageformulér (ACT) ar ocksé hogt prioriterat
(prioritet 2). Utbildning av patienter och forédldrar
samt skriftliga behandlingsplaner och traningsrad
ar ocksa viktigt (prioritet 3—4), allt enligt rekom-
mendationerna fran Socialstyrelsen.

......................................................................
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Astma:

Behanalingstrappa

fOr primarvarden

Exempel fran
Kloka Listan
VUXNa

Steg /

Lagdos
inhalationssteroid
(medelhdg initialt eller
periodvis)

Giona Easyhaler
200 pg 1x1-2

Steg

kortverkande beta-2-stimulerare vb

Buventol Easyhaler
100-200 pg v.b.
Ga till steg 2 vid behov > 2 ggrivecka

Bilden ger exempel pa doser. Anvand lagsta
effektiva dos for varje patient och folj upp effek-
ten av insatt behandling. Fran steg 1 och hela
vdgen upp i trappan maste patienten ha nagot
snabbverkande luftrorsvidgande lakemedel att ta
till vid behov. Salbutamol (Buventol Easyhaler) ar
ett rekommenderat forstahandsval till patienter
pa steg 1 och 2.

Manga patienter fran steg 3 och uppat
behandlas med kombinationen budesonid och
formoterol, och de kan ocksa ha salbutamol vid
behov. Emellertid har ocksa formoterol snabbt

Steg 3

langverkande
beta-2-stimulerare

Bufomix Easyhaler
160/4,5
1-2 x1-2

(lag/medelh6g dos

inhalationssteroid +

montelukast
10 mg 1x1)

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

Steg 4

Symtom

.'
beta-2-stimulerare
eller
Medelhég/hog dos
inhalationssteroid +
langverkande
beta-2-stimulerare

Bufomix Easyhaler
320/9
1-2 x2
+montelukast
10 mg 1x1

kortverkande beta-2-stimulerare
eller inhalationssteroid + formoterol
i fast kombination v.b.

insattande effekt, och den fasta kombinationen
av budesonid och formoterol (dock inte i Easy-
haler) har ocksa fatt indikationen underhall och
vid-behovs-medicinering. De patienter som har
den fasta kombinationen bade som underhall och
vid behov (kanske de mest exacerbationsbendgna
eller dar det annars funnits besvar med att de
bara tagit luftrérsvidgaren) behover alltsa inte
salbutamol fran steg 3 och uppat, utan de kan
behandlas med budesonid och formoterol bade
som underhall och vid behov.

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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» Inhalationssteroider vid besvar

minst tva ganger i veckan

Till barn under 6 ar med periodiska besvar
rekommenderas i forsta hand kortverkande
beta-2-stimulerare administrerat som spray
(Airomir spray i Kloka Listan) via andningskam-
mare. Vid svarare, periodiska, infektionsutlosta
besvir anger Lakemedelsverket leukotrienrecep-
torantagonist (montelukast) som ett alternativ
till inhalationssteroider. Enligt Socialstyrelsens
riktlinjer bor barn 6 man—6 &r med astmasymtom
minst tva ginger i veckan erbjudas behandling
med inhalationssteroider (prioritet 2).

Till barn fran 6 ars alder rekommenderas ocksé
kortverkande beta-2-stimulerare administrerat
som spray via andningskammare vid sporadiska
besvir. Vid aterkommande anstrangningsutlosta
besvir eller vid behov av luftrorsvidgande lakeme-
del mer 4n tva ganger per vecka rekommenderas
monoterapi med leukotrienreceptorantagonist
alternativt inhalationssteroid. Rekommendationen
om monoterapi med leukotrienreceptorantagonist
géller endast lindriga besvir. Att ge regelbunden
inhalationssteroid till denna grupp vid behov av
luftroérsvidgande ldkemedel mer &n tvé génger i
veckan har i Socialstyrelsens nationella riktlinjer

fatt prioritet 2.

Inhalationssteroider
under graviditet

Aven for vuxna rekommenderas inhalationssteroid
vid behov av luftrorsvidgande lidkemedel mer &n
tva génger i veckan (prioritet 2). Socialstyrelsens
riktlinjer &r tydliga med att det pé detta behand-
lingssteg endast i undantagsfall kan erbjudas byte
till fast kombination av inhalationssteroid och
langverkande beta-2-stimulerare (prioritet 8).
De dokumenterade positiva effekterna av tilldgg
av langverkande beta-2-stimulerare giller endast
patienter som har terapisvikt vid regelbunden
behandling med inhalationssteroider.

Liksom tidigare blir byte till fast kombination
darfor aktuellt forst pa steg 3 av Lakemedelsver-

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE

Hjalp till rokstopp
far hogsta prioritet

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard
vid astma och KOL har hjalp till rokstopp
hogsta prioritet.

Malet ar att 95 procent eller fler av alla
rokare med astma och KOL bor erbjudas
rokavvanjning enligt Socialstyrelsen. Minst
97 procent av alla ungdomar med astma bor
fa fragan om de roker.

Dessutom bor dven foraldrar till barn med
astma fa hjalp att sluta roka.

Enligt det nationella kvalitetsregistret roker
fler an en tredjedel av patienterna med KOL.

kets behandlingstrappa, med kombination av in-
halationssteroid och leukotrienreceptorantagonist
som andrahandsalternativ.

Astma ska behandlas pé samma sitt under gra-
viditet och amning, forutom att Likemedelsverket
anger att nyinsattning av leukotrienreceptoranta-
gonister om majligt bor undvikas under graviditet.
Vid allergisk rinit kan nasal steroid samt antihis-
taminerna cetirizin, desloratadin eller loratadin
anvindas under graviditet. I sammanhanget
pépekas att desloratadin eller loratadin ar att
foredra framfor cetirizin under amning, se till
exempel beslutsstodet Likemedel och amning pa
www.janusinfo.se.

Behandling av vuxna astmatiker
enligt steg 1-3 kan ske inom
primarvarden

Enligt Lakemedelsverkets behandlingsrekommen-
dation kan behandling enligt steg 4 ske i primar-
vard med specialkompetens eller pa specialist-
mottagning vid lungmedicinsk eller allergologisk
specialistklinik. Nytt pd behandlingssteg 4 for
vuxna med astma ar tilligg av 1angverkande antik-
olinergikum (tiotropium) som ett alternativ.

I forsta hand rekommenderas dock hog dos av
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inhalationssteroid i kombination med langverkande
beta-2-stimulerare alternativt medelhdg till hog
dos av inhalationssteroid i kombination med leu-
kotrienreceptorantagonist. Tilldgg av teofyllin finns
inte ldngre kvar pa behandlingstrappan for vuxna,
men omnamns som ett alternativ vid behandling
av svar astma hos barn.

Pé behandlingssteg 5, som ar en angeldgenhet
for lungmedicinsk eller allergologisk specialistkli-

EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 5/ 2015

nik, tillkommer temperaturreglerat laminart luft-
flode som en icke-farmakologisk behandlingsme-
tod att 6verviga. I 6vrigt ar det pé detta steg som
underhéllsbehandling med immunmodulerande
ldakemedel aterfinns, vilka i den av Likemedelsver-
ket publicerade trappan representeras av anti-IgE
antikroppen omalizumab (Xolair) samt perorala
steroider.

