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Lakemede

| Sittratta
sammanhang
| nya Evidens

Vi har stora utmaningar och forandringar att vinta inom likemedels-
omradet. Den nya patientlagen och beslut om fria lakemedel till barn
ar tva exempel pa hindelser som skapar nya forutsittningar. Flera nya
s kallade biosimilarer ar pa védg in. Rétt anvdanda kan dessa skapa
prispress och ekonomiskt utrymme f6r annan behandling. Vi maste
virdera och hantera prioriteringar av nya mycket kostsamma ldkeme-
del for bland annat cancer i en alltmer anstriangd sjukvardsbudget.

Stockholms ldns ldkemedelskommittés uppdrag dr darfor mer
aktuellt 4n nagonsin. Det dr var uppgift att verka for att lakemedel
anvands pa ett sikert, rationellt och kostnadseffektivt sitt utifran
visad klinisk nytta, folkhalsoperspektiv, socioekonomi samt siaker-
het och miljohansyn.

Vi arbetar for alla patienters rétt och mojlighet till en jamlik
vérd. Men att sld vakt om rattvis vard for alla innebér ocksé att ta
hénsyn till kostnader for likemedel. Likemedel som betalas av tredje
man — skattebetalarna — och dar nyttan inte helt klart avspeglas i
prisnivin — maste vi viga sdga nej till. Det ar ibland svéara avvag-
ningar men det r en del i en ansvarsfull ldkemedelsanvéandning
som ser till hela folkhdlsoperspektivet.

Det breda perspektivet pa lakemedel innebar att lidkemedelskom-
mittén ocksa arbetar med icke-farmakologiska atgarder, diagnostik
och fortbildning kring bade lakemedel och andra medicinska fragor.
For att lyckas med det samverkar vi med flera andra aktorer, myn-
digheter och experter. Den tidning du nu héller i din hand ar ett
exempel pa vart vida synsitt, vilket ocksa speglas i tidningens namn
Evidens, medicin och ldkemedel.

Nu kommer Evidens i en ny form som vi tror kan bidra till att
satta lakemedel i sitt ratta sammanhang, pa ett lattillgédngligt satt.
Som vanligt innehaller den saklig, producentoberoende information,
men dven reportage och intervjuer som vi hoppas ska inspirera vid
arbetet med ldkemedel. Trevlig l4sning!

LEDARE

..attsld vakt
om rattvis vard
for alla innebar
ocksa att ta han-
syn till kostnader
for lakemedel.

Eva Andersén Karlsson

docent, 6verlakare,
ordférande i Stockholms lans
lakemedelskommitté
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Alkoholberoende ar en forsummad diagnos. Drygt 300 O
svenskar ar alkoholberoende, men det ar fa som soker hje
trots att de har oro och funderingar kring sitt problem.
En orsak ar att alkoholproblem &r skambelagt. Detta mas
viivarden hantera battre. Det finns bra behandlingar oc
stora majoriteten kan vi hjalpa, eller till och med bota.
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et 4r méanskligt att inte vilja beratta
om sina tillkortakommanden med att
hantera alkohol. Det framsta skalet
ar skam, men dven farhagor om ett

nedldtande bemotande eller brist pa
forstaelse. Kanner man sig trygg och har fortro-
ende dr manga ddremot angeldgna att fa dryfta
sina problem. De allra flesta med alkoholberoende
har ett lindrigt beroende och kan dndra sina vanor
med begréansat stod. Det ar till och med sa att de
flesta med alkoholberoende kommer ifran sitt
beroende med tiden, och oftast helt pd egen hand.
Egentligen &r detta inte konstigare @n att de flesta
rokare slutar utan hilso- och sjukvardens hjalp. Vi
kan emellertid stodja och skynda pa detta tillfrisk-
nande, och dartill forhindra en negativ utveckling.
Det dr dnda cirka 25 procent som fér ett mer kro-
niskt alkoholberoende. Har patienten vil kommit
till oss med sitt alkoholproblem &r detta en mycket
tacksam uppgift.

Rutiner underlattar

Det underlattar att ha en rutin for hur man ska
uppmairksamma alkohol. Eftersom alkohol har
potential att paverka de flesta vanliga sjukdomar,
ar det naturligt att den berors vid flertalet patient-
moten. Vi behover inte alltid ta reda pé exakt hur
mycket en patient dricker. Vi kan i stillet ha som
malsittning att patienten ska forsté att alkohol
har potential att pdverka sjukdom. Emellertid &r
det stor variation pa olika individers reaktion pa
alkohol, pa grund av genetiska faktorer. Sa det kan
vara svart att uttala sig om hur en viss sjukdom
paverkas av alkohol hos en individ bara utifran
konsumtionsméngder. Darfor kan vi ibland behéva
utreda hur det ar for just var aktuella patient.