Astmapatienter med underhéllsbehandling bor

Uppf@ljning och aterbesok vid astma hos vuxna

Astma med

Inom 6 veckor
exacerbation

Okontrollerad
astma med
undehalls-
behandling

Minst 2 ganger per ar

1 gang per ar

Kontrollerad
astma med
undehalls-
behandling

1 gang per ar

Minst vart tredje ar

Kontrollerad
astma utan
undehalls-
behandling

Vid behov

Minst vart tredje ar

e Bedodmning av symtom med validerat
frageformular (t.ex. ACT)

e Anamnes om rokstatus, exacerbationer
och fysisk aktivitet

e Uppfoljning av skriftlig behandlingsplan

e Undersokning av inhalationsteknik samt
matning av langd och vikt

e Spirometri

e Bedomning av symtom med validerat
frageformular (t.ex. ACT)

e Anamnes om rokstatus, exacerbationer
och fysisk aktivitet

e Uppfaéljning av skriftlig behandlingsplan

e Undersokning av inhalationsteknik samt
matning av langd och vikt

e Spirometri

e Beddmning av symtom med validerat
frageformular (t.ex. ACT)

e Anamnes om rokstatus, exacerbationer
och fysisk aktivitet

e Uppfadljning av skriftlig behandlingsplan
e Undersokning av inhalationsteknik samt

matning av langd och vikt

e Spirometri

Kalla: Socialstyrelsen

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer ha
aterbesok minst en géng &rligen med bedémning Lis mer:
av symtom och fysisk aktivitet. Patienter med

.. . ST 1.Socialstyrelsen: Nationella riktlinjer for vard vid
okontrollerad astma behver tatare uppfdljningar astma och KOL: http://www.socialstyrelsen.se/
och det ar viktigt att patienter med exacerbationer publikationer2015/2015-11-3

far dterbesok. Fundera 6ver diagnos, inhalations- 2. Lakemedelsverket: Lakemedelsbehandling vid

teknik och foljsamhet till behandlingsoverenskom- astma — Behandlingsrekommendation:
melsen nér ldkemedlen inte har forvéantad effekt! http://korta.nu/7pb

Eva Wikstrom Jonsson

-
-
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Kunskapen om hur inhalatorer fungerar
och ska anvandas ar lag och ldkemedels-
anvandningen blir darfér inte optimal.

Foto Karin Nordin

Michael Runold, éverlakare vid Lung-allergi-
kliniken, Karolinska universitetssjukhuset

och ordférande i expertradet for luftvags-
och allergisjukdomar, hur vanligt ar det att

inhalatorer anvands pa fel satt?

— Det ar tyvarr valdigt vanligt. Flera studier

visar att kanske halften av patienterna anvander
sina inhalatorer pa ett felaktigt sétt. Vi gjorde en
undersokning pa vér klinik dir en apotekare fick
kontrollera hur patienter anvénde sina inhalato-
rer. Det fanns en hel del fel har ocksa, trots att det
ar en specialistklinik med patienter som ofta ar
kunniga om sin sjukdom och behandling. Aven hos
oss gjorde ungefar hilften av patienterna ett eller
flera fel som kan péverka den levererade ldkeme-
delsdosen.

Vad innebar det for behandlingsresultatet?

— Det péaverkar helt klart. Vissa fel ar kritiska och
andra ar inte lika kritiska. Hela eller delar av do-
sen kommer till exempel inte in i luftvigarna. Ett

®

_ar patien

annat resultat ar att likemedlet hamnar i de 6vre
luftvigarna istillet for i de nedre.

Hur ska vi minska problemen?

— Lakare och sjukskoterskor maste sikerstilla att
patienten kan anvénda sin inhalator. Helst vid

varje aterbesok eftersom patienten ocksa forand-
rar sitt beteende och sin teknik 6ver tid. Om en
patientens astma har forsdmrats maste astma-
och KOL-teamet forst och framst sikerstélla att
det inte ar ett problem med efterlevnad till
behandlingen.

Behover vardpersonal lara sig mer om

inhalatorteknik?

— Ménga ldkare och sjukskoterskor tycker inte

att de har koll pa hur olika inhalatorer fungerar.
Expertradet for luftviags- och allergisjukdomar har
darfor arrangerat workshops under éret och de
kommer att aterkomma i var. Dessutom planerar
vi for en webbutbildning dir olika inhalatorer

kommer att tas upp. . _
Karin Nordin

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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ten att innalera ratt

Michael Runold och apotekare Elin Dahlén, Stockholms lans ldkemedelskommittés expertrad

for luftvags- och allergisjukdomar, demonstrerar inhalatorer.

Nagra saker att tanka pa:

Sprayinhalatorn maste provtryck- Inhalator med suspension madste En person som har bade pulver- och
as i luften fore forsta inhalation. skakas fore anvandning. Ett rad sprayinhalator tenderar att blanda
Detta bor ocksa upprepas om den  &r att skaka alla inhalatorer med samman inhalationsteknikerna.
inte anvants pa tva veckor. spray fére inhalationen.

Nagra vanliga fel:

Aktiveringen av sprayinhalatorn Patienten andas inte ut fore inha-  Turbuhaler halls inte i uppratt lage
sker for sent under inandningen. lationen. Galler alla inhalatorer. nar dosen matas fram.

Pulverinhalator: inandningen ar Sprayinhalator: patienten andas in  Easyhalern, en pulverinhalator som

for ldangsam. Lakemedelspartik- for fort i inhalatorn. Inandningen rekommenderas pa Kloka Listan,
larna slits inte loss fran sin barare  bor ta 4-5 sekunder for att inte skakas inte fore frammatning av
och ldkemedlet fastnar i de vre lakemedlet ska fastna i de 6vre en dos.

luftvdgarna. Inandningen ska vara  |uftvigarna.
snabb och kraftfull.

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Jnderdiagnostik
av astma och KOL

Aterkommande hosta, bronkiter eller lunginflammationer. M&nga
astma- och KOL-patienter finns i primarvarden men far inte diagnos.
—Vimaste hitta patienterna innan de har blivit for daliga, sager

Luisa Escuder Miguel.

Stockholm finns idag runt 32 ooo

patienter med KOL-diagnos. Men det

borde vara mellan 80 000 och 140 00o0.

— Patienterna méste f& diagnos for att
kunna léra sig om sin sjukdom och forsta den. Det
finns fortfarande ménga, bade bland patienter och
vardpersonal, som tror att det inte gér att gora
nagot at KOL-sjukdomen. Men nu har vi mycket
evidens for att vi kan behandla for farre symtom
och bittre livskvalitet, siager Luisa Escuder Mi-
quel, specialist i allmdnmedicin och vardutveck-
lingsledare for astma, KOL, allergi och tobak vid
Akademiskt primérvardscentrum.

En av tio personer borde ha astma enligt svens-
ka prevalensstudier. Men i Stockholm ligger den
faktiska andelen diagnostiserade ldgre och varie-
rar beroende pa statistisk killa.

P9 Allavardcentraler har
utrustning for spirometri.
Det stora problemet ar
att de anvander den

for lite. v 4 4

— Det hir ar lgprioriterade sjukdomar i primér-
varden, forklarar Luisa Escuder Miquel och pekar
pa tva framtradande orsaker till den laga diagnos-
tiseringsgraden:

Det gors for fa spirometriundersékningar och
manga astma- och KOL-sjukskéterskor pa vard-
centraler har for lite tid for uppdraget.

Enligt tidigare riktlinjer for KOL frén Social-
styrelsen och Liakemedelsverket berdknades en
spirometriundersokning ta cirka 45 minuter. Men
numera ser kraven annorlunda ut och det behover
darfor inte alltid ta s 1&ng tid. Reversibilitetstest
utan vitalkapacitet (VC) tar en halvtimme och be-
hover bara goras vid diagnostisering av astma och
KOL, vid misstanke om att patienten inte tar sina
lakemedel eller vid misstanke om férsdmrad lung-
funktion. Vid aterbesok och kontroll racker det att
testa for den bésta av tre forcerade utblésningar
och det tar cirka tio minuter.

Vid en undersokning inom Stockholms ldns
landsting ar 2012 visade det sig att endast 2 pro-
cent av alla listade hade genomgatt undersokning
med spirometri.

— Alla vardcentraler har utrustning for spirome-
tri. Det stora problemet ar att de anvinder den for
lite. Sjukskoterskan som utfor spirometrin ska ha
utbildning for det och likaren maste kunna tolka
resultaten. Det gér bra att ta spirometrikorkort hos
oss pd Akademiskt primarvardscentrum.

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Astma- och KOL-sjukskéterskan tar upp
anamnes, kor spirometri, utbildar patienten och
hjélper ldkaren att f6lja upp behandlingen. Om
sjukskoterskan ska gora allt enligt Socialstyrelsens
riktlinjer for en optimal vard behovs det enligt
berikningar fyra timmars arbete per vecka och
tusen listade patienter. Troligen finns det ingen
vardcentral i Stockholm som kan erbjuda det. Men
enligt de lagre stillda kraven for en godkédnd astma
och KOL-mottagning racker det med tva timmar
per tusen listade patienter och vecka. Da arbetar
sjukskoterskan enbart med de patienter som
Socialstyrelsen prioriterat hogst.
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Luisa Escuder Miquel

— For att f& en battre astma- och KOL-vérd i
Stockholm behdver vi skifta fokus fran lakarbesok
till besok hos sjukskoterska. Jag har raknat pa det
hér och att ha en sjukskoterska enligt kriterierna
for optimal mottagning betalar sig sjdlvt med de
ersittningsnivaer som gillt de senaste tre dren och
som kommer att gélla fér 2016.

Karin Nordin

L3s mer:

Referenser till artikeln finns pa www.janusinfo.se/
evidens_underdiagnostik_astmakol

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Stocknholm infor godkannandekriterier
for astma/KOL-mottagningar

Mojlighet till korrekt diagnos och
forbattrad behandling vid astma
och KOL har 6kat och darmed stalls
nya krav pa halso- och sjukvarden.
Ett strukturerat omhandertagande
med val fungerande astma- och
KOL-mottagning i primarvarden
syftar till att forbattra for dessa stora
patientgrupper.

Lokala utviarderingar av sadana mottagningar har
visat pd 6kad kunskap hos patienterna, minskat
antal exacerbationer och ldgre totala vdrdkostnader.

Efter beslut i Hilso- och sjukvardsndmnden
inf6r Stockholms lén fran och med 2016 godkén-
nandekriterier for astma/KOL-mottagningar enligt
liknande modell som SFAMs néatverk for astma-
och allergiintresserade allménlidkare och Astma
och allergisjukskoterskeforeningen (ASTA) tagit
fram och som region Skdne anvinder sedan 2014.
Malgruppen ir barn fran sex manader och vuxna
med astma eller KOL. Viss.nu har information om
vilka barn som ska behandlas i priméarvarden.

Ansokningshandling for godkdnnande av astma-
och KOL-mottagning finns pa Vardgivarguiden.
Nar en vardgivare blivit godkénd presenteras
detta pa 1177.se med en symbol pd mottagningens
kontaktkort.

Inger Dahlbom

kommunikationsstrateg/projektledare,
Avdelningen Stod for evidensbaserad medicin, HSF

L3s mer:

Kriterier for
malrelaterad ersattning:

e Astma- och KOL-sjukskoterskan ska ha avsatt
tid enligt nationella kriterier for godkand astma-
och KOL-mottagning. Minst 2 timmar per vecka
och 1000 listade patienter ska vara avsatt for
malgruppen

e Sjukskaoterskan ska ha utbildning om minst
15 hogskolepoang inom omradet astma, allergi
och KOL

o Sjukskdterskan ska ha tidsbestdlld mottagning
med organiserad telefonradgivning

e Astma- och KOL-sjukskoterskan ska ha konti-
nuerlig fortbildning inom @mnesomraden astma
och KOL

¢ Mottagningen ska utfora strukturerad
patientutbildning

¢ Mottagningen ska erbjuda tobaksavvanjning
¢ Mottagningen ska registrera i Luftvagsregistret

e Specialist i allmanmedicin ska ha uppdra-
get som medicinskt ansvarig for astma- och
KOL-mottagningen. Den medicinskt ansvarige
lékaren ska ha kontinuerlig fortbildning inom
amnesomraden astma och KOL

e Mottagningen ska ha etablerad samverkan
med fysioterapeut

e Mottagningens lakare ska ha goda kunskaper i
spirometritolkning. Minst en lakare och en sjuk-
skoterska ska ha gatt utbildningen spirometri-
korkort eller motsvarande hdgskoleutbildning

Vardgivarguiden, ansdkningshandling: http://korta.nu/Oub

Malgrupper pa Viss:

http://viss.nu/Handlaggning/Vardprogram/Barn-och-ungdomar/Astma-obstruktiv-bronkit-hos-barn1/

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Vad ar svarti hanteringen
av astma- och KOL-lakemedel?

Deltagare i fortbildningen om “Inhalatorer, spacerar och autoinjektioner” svarar:

Susanne Bjorkman

Sjukskoterska, Karolinska universitetssjukhuset

— Jag jobbar natt pa Reumatologen och dir hiander
det ofta att vi har patienter med lungproblem

nér det ar fullt pd andra avdelningar. Vi ger ofta
ldkemedlen med hjilp av lufttryck fran viggen och
den apparaten ar latt att skota. Men det ar ofta

en osdkerhet nir patienterna ska anvinda egna
inhalatorer. Det svéraste &r att veta att patienterna
har fétt i sig ldkemedlen.

Per Fanlstadius

Allmanlakare vid Kungsangens vardcentral

— Inhalatorerna ar inte sa krangliga i sig, men
problemet dr att de dr s ménga, sa det blir manga
olika funktioner att hélla reda pa.

Maria Asberg

Distriktsskoterska Varmdo vardcentral

— Att det har kommit s ménga olika preparat,
det dr en djungel. Vi vill starta upp en astma- och
KOL-mottagning pa vardcentralen och jag ska nu
ga 15-poangskursen och ldra mig spirometri som
ocksa dr svart.

Susanne Holm Jonsson

Distriktsskoterska Varmdo vardcentral

— Det dr ofta osdkert om patienten har fatt i sig
medicinen. Nyckeln till bra behandling &r att forst
och framst sékerstélla hur apparaten fungerar
och sedan att sikerstélla att patienten har fatt bra
information och stéd for anviandningen.

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Traning prioriteras hogt i Socialstyrelsens
nya KOL-riktlinjer och alla patienter
bor fa hjalp att trana. Ingrid Hemstrém
Nordgren, sjukgymnast specialiserad pa
lungmedicinsk rehabilitering vid Nollatta
Sport & Rehab, S6dermalm, vad kan
traning gora for KOL-patienten?