En anviandbar metod ar att erbjuda ett utredande
experiment, “halveringstestet”. Vi foreslar att
patienten minst halverar sin alkoholkonsumtion
under nagra veckor, och vid ett snart aterbesok
utvirderar vi om sjukdomssymtomen, blodtrycket
eller blodprovet forbattrades. Levervarden (ASAT,
ALAT, y-GT) stiger regelmaéssigt vid hog konsum-
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Alkoholkonsumtion kan paverka de
flesta sjukdomar, WHO listar 200
diagnoser dar alkohol kan orsaka
eller bidra till sjukdom. Risken for
halsopaverkan finns oavsett kon-
sumtionsniva, men ar i regel liten
vid lag konsumtion. Vid hoég kon-
sumtion, sa kallat riskbruk, eller om
alkoholberoende har utvecklats ar
risken patagligt forhojd.

tion av alkohol. Daremot ar det ovanligt att vardena
stiger 6ver referensvardet, da krivs en kraftig
leverpaverkan. Aven litta stegringar inom referens-
intervallet kan darfor vara virda att notera. Detta
kan utnyttjas i halveringstestet, eftersom virdena
ofta sjunker efter ett par — tre veckor. Detta, att
svart pa vitt se en forbattrad leverindikator, dr en
mycket stark motivationsfaktor for de flesta pati-
enter, &ven om man inte dricker hiskeliga méngder
eller upplever alkoholproblem.

Risk dven vid
lag konsumtion

Alkohol &r alltid en mdgjlig bidragande faktor till
sjukdom, @ven om allvarligare alkoholproblem inte
foreligger. Patienten ar oftast omedveten om detta.
Eftersom risken ar hogre ju mer man dricker kan
det ibland vara vardefullt att & en bild av konsum-
tionens omfattning, och faststélla om ett riskbruk
foreligger. Riskbruk innebér dryckesméangder 6ver
14 respektive 9 standardglas per vecka for man
respektive kvinnor. Det dr ocksa ett riskbruk att
dricka mycket vid samma tillfélle och dar géller

5 respektive 4 glas per tillfille. Vi ska dock veta

att dessa métt for riskbrukskonsumtion galler pé
befolkningsniva, de ir ett genomsnitt, och den
individuella reaktionen pa alkohol dr som sagt
mycket varierande.

...........................................................................
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MOT EXPERTEN

Sven Wahlin

Karridr: Meditationslarare. Fil kand i geologi. Specialist i allmanmedicin, huslakare varav 17 ar

i Balsta. Handledare for lakarstudenter i patient — lakarrelation och samtalskonst. Projektledare i
Folkhalsomyndighetens Riskbruksprojekt. Numera pa mottagningen Riddargatan 1 inom Beroen-
decentrum Stockholm.

Familj: Fru som ar psykolog och tva vuxna barn. Bor i Skokloster.

Fritid: Golf och tradgard. Har vunnit pris for Arets tradgard och tycker om att skapa olika, este-
tiskt tilltalande miljoer med manga ovanliga vaxter i tradgdrden.

Da gjorde jag verklig skillnad for en patient: “Igar! De patienter jag moter ar sa oerhort
tacksamma for att de far forstaelse for sina problem. De har inte erfarit detta tidigare. Alkohol-
problem &r ju sa skamfyllt. Det har &r nog det tacksammaste jobbet jag haft och det &r latt att
astadkomma stor skillnad.”

Standardglas

- Standardglas
Standardglas starkol

starkvin

]CO||<Q| 33 C| Standardglas 6 C|

vin g Standardglas
12l  starksprit
? | 4 cl

SQC\

Standardglas ar ett matt som ofta anvands for att méata alkoholkonsumtion.
Ett standardglas innehéller 12 gram ren alkohol.

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE



Vid invigningen av Riddargatan 1, Beroendecentrum,
skickades inbjudan ut som flaskpost.

Foto Kari Kohvakka
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Prata med patienterna = 4
om deras malsattning och 7
be dem konkretisera hur de
vill dricka.
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— nbrametod for att i ett slag kartligga
savil riskkonsumtion, alkoholrelaterade

problem som eventuell beroendediagnos
ar de tio fragorna i AUDIT-formuléret. Det

tar bara tva minuter for patienten att fylla i,

och utifrén svaren kan man litt fora en diskussion.
Har patienten funderat pa sina vanor? Ar det ett
riskbruk? Uppstar konsekvenser av drickandet?