— Jag brukar séga till patienten att trdningen ar
till for att orka mer i vardagen. Att till exempel
orka badda singen, laga mat eller leka med barn-
barnen. Med traning blir antalet exacerbationer
ocksa farre. Men KOL-patienter som kanske har
20 procent av normal andningskapacitet har ofta
en skrickbild av att de kommer att kvévas till
ddds. Sa jag brukar inte nimna exacerbationer for
dem utan arbetar med mer positiva budskap om
att orka mer.

Hur ser traningen ut?

— Kondition och styrketraning ar grundldggande.
Aldre personer kan ocks3 behdva balanstrining
och eftersom inkontinens ar vanligt vid hosta &r

” Jag mater syresatt-
ningen i blodet pa mina
patienter flera ganger

under ett pass. ' & 4

backenbottentraning ofta bra att ldgga till.

— Konditionstraningen och styrketraningen
kan se ut néstan hur som helst, det giller bara att
ha fantasi och hitta det som passar for patienten.
Traning pd motionscykel, 16pband, cirkeltrining,
dans, stavgéng eller vattengympa ar alternativ.
Ibland &r det tillrackligt jobbigt med sittgympa dar
man sitter ner pa en stol och till exempel joggar
med benen.

Vad ar skillnaden mot att trana pa

egen hand?

— Jag miter syresittningen i blodet p mina
patienter flera ganger under ett pass. Vid det forsta
besoket gér jag igenom sjukdomshistoria och gor
ett test pa cykel. Jag kor alltid en spirometri vid
forsta besoket, 4ven om det &r gjort sedan tidigare.
Dé kan jag hora hur patienten andas och om det
finns slem kan jag lara ut metoder att fa upp det.
Vid f6ljande besok blir det ocksa mycket léttare att
samtala utifran spirometrikurvan. Patienten far

en individuell KOL-skola hos mig och traningen
kan anpassas till individen. Har 14r jag ocksa ut
andningsteknik, ett verktyg for att fa kontroll pa
andningen till exempel niar man ska ga i trappor.
Med ritt andningsteknik vigar patienten mer i livet.

Hur hittar varden sjukgymnaster som

ar specialiserade pa lungsjukdomar?

— Tyvirr finns det ingen lista 6ver oss sé vitt jag
vet. Det enklaste &r att remittera till Primérvérds-
rehab. Da kommer den som tar emot remissen
forhoppningsvis att skicka den vidare till oss som

ar specialiserade.
Karin Nordin

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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1t servicepaket
for patienten

Ett prestigelost samarbete gor astma- och KOL-varden trygg for
patienten och effektiv och rolig for personalen vid Lilieholmens
vardcentral. Men det ar en utmaning att hinna med alla patienter.

— Lakarna har den medicinska helhetsbilden med-

an vi sjukskoterskor har ett omvardnadsperspektiv

och ser till att vardagen fungerar for patienten,
till exempel med inhalationsteknik och rutiner.
Vi kommer in med olika pusselbitar och det ar
det som gor att vi far en bra vard, sdger Marianne
Eduards, sjukskoterska med inriktning astma,
allergi och KOL vid Liljeholmens véardcentral.

— Det ar hela dynamiken som fungerar sé bra.
Vi har respekt for varandras yrkesroller och kan
arbeta helt prestigelost. Vi har 30—35 allménla-
kare pa den hér vardcentralen och alla har inte
sarskilt fokus pa astma och KOL-patienter. Men

Foto Karin Nordin

att vi har specialiserade sjukskoterskor och arbetar
iteam gor att vi kan garantera kvaliteten, menar
Peter Vanky, allménldkare med specialintresse for
lungsjukdomar vid samma vérdcentral.

Han var med och startade mottagningen for
tio ar sedan och tycker att den hjélper till att 6ka
intresset for astma och KOL hos 6vriga kollegor.
Det blir ldttare att komma ihag att kontrollera for
lungproblem nér patienter bokas in for besok av
andra skal. Internremisserna till spirometri 6kar
standigt i antal.

— Sjukskéterskorna hér ger bade oss ldkare och
patienten bra stod. Det &r stor skillnad pé att bara

Kerstin Soderlund och Marianne Eduards, astma- och KOL-sjuksk&terskor och Peter Vanky, allmanlakare.

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Anstrangnings- torrluftprovokation pa lopband

torrluft fran tub. FEV1 mats.

Patienten springer sa snabbt som mojligt och belastningen 6kas successivt till max.
Om FEV1 faller gar det att stalla diagnos. | annat fall gar patienten vidare till punkt 2.

Patienten springer i 6 minuter pa 90 procent av maxbelastning och andas samtidigt

Testet kan vara en hjalp att skilja problem i larynx fran astma.

Fullstdndiga rekommendationer finns pa http://Awww.barnallergisektionen.se/stenciler_nya06/d11_eia.html

kora spirometrier och pa att erbjuda hela paketet
av service som de gor.

Utredning, undervisning och omhéndertagan-
de ingdr i det paketet. Alla patienter med miss-
tankt astma eller KOL genomgar spirometri med
reversibilitetstest och patienter med till exempel
overvikt, hjartsvikt eller andra sjukdomar séllas ut
frén astma- och KOL-mottagningen. De som far
diagnos astma eller KOL f6ljs upp vid 2, 6 och 12
manader med spirometri och symtomutvirdering
med sjukdomsspecifika formular, CAT och ACT.
Darefter kontroller &rligen eller vartannat ar. Om
astmapatienten inte blir besvérsfri trots behand-
ling eller om diagnosen &r svér att stilla finns det
mojlighet att gora anstrangnings-torrluftprovo-
kation, en utredningsmetod som inte &r sd vanlig
inom primérvarden.

En timme i ménaden tréffas astma- och KOL-
sjukskdéterskorna och Peter Vanky och stimmer
av, bade specifika patienter och rutiner. Alla lakare
pa vardcentralen har fortsatt ansvar for sina patien-
ter, men Peter Vanky kan hjilpa till vid sarskilt
knepiga lungpatienter.

Arbetar efter plan

Hela verksamheten utgar fran en plan for astma-
och KOL-varden som éar specifik for Liljeholmens
vardcentral. Ett syfte med den &r att se till att alla
sjukskoterskor arbetar pd samma sitt. Ett annat
att fa struktur i patientmdtena. Spirometri och
inhalatorteknik &r sjdlvklara delar av planen men
aven flera samtalspunkter ingér. Till att borja med
maste patienten acceptera sin sjukdom och sedan
dven medicineringen. Manga har ett motstdnd mot

kortisonpreparat. Manga har ocksa motstdnd mot
att sluta roka. Om patienten fransager sig rokavvinj-
ning blir det sjukskoterskans ansvar att &nda fora
amnet pa tal pa ett bra sitt vid varje tillfalle. Andra
livsstilsfragor och allergiprevention ingar ocksa.

— Vi som skoéterskor behover ta initiativ. Vi ser
till att patienten kommer tillbaka, att anamnes-
en kompletteras, att patienten far bra informa-
tion. Det dr bade var och ldkarnas uppgift att se
patientens behov, halla kvar patienter i var vard
men ocksa att glesa ut besoken for de patienter
som mar bra och ar vilinstéllda pa behandling. En
sédan har mottagning dr som en snoboll. Nir den
borjar rulla blir den storre och storre. Vi méste
prioritera nydebuterade och okontrollerade, siger
Marianne Eduards.