Har en patient borjat utveckla ett alkoholbero-
ende sa vet personen sjalv alltid att alkohol inte
bara dr trevligt, utan ibland d&ven medfor besvar
eller problem. Denna ambivalens gor att alkohol-
beroende ofta &r ldttare att hantera jamfort med
bara ett problemfritt riskbruk.

Alkoholberoende kan yttra sig pa olika sitt.
Minst tre av ICD-kriterierna ska ha forelegat
de sista 12 ménaderna for att vi ska kunna sétta
diagnosen alkoholberoende. Ju fler kriterier desto
svérare beroende.

Lakemedelsbehandling

Alkoholldkemedel ar underanvianda, och Stock-
holms lans lakemedelskommitté rekommenderar
okad anviandning. Socialstyrelsens nya riktlinjer
for missbruks- och beroendevéard ger de flesta
hogsta prioritet. Alkohollakemedlen naltrexon,
nalmefen (Selincro), akamprosat (Campral, Aotal)
eller disulfiram (Antabus) har alla god evidens
och ir enkla att anvianda. Naltrexon och nalmefen
paverkar opiatreceptorer, och akamprosat paver-
kar GABA-systemet. Studierna pa dessa preparat
har olika upplégg vilket aterspeglas i ldkemedlets
godkinda indikation. Kliniska erfarenheten ar
dock att preparaten har relativt likartad effekt,
fastén lite olika profil. Akamprosat minskar sug
och tankar pa alkohol, vilket ar bra om man vill
hélla sig nykter. Naltrexon och nalmefen minskar
kontrollforlusten, det ar lattare att begridnsa sin
konsumtion. En annan tydlig klinisk erfarenhet &r
att preparaten fungerar mycket bra pa vissa indi-
vider, och inte alls pé andra. Det finns genetiska
variationer pa receptorniva som forklarar detta.
Fungerar inte det ena preparatet, s kan man gott
prova det andra.

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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CD-10

Kriterier for
alkoholberoende

1. Ett starkt begar, ofta sug eller ett tvang att
dricka alkohol.

2. Svarighet att kontrollera drickandet, t.ex.
dricker mer an man hade tankt fran borjan, eller
svart att sluta dricka.

3. Prioritering av alkoholen sa hégt att andra
viktiga aktiviteter blir lidande, t.ex. arbetet, frit-
idsintressen eller att umgas med andra.

4. Okad tolerans for alkohol, sa att man t&l mer
eller dricker mer for att fa samma effekt som
tidigare.

5. Abstinens, t.ex. skakiga hander, svettningar
eller oro efter att man minskat eller slutat dricka.

6. Fortsatter att dricka fast man vet att alkoholen
ger kroppsliga eller psykiska problem.

Det dr vanligt att personer med alkoholberoende
vill minska sin konsumtion utan att sluta dricka
helt. Vid ett uttalat beroende ar majligheten liten
att pd ett stabilt sitt uppna ett méttligt drickande.
Daremot &r det vanligt att personer med mer be-
gransat beroende klarar detta. Prata med patien-
terna om deras malsattning och be dem konkreti-
sera hur de vill dricka. Lt dem prova ett mattligt
drickande om de vill, ge stéd med lakemedel, men
folj alltid upp hur det gick och gér det inte bra s
torde deras mélsattning fordndras sd sméningom.

En kortare eller langre alkoholpaus kan alltid
rekommenderas vid alkoholproblem, oavsett
svarighetsgraden. Vill din patient vara nykter sa
beritta gdrna att Antabus kan vara ett gott stod.
Med Antabus i kroppen s& kan man inte dricka,
man blir sjuk. Med denna vetskap s avtar sug och
tankar pa alkohol. Det underlattar for patienten
och skapar ocksa trygghet for narstdende.