Nir sjukskoterskorna hade 40 patienter var per
maénad pa sin vintelista och 100 nya internremis-
ser tankte de nytt. Istéllet for att kalla alla patien-
ter skickade de hem brev dér patienten ombads
boka in sitt eget besok. Forutom att det fort med
sig att besoken for de som mér bra blivit farre har
det ocksa lett till att sena aterbud har minskat.
Verksamheten har effektiviserats.

Anda hittar de inte alla patienter som skulle
behova hjalp. Ungefir 1 700 patienter pé Liljehol-
mens virdcentral har astmadiagnos och 380 har
KOL-diagnos vilket inte motsvarar prevalenstalen.
Men vardcentralen jobbar pa.

— Det hir ar sjukdomar som ménga lider av och
vi kan med ganska sma medel gora mycket for pa-
tienten. Det hir dr jatteroligt att jobba med, sdger
Peter Vanky.

Karin Nordin
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Rekommendation
av inhalator har
fatt genomslag

nligt expertradet for luftvigs- och
allergisjukdomar ar Easyhaler en
anvindarvénlig inhalator med god
sortimentsbredd. Vid forskriv-
ning av savil kortverkande beta-2-stimulerare,

inhalationssteroid eller steroid och langverkande
beta-2-stimulerare i fast kombination rekom-
menderas den darfor som forstahandsval i Kloka
Listan 2015.

— Statistiken visar att Kloka Listans rekommen-
dation att i forsta hand vélja beredning i Easyhaler

borjar f4 genomslag. Det talar ocksa for att varden
arbetar aktivt med inhalatorval och att patientens
behandling omprovas. Det dr bra och viktigt.

Ett byte av inhalator bor endast ske i samband
med att patienten besoker sjukvarden och kan

fa en genomgéng av inhalationstekniken. Det ar
viktigt att lara patienten korrekt inhalationsteknik
och att folja upp tekniken vid senare besok, sager
Eva Wikstrom Jonsson, ledamot i expertradet for
luftvigs- och allergisjukdomar.

12 000 —
10 000 —
8000 —
Turbuhaler ...
6000 —
Easyhaler ...............................
4000 — Spiromax
2000 —

jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec jan feb mar apr maj jun

I |
jul aug sep

2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014 2015 2015 2015 2015 2015 2015 2015 2015 2015

Antal receptkdp per typ av inhalator med budesonid och formoterol i fast kombination,
av befolkningen i Stockholms I&dn per manad. Kalla: Sjukvardsdata i SLL (VAL/GUPS).
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Nytt vardprogram
fOr osteoporos

Allt fler personer i befolkningen blir aldre
och det innebar att osteoporos behover
uppmarksammas mer i varden. Bast evi-
dens for behandlingsnytta med bisfosfo-
nater ar som sekundarprofylax efter fraktur.

Det nya regionala vardprogrammet ska ge ledning risken for att drabbas av en fraktur. Det &r viktigt

i omhindertagandet av osteoporospatienter, vare att motionera och halla sig vid god kondition,

sig de har drabbats av osteoporosrelaterade fraktu- att dta varierad och néringsrik kost och att vistas

rer eller &r i behov av behandling mot osteoporos. utomhus i solljus samt avsta frén tobaksrokning.

Vardprogrammet kan anvindas i primérvarden Ladda ner det regionala vardprogrammet

och i specialiserad vard. Handldggning av patienter med misstdankt
Osteoporos ar vanligt férekommande och det osteoporosfraktur och behandling av osteoporos

finns mycket varje individ kan gora for att minska pa Vardgivarguiden.

Vill du veta mer om
akemedelskommittén?

En ny broschyr beskriver Stockholms lans likemedelskom-
mittés organisation och arbete. Dér far du ocksa reda pa vilka
ldkemedelsfragor som ledamoéterna brinner for.

Allt fran horizon scanning till lakemedelsrekommenda-
tioner i Kloka Listan, upphandling, introduktion av nya
lakemedel, fortbildning och arbete med jamlik, miljomedve-
ten, kostnadseffektiv och kommersiellt oberoende och klok
likemedelsanvindning finns med.

Stockholms lans ldkemedelskommitté
For en klok Iakemedelsanvandning

Ladda ner broschyren pa
www.janusinfo.se/Om-oss1/Stockholms-lans-lakemedelskommitte/
Eller bestall ett tryckt exemplar genom att kontakta

Jm Stockholms lins landsting
lakemedelskommitten@sll.se

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Fnklare och snabbare med ny
process Tor warfarinordingtion

Nar Boo vardcentral inforde patientnara analys for forskrivning av
warfarin minskade tidsatgangen for bade patienter och personal.

en rutin som tidigare anviandes for
kontroll av PK(INR) vid strokepre-
vention innebar att patienten kom

till provtagning pa vardcentralen
och gick hem utan att traffa lakare. Patienten

fick sedan ett brev hemskickat med provsvar och
warfarinordination. Flera olika ldkare ansvara-

de for forskrivningen och processen tog stor tid
for underskoterskorna. I ett pilotprojekt pa Boo
vardcentral under sex manader testades darfor
béde ett nytt tillvagagangssitt och ett labbtest med
snabbanalys. Syftet var att hitta ett smidigare och
sékrare flode.

Provtagningsrutinen dndrades fran drop-in
till tidsbokade 5-minutersbesok pa laboratoriet.
Likare fanns pa plats och patienten fick ordina-
tionen direkt av ldkaren vid besoket. Lakaren och
patienten kunde darfor kommunicera direkt om
testresultatet inte 1ag inom lampligt intervall eller
om det till exempel fanns behov av att planera for
kirurgiska ingrepp eller liknande.

— Waranmottagningen pagick under tva timmar
per dag vilket blev lagom med det patientunderlag
som vardcentralen hade. Distriktsldkarna turades
om att ha mottagningen, siger Rita Fernholm,
med.lic., distriktslikare, Boo vardcentral, och den
som ledde projektet.

L3s mer:

Fernholm R. Hermansson J. Introduction of point of
care analysis for prescribing warfarin at a Swedish
primary care centre. BMJ Qual Improv Report.
2015;4:doi:10.1136/bmjquality.u208905.w3692

Sjalva laboratorietestet byttes ut mot en snabb-
analysmetod, sa kallad Point of Care. CoaguChek
valdes och utvirderades tillsammans med Karo-
linska universitetslaboratoriet som inte tidigare
anvant detta test pa narlaboratorier.

En utviardering av projektet visar att provtag-
ningsprocessen kunde kortas fran 28 steg och
9 inblandade parter till 9 steg och 4 inblandade
parter. For patientens del minskade tiden for att
fa ordination frdn omkring tvé dagar till mindre
dn tio minuter. Daremot var det ingen skillnad i
kvalitetsméttet TTR, Time in Therapeutic Range,
med de tva olika testflédena.

— Den nya rutinen underlittar s mycket att vi
nu har gétt 6ver helt till den. En patient som ser
sitt eget provsvar blir mer involverad och engage-
rad i sin vard. Det 6kar ocksa foljsamheten till be-
handlingen och nu kan patienten prata direkt med
ldkaren om det ar en sviangning i provsvaret. Vi far
snabbt reda p& om det kanske beror pa en tillfallig
héndelse, om patienten har glomt sin medicin,
dndrat kost eller fatt en antibiotikakur.

Karin Nordin

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Patientens kon kan paverka
diagnos och behandling

Allmanlékare tycker att de tar hansyn till kons-
och genusskillnader vid diagnostisering av patien-
ter, och viljer behandling enligt likemedelskom-
mitténs rekommendationer. Det visar en svensk
studie med intervjuer av 29 ldkare i priméarvérden.

Likarna sa att de undvek att ge vissa lakemedel
till mén eller kvinnor pé grund av risk for biverk-
ningar. Generellt gavs samma doser till mdn och
kvinnor. Men i vissa fall valdes ldgre doser till
kvinnor, sarskilt aldre, for att minska risken for
biverkningar. Uppfattningen var att konsskillnader
var bist kartlagda inom hjart-kdrlomradet.

Stereotypa forestédllningar om mén och kvinnor
paverkade ldkarnas tankar kring sjukdom och di-
agnos. Till exempel att kvinnor soker vard tidigare
och att ndr méan soker vard ar det mer akut.

L3as mer:

Loikas D, Karlsson L, von Euler M, Hallgren K,
Schenck-Gustafsson K, Bastholm Rahmner P. Does
patient’s sex influence treatment in primary care?
Experiences and expressed knowledge among phy-
sicians - a qualitative study. BMC Fam Pract. 2015
Oct 13;16(1):137

Paminn om vaccination

Mot sasongsintluensa

Uppmana patienter som tillhor riskgrupperna att
de ska influensa- och pneumokockvaccinera sig.
Kampanjperioden pagar nu till och med den 29 feb-
ruari 2016. Vaccinationen r gratis for den som har
en kronisk sjukdom, &r gravid eller &r 6ver 65 ar.

I ar startade kampanjen senare dn vanligt. Skélet
ar att riskpersoner ska ha s hdga antikroppshalter
som mdjligt kvar nér influensan slar till, vilket den
iregel gor forst en bit in i januari eller februari.

Enligt den nya patientlagen behver personer
inte vara skrivna eller vistas stadigvarande i lanet
for att erbjudandet om kostnadsfritt vaccin ska
gilla. Erbjudandet omfattar dven asylsokande och
tillstandslosa.

— Vi har lyckats lite battre att na riskgrupper de
senaste tva aren.

Men fortfarande

ar det alltfor ménga
som ar oskyddade

nar influensaepidemin
slér till. Bland patienter

med influensa som har
behovt intensivvard de senaste

sdsongerna ar de allra flesta ovaccinerade.
Influensavaccination minskar behov av sjukhusvérd
och riddar liv, siger Ake Ortqvist, smittskydds-
lakare i Stockholms léns landsting.

L3s mer:

http://www.vardgivarguiden.se/behandlingsstod/
smittskydd/sjukdomar/sasongsinfluensan/
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Valkommen til
Kloka Listan Forum 2016

Tjugotalet av vdra framsta experter foreldser om lakemedel med ett brett
medicinskt perspektivinom manga olika sjukdomsomraden. Nyheter i Kloka
Listan 2016 presenteras med tips och rad for en klok ldkemedelsanvandning.

Gastforelasare Peter C. Gotzsche:

Palitligheten i kliniska provningar
— hur foérsakrar vi oss om god
lakemedelsinformation?

Peter C. Gatzsche leder Nordic Cochrane Centre i Képenhamn och &r
specialist i internmedicin och professor vid institutionen for klinisk medicin,
Képenhamns universitet. Han har tidigare arbetat inom lakemedelsindustrin
och har nu gjort sig kand for sin kritik mot lakemedelsféretagens metoder,
bland annat som forfattare till boken Dédliga mediciner och organiserad
brottslighet — Hur ldkemedelsindustrin har korrumperat sjuk- och hélsovarden.

Mer ur programmet:

Klok ldkemedelsbehandling
av de mest sjuka aldre
Inga Klarin, med dr, 6verldkare

Geriatriska kliniken, Karolinska universitetssjukhuset,
ordférande expertradet for geriatriska sjukdomar

Primar och sekundar prevention vid
stroke - vem i vardkedjan go6r vad?

Jan Hasselstrom, med dr, distriktslakare Storvretens
vardcentral, ordférande expertradet for allmanmedicin

Mia von Euler, docent, 6verldkare Internmedicin,
Sodersjukhuset, ordférande expertradet for neurolo-
giska sjukdomar

Infektioner hos barn
- nar behovs antibiotika?

Malin Rydh-Rinder, med dr, bitr dverldkare,
sektionschef, Akutvardssektionen, Sachsska Barn-
och ungdomssjukhuset, ledamot expertradet for
infektionssjukdomar

Att skatta njurfunktionen

Marie Evans, med dr, specialistlakare,
Njurmedicinska kliniken, Karolinska universitets-
sjukhuset, tf ordférande expertradet for medicinska
njursjukdomar

Detta och mycket mer under Kloka Listan Forum. Se fullstandigt program pa www.janusinfo.se/fortbildning

20januari - kI 07:45-16:00 - Norra Latin - Drottninggatan 7 1B - Stockholm

Malgrupp: Lakare och sjukskoterskor med intresse for Iakemedelsfragor, politiker, tjiansteméan och apotekare
som &r verksamma inom halsa och omsorg. Anmaél dig pa www.janusinfo.se/fortbildning.




Foto Karin Nordin

T —TUTTEEN
-ran blockbusters

nichepusters
och sarlakemede
—Klarar vi get?

Ricard Nergardh,
overlakare Astrid Lindgrens
barnsjukhus, ordférande

i expertradet for
sarlakemedel

Efter drtionden med fokus pa de stora folksjukdomarna och lakemedel som
anvands av stora populationer under lang tid kommer nu individualiserad
medicin och sarlakemedelseran. Till en del ar detta en foljd av den fortsatta
medicinska utvecklingen. Till en del ar det en foljd av lakemedelsindustrins
krav pa fortsatt hog avkastning till aktiedgarna. Till en del ar det en foljd av
regelverk och reglering for att fa fram nya lakemedel mot ovanliga sjukdomar.

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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SARLAKEMEDEL

enom forbattrad och mer precis
diagnostik har ménga diagnoser dif-
ferentierats i undergrupper med skild
genes dar optimal behandling kan
se olika ut for olika patienter. Denna utveckling
kommer att fortsitta. Individanpassad behandling
stiller nya krav pa hur likemedel anvénds och ut-
varderas. Vi méste nu samtidigt skapa system for
att hantera nya lakemedel som vénder sig till sma,
mer homogena och véldefinierade patientgrupper.
Dessa lakemedel kommer att utgora en storre del
av den totala likemedelskostnaden &n tidigare.
Att dagens system inte klarar av detta illustreras
ging pé gang av kidnslosamma, ofta upprorda,
debatter om dyra lakemedel. Ett exempel pa det
ar debatten om eculizumab (Soliris) som brisera-
de efter NT-radets rekommendation om att inte
erbjuda lakemedlet till patienter med den séllsynta
njursjukdomen atypiskt hemolytiskt uremiskt syn-
drom, aHUS. Rédet for nya terapier, NT-radet, ger
rekommendationer till landsting och regioner.