..................................................................
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Uppféljning ar halva
behandlingen

Likemedelsbehandling dr emellertid mer &n att
skriva recept. Behandlingen ska foljas upp med
aterbesok dar intagsrutiner, effekt och biverkning-
ar diskuteras, liksom patientens instéllning till att
fortsdtta ta medicinen. Transaminaser och y-GT
bor tas infor varje besok, dels av siakerhetsskal

for vissa av lakemedlen, men framfor allt som en
objektiv dterkoppling till patienten. Antabusmed-
icinering kraver en tatare kontroll av levervarden
an Ovriga lakemedel. Effekten forbattras om négon
kan nérvara vid intaget, girna ndgon nérstdende.
Evidensen for Antabus da patienten tar tabletterna
helt pa egen hand ar svag, men erfarenheten ar att
det kan fungera bra under begriansade perioder
och vid stark motivation, eller som ett stod for att
avbryta en dryckesperiod. Tablettintag som uppvi-
sas i samforstdnd ar dock att foredra. Det &r pati-
enten som ska ta initiativ till att visa upp sitt intag,
inte en chef eller nirstdende som ska kontrollera.
Att ta de flesta tabletter pa egen hand, men att fa
komma till en sjukskéterska var eller varannan
vecka for att ta sin tablett och berétta hur det gér,
ar ett utmarkt stod.

Psykosocial behandling

Likemedelsbehandling med systematisk uppfolj-
ning, som beskrivs ovan, kan ses som en enkel
form av psykosocial behandling. I forskningslit-
teraturen bendmns detta medical management,
och ar faktiskt vil sa effektivt som andra mer
avancerade behandlingar. Men vara patienter ar
olika, har olika 6nskemal och tankar om vad som

Lund: Studentlitteratur; 2015

Las mer
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Rekommendationer
vid alkoholberoende

De nya nationella riktlinjerna fér miss-
bruks- och beroendevard rekommenderar
behandling med disulfiram, akamprosat
eller naltrexon med hogsta prioritet och
nalmefen med nagot lagre prioritet.

Kloka Listan rekommen-
derar akamprosat och
naltrexon i forsta hand och
disulfiram i andra hand.

skulle hjidlpa dem. Detta bor vara utgdngspunkten.
Viss psykosocial behandling kraver sarskild
utbildning, exempelvis Aterfallsprevention, CRA
(Community Reinforcement Approach), KBT,
psykodynamisk behandling och 12-stegsbehand-
ling. Andra behandlingar kan varje intresserad
ldkare léara sig.

Ett sddant exempel ar den dnnu ratt okdnda
Motivational Enhancement Therapy, MET.
MET har mycket god evidens och har allra hogst
rekommendationsgrad i Socialstyrelsens beroen-
deriktlinjer. MET bygger pa att man gor en liten
utredning av alkoholsituationen, med blodprov
och med AUDIT och nagra andra formular vilka
kartlagger alkoholkonsumtionen, beroendediag-
nos, problematikens omfattning och motivations-
faktorer for fordndring. Efter denna kartldggning

1. Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer for vard och stéd vid missbruk
och beroende — Stod for styrning och ledning
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2015/2015-4-2

2. Wahlin S. Alkohol — en fraga for oss i varden. 2:a rev och utokade upplagan.

3. 15-metoden: www.riddargatan1.se/15-metoden

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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och en grundlig aterkoppling till patienten om
resultaten, s foljer tre Motiverande samtal, MI.
Grundliaggande kunskaper i MI krivs séledes.

En annan behandling som kan liras pa en dag,
och ocksé har stod 1 en manual, ar Guide till
kontrollerat drickande som utvecklats pa Beroen-
decentrums mottagning Riddargatan 1. Detta ar en
variant pd MET med samma utredning och ater-
koppling till patienten som i MET, men de f6ljande
tre—fyra aterbesoken ar mycket korta och mer
KBT-inriktade. Patienten far da en hemuppgift och
aterrapporterar denna, samt fir en ny hemuppgift.
Hemuppgifterna kan besté av att registrera sin
konsumtion, specificera mél for sitt drickande,
identifiera risksituationer samt finna alternativa
beteenden.

Kroniska tillstand ska
ha kontinuitet

De flesta med alkoholberoende dndrar sina vanor
och kommer ifran sitt beroende med tiden, d&
man marker att drickandet ar destruktivt. Men en
del dndrar inte sina vanor lika létt utan de far ett
mer kroniskt beroende. Andra som har en relativt
problemfri h6gkonsumtion under artionden kan s&
smaningom ldngsamt utveckla ett beroende. Sedan
finns den vidxande gruppen pensionérer som vill
ha guldkant pé tillvaron och unnar sig ett par glas
vin varje middag, men dir vanan med tiden leder
till ett beroende.