Nichebusters och sarlakemedel

Begreppet sarlikemedel kommer fran "Orphan
drug act of 1983” en amerikansk lag vars syfte ar
att f4 lakemedelsindustrin intresserad av ovan-
liga sjukdomar. Orphan drug act har sedan fatt
efterfoljare i Japan 1993 och i EU 2000. For att ett
lakemedel ska f4 statusen sdrldkemedel krivs att
diagnosen ar livshotande eller gravt invalidiseran-
de och att prevalensen &r lagre dn 5/10 000. Den
nya behandlingen maéste ocksa tillféra signifikant
nytta for patienten. Uppfylls kraven far substansen

” Att dagens system inte
klarar av detta illustreras gang
03 gang av kanslosamma,
ofta upprorda, debatter

om dyra lakemedel. ”

Blockbuster

Ett lakemedel som ger intakter pa dver en

miljard dollar per ar till féretaget som mark-
nadsfor det. Blockbuster som affarsmodell
dominerade 1990- och 2000-talet och bygger
pa att lakemedlet saljs till en sa stor population
som mojligt.

“Orpan designation” eller sarldkemedelsstatus
och far sedan stod och hjélp under den fortsatta
vigen mot marknadsforingstillstdnd. Bland annat
ar olika typer av avgifter i samband med godkén-
nande och registrering kraftigt reducerade. Efter
marknadsfoéringsgodkannande far foretaget 10

ar av exklusiv marknadsforingsritt for lakemed-
let och indikationen. Systemet har varit mycket
framgéangsrikt for att fa fram nya likemedel mot
ovanliga sjukdomar. Ett antal lidkemedel med
direkt effekt mot bakomliggande patofysiologiska
mekanismer har tagits fram mot sjukdomar som
tidigare inte varit behandlingsbara.

Samtidigt finns ocksa flera exempel dar vilkanda
och sedan lange anvinda substanser med kdand
effekt registrerats som sirlikemedel mot ovanliga
tillstdnd. Detta géller exempelvis koffeincitrat vid
behandling av apné hos mycket for tidigt fodda
barn eller behandling med ketokonazol vid Cushing.
Eftersom det saknas behandlingsalternativ blir
priserna ofta mycket hoga. Ndgon koppling mellan
utvecklingskostnader och prissittning finns inte.
Vi har déarfor nu en situation dar reglering och lag-
stiftning far fram en viaxande grupp lakemedel, en
del mycket effektiva, som vi sedan riskerar att inte
kunna anvénda pa grund av orimliga priser.

Anvandning och finansiering
av sarlakemedel i dag

Den modell Tandvérds- och likemedelsfor-
mansverket, TLV, anviander for hilsoekonomisk
bedomning baseras pa kvalitetsjusterade levnads-
ar, QALY:s, och lampar sig déligt for sarlikemedel.
Ar priset tillrickligt hogt blir dven livriddande
behandling for dyr. Detta gor att foretagen ibland

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Nichebuster

Ett Idkemedel som ar utvecklat for séllsynta
sjukdomar dar det inte finns bra behandling
och som darfor kan saljas till hogt pris. Lake-
medlet blir en nichebuster nar vinsterna ar lika
hoga som for blockbusters.

valjer att inte ldmna in ndgon ansokan till TLV.
Systemet innebar ocksa att det dr svart att folja
upp behandlingen. Kommer likemedlet in i
lakemedelsformanen kan manga olika ldkare for-
skriva det, och ofta finns inga sirskilda system for
att f6lja hur lakemedlet anvinds eller for att
vardera dess effekt. Kommer likemedlet inte med
i forménen finns inget enhetligt system for hur
anvindning av lakemedlet ska finansieras eller
foljas upp. Samtidigt kan nationella och internatio-
nella vardprogram och behandlingsrekommenda-
tioner vara tydliga i att lakemedlen bor anvéandas.
Olika landsting, sjukhus och kliniker hanterar d&
kostnaderna for dessa ldkemedel med olika ad hoc
16sningar som varierar ner pd mottagningsniva.
Det skapar osikerhet hos patienterna, stor risk att
vard och behandling inte &r likvirdig 6ver landet
samt stor ineffektivitet och osidkerhet i uppf6ljning
och utvirdering av behandlingen.

” Vihardarfornu en
situation dar reglering och
lagstiftning far fram en
vaxande grupp lakemedel,
en del mycket effektiva,
som vi sedan riskerar att inte
kunna anvanda pa grund

av orimliga priser. ”

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Sarlakemeqel

Ett sarldkemedel ar avsett for diagnos, preven-
tion eller behandling av ett allvarligt, sallsynt
sjukdomstillstand med hégst 5/10 000 indivi-
der i EU. Sarlakemedelsstatus galler kombina-
tionen av substans och indikation och alltsa
inte enbart lakemedlet. Ett exempel pa det ar
substansen sildenafil som har sarlakemedels-
status nar det anvands i produkten Revatio vid
pulmonell hypertension, men som inte ar ett
sarlakemedel nar det anvands under namnet
Viagra vid erektil dysfunktion.

Beviljad sdrlakemedelsstatus innebar visst stéd
och stimulans i utvecklingsarbetet samt tio ars
marknadsexklusivitet efter ett godkannande.
Efter tio ar pa marknaden upphor sarldkeme-
delsstatusen. Den kan ocksa upphdra tidigare
pa begdran av foretaget eller den europeiska
|akemedelsmyndigheten EMA.

| borjan av 2015 hade 77 godkanda lakeme-
delssubstanser sarlakemedelsstatus vilket utgor
90 sarlakemedel (kombination substans och
indikation) med forsaljningsgodkannande i EU.
50 av alla substanserna har salts i SLL nagon
gang under 2014.

Lika tillgang till behandling

Landstingen kan vénda sig till NT-radet for att f&
riktlinjer om hur de bor hantera olika likemedel.
Detta for att garantera lika tillgang till behandling
ihela landet. NT-ridet har i dagslaget lamnat
rekommendationer angéende flera sarlikemedel.
NT-rédet har i dessa fall baserat sina rekommen-
dationer pa den hilsoekonomiska véardering TLV
gjort. I ndgra fall har NT-radets beslut {6ljts av
agiterade debatter dar kliniska experter och pa-
tientféreningar riktar skarp kritik mot NT-radets
rekommendationer. NT-radet a sin sida har pekat
pa den orimliga prissdttningen. Polariseringen
leder till att svaga gruppers behov stélls emot
varandra, priserna fortsatter att vara orimligt hoga
och det blir svart eller omojligt att folja patienter-
nas behandling.

......................................................................
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» Forslag pa 16sning

Fragan om prissittning av sarlakemedel maste dri-
vas pa europeisk niva. Likemedelsindustrin visar

i dag stort intresse for att ta fram nya likemedel
mot ovanliga tillstdnd. Sverige kommer inte att pé
ett avgorande sitt kunna pressa ner priserna genom
lokala prisforhandlingar eftersom foretagen kan ta
hoga priser i andra EU-ldnder. I stéllet bor foretag
som sOker marknadsforingstillstidnd for ett sarlike-
medel i EU 4laggas att redovisa sin modell for pris-
sdttning samt sina utvecklingskostnader innan ex-
klusiv marknadsforingsritt beviljas. En virdering
av nyttan for patienten och samhillet och den
medicinska forskningen och utvecklingen bor
goras redan pa denna niva. Det kommer annars att
bli mycket svért att motivera att ett sarlakemedel
vid en sillsynt sjukdom som cystisk fibros far an-
vindas till en mycket hog kostnad nir lakemedel

Radet for nya terapier:

NT-radet

NT-radet utses av landstingens halso- och
sjukvardsdirektdrer och ger rekommendationer
till regioner och landsting om férhallningssatt
till nya lakemedelsterapier.

Rekommendationerna avser:

o kliniklakemedel

o forskrivningslakemedel utanfor formanen

¢ vissa formanslakemedel, i de fall landstingen
identifierat sddant behov

e i framtiden medicintekniska produkter som
TLV tagit fram kunskapsunderlag fér och even-
tuellt dven andra medicinska insatser

L3as mer:

Gagnon M. New drug pricing: does it make any
sense? Prescrire Int 2015; 24 (162): 192-195.
http://english.prescrire.org/en/81/168/49991/0/
NewsDetails.aspx

” | Sverige bor ett antal
rekvisit stallas upp for
sarskild finansiering av
sarlakemedel som inte ingar
| lakemedelsformanen. ”

vid andra allvarliga men vanligare sjukdomar viljs
bort pa grund av pris.

I Sverige bor ett antal rekvisit stillas upp for
sarskild finansiering av sarlikemedel som inte
ingdr i lakemedelsformanen. Nedan foreslagna
rekvisit ar ett minimum:

® Nationella riktlinjer for behandlingsstart och
behandlingsmal ska finnas. Ansvaret for att
sddana finns ligger hos professionen.

® Beslut om behandling ska fattas vid speciali-
serad mottagning med stor erfarenhet av den
aktuella diagnosen.

® Behandlingen ska f6ljas i diagnosbaserat
kvalitetsregister som fors av huvudmannen
for varden. I méjligaste mén bor redan
etablerade kvalitetsregister anvindas.

Ansvaret for att bedoma om rekvisiten ar uppfyllda
bor ligga hos NT-rddet som ocksé beslutar om
finansiering. En tit dialog mellan NT-radet och
ldkemedelskommittéerna majliggor att NT-rédets
beslut motiveras och forankras hos professionen.
Uppfylls dessa krav finansieras behandlingen vid
sidan av ldkemedelsférmanen och den enskilda
klinikens eller sjukhusets budget. For de sérlike-
medel som ingar i ldkemedelsférmanen bor samma
krav gilla.

Ricard Nergardh

Overlakare Astrid Lindgrens barnsjukhus,
ordférande i expertradet for sérlakemedel

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE



EEEEEEE— TPV - -
Expertradet 1or sarlakemede

Stockholms lans lakemedelskommittés expertrad for sarlakemedel hanterar de
sarldkemedel som inte faller inom expertradet for onkologiska och hematologiska
sjukdomars ansvarsomrade. Expertradet for sarldkemedel bevakar ocksa de lake-
medel som tidigare har varit sarlakemedel men inte langre har den statusen.

Ricard Nergardh, Asa Andersson, Johan Bratt,

overlakare, ordférande leg apotekare docent, cheflakare
Barnmedicin, Astrid Lindgrens barnsjuk-  Astrid Lindgrens barnsjukhus, Karolinska  Kvalitet och patientsakerhet,
hus, Karolinska universitetssjukhuset universitetssjukhuset Karolinska universitetssjukhuset

Foto: Terje Heiestad

Pierre Lafolie, Per Ljungman, Niklas Pal,

docent, 6verlakare professor, verksamhetschef med lic, dverlakare

Klinisk farmakologi, Karolinska Hematologiskt centrum, Karolinska Barnonkologi, Astrid Lindgrens barnsjuk-
universitetssjukhuset universitetssjukhuset hus, Karolinska universitetssjukhuset

T LA E
Marie Persson, Bo Ringertz, Magnus Thyberg,
farm lic, leg apotekare docent, 6verlakare enhetschef, leg apotekare
Halso- och sjukvardsforvaltningen Reumatologkliniken, Karolinska Lakemedelsenheten, Halso- och
universitetssjukhuset sjukvardsforvaltningen
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Returadress vid okdnd adressat:
Internpost: Stockholms lans lakemedelskommitté. Magnus Ladulasgatan 63 A
Postadress: Box 17533, 118 91 Stockholm

Missa aldrig ett nummer av Evidens!

Ga in pa www.janusinfo.se/prenumerera och klicka
Tidningen Evidens sa skickar vi den med e-post.
Vill du ha papperstidningen?

Mejla lakemedelskommitten@sll.se
Adresskalla: Stockholms lans landsting

Fortoildning — ett axplock

[Y/IAIND  IBS & IBD — moderna
7 behandlingsméjligheter

Behandling av diabetes typ 2
22 alt 24 februari 18:00-20:00

DEC 7 dec 17390—193"30 i Datum fastslas senare
Svenska Lakaresdllskapet, Klara Ostra Kyrko- Svenska Lakaresllskapet, Klara Ostra Kyrko-
gata 10. Méalgrupp: Lakare gata 10. Malgrupp: Lakare
ONSDAG .
Arytmier FREDAG Konsdysfori, erektil dysfunktion
9 9 december 17:15-19:30 ’l ’I och fertilitetsutredningar

DEC Westmanska Palatset, Hollandargatan 17.

Maélgrupp: Lakare, Sjukskoterskor LIPS 11 mars

Endokrint Forum Stockholm varméte

ONSDAG Praktiskt kring dodsfall Lokal fastslas senare. Malgrupp: Lakare

9 9 december 12:30-16:30 @Y.  Osteoporos
Pee Danderyds sjukhus, Bofinken.
Malgrupp: Allméanlakare 1 1 14 mars 18:00-20:00

MAR Svenska Lakaresallskapet, Klara Ostra Kyrko-
gata 10. Malgrupp: Lakare

Hur ska vi bemoéta
demenssjuka?

15 december 14:00-16:00
Stockholmsgeriatriken, Olivecronas vag 5,

plan 5. Malgrupp: Sjukskoéterskor \/\/e b b U t b | | d n | n g

LYY  Smarta och smartbehandling

1 7 - alltid lika viktigt En ny webbutbildning om enkla och férdjupa-

DEC 17 december 14:00-16:00 de lakemedelsgenomgangar riktar sig framst
Capio geriatrik, Dalens sjukhus, Astorpsring- till Iakare och sjukskoterskor inom slutenvar-
en 6, stora konferensrummet plan 8. den i Stockholm.

Malgrupp: Sjukskoterskor :
arupe:J Lakemedelsrelaterade problem férekommer i

FREDAG Smarta eller bidrar till uppemot 30 procent av fallen av
’l 8 18 december 13:30-16:30 akut sjukhusinldggning pa medicinklinik. Med
= Huddinge Konferenscenter, Patron Pehrs Iékemedelsg"enomgéngar gér det att forebyg-

V&g 3, Huddinge centrum. ga och upptacka problemen.
hMoa;Erupp: Allmanlakare sydvastra Stock- Utbildningen har tagits fram av Stockholms
lans landsting och finns pa larplattformen

Tt Kloka Listan Forum Lartorget. Anpassade versioner for 6ppenvard,

ZO 201 .. _ hemsjukvard och sarskilda boenden kommer
Januari 07'45_1.6'00 inom kort.
JAN Norra Latin, Drottninggatan 71B.
Malgrupp: Lakare, Sjukskoterskor, Politiker, . X
Tjansteman, Apotekare Lakemedelsgen g

Se www.janusinfo.se/fortbildning fér mer information om kommande fortbildningsaktiviteter och foranmalan.

Stockholms I&ns landsting - Halso- och sjukvardsforvaltningen - Box 17533 - 118 91 Stockholm