Alla patienter med kroniska sjukdomar behéver
en stadig vardkontakt genom aren, och alkohol-
beroende personer ar inget undantag. De behover
mer uppmarksamhet eftersom annan sjuklighet,
sévil somatisk som psykiatrisk ar vanligare. En del
behover stod for att hélla sig nyktra. Att bara ha
regelbundna aterbesok ar ett stort stod for ménga.
Andra behover stod for att bryta eller dra ner pa
drickandet nar de méarker att det eskalerar. Du kan
lita pé att patienten sjdlv marker nir drickandet
forvirras, konsten ar att ha etablerat sa gott
fortroende att de soker dig for att f& hjdlp da. Var
generds med kortvariga nedtrappande bensodiaz-
epinkurer som brythjilp. Ge ocksd symtomatisk

TEMA BEROENDE - ALKOHOL

behandling s& att patienten inte behover sjalvmed-
icinera med alkohol, till exempel betablockerare
mot hjartklappning. Testa arsenalen av icke-bero-
endeframkallande somnliakemedel och lugnande
lakemedel. Finns en angest- eller depressionsdiag-
nos ar den viktig att behandla.

Klokt raqd:

Oka anvandningen av
aterfallsforebyggande
lakemedel vid alkohol-
beroende och folj upp
behandlingen.

Bade akamprosat (Campral, Aotal) och
naltrexon 6kar andelen behandlade med
alkoholfrihet samt antalet dagar utan
missbruk. Behandling med dessa tva pre-
parat behover inte begransas till specia-
listvard och forskrivningen bor ¢ka, enligt
Stockholms lans lakemedelskommittés
expertrad for psykiatriska sjukdomar.

N
\art att veta om alkohol
och din halsa

Broschyren Vdrt att veta om alkohol och din hélsa
ar ett informationsmaterial fran Stockholms lans
lakemedelskommitté riktat till patienter.

Den tryckta broschyren kan bestallas via e-post:
medicinsk.fortbildning@sll.se

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Nytt pa Kloka Listan for i ar ar
bupropion (Zyban) i férsta hand och
vareniklin (Champix) i andra hand vid
rokavvanjning. Men allra férst prévas
nikotinersattning. Mussie Msghina,
docent, 6verlakare, Psykiatri Sydvast,
Karolinska universitetssjukhuset och
ordférande i expertradet for psykiat-
riska sjukdomar:

Hur effektiva ar
nikotinersdattningsmedlen?

— De dr mest effektiva i kombinationsterapi, nar
man kombinerar kortverkande och 1&ngverkande
medel, d& har studier visat att upp till 30 procent
kan bli rokfria efter sex manader. Langverkande
plaster och kortverkande tuggummi eller sugtablett
ar bra kombinationer. I monoterapi ar det 10—-12
procent som lyckas bli rokfria pa lika lang tid.

Vad tror du om e-cigaretter
som rokavvdianjningsmedel?

— Jamfort med rokning ska ju ersiattningsmedlen
leverera nikotin i en ldngsammare takt och pa
det sittet bekdmpa beroendet genom att dimpa

EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 3 /2015

craving. Ur den synvinkeln blir inhalationsproduk-
ten mindre lamplig d& den sjélv kan bidra till en
beroendeutveckling pd grund av snabb leverans av
nikotin till kroppen.

Nar ska rokstoppet ske?

— Man kan forsoka sluta s& snart man kanner sig
beredd for det, men inte senare dn sex manader
efter start med nikotinersattningsmedel.

Hur viktigt ar det att forskrivaren
lagger upp en plan for avvianjningen?
Kan patienten sjalv experimentera
med lika goda resultat?

— Utan motiverande samtal och strukturerad
uppféljning ar chansen att bli rokfri med hjélp
av nikotinersattningsmedel inte sa stor, sa
behandlingen maste kombineras med négon
sddan strategi.

Finns det nagra patienter dar
nikotinersdttning dar olamplig?

— Enligt FASS finns kontraindikationer for pati-
enter som nyligen har haft hjartinfarkt (senaste 3
manaderna) samt vid instabil eller progredierande
angina pectoris, Prinzmetals variant angina, all-
varlig hjartarytmi och stroke i akut fas.

Karin Nordin

—-Clgarette

Nikotin Tor sn
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” Det ar ofta i den specialiserade varden som problemen

med rokning kommer upp till ytan, till exempel infor en -
operation. Idag saknas det en bra struktur for att samarbeta

kring detta mellan specialiserad vard och primarvard. ”

Lena Lundh

Foto Karin Nordin
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Forskrivning av rokavvanjningsmedel ska ske i ett paket med
motiverande stod. Men idag ar det inte manga vardcentraler som
kan erbjuda kvalificerat radgivande samtal. Enkla rad och remiss
till Sluta-roka-linjen kan da vara bra alternativ.

— Vi ar tuffa i varden, vi ar bra pa att identifiera
tobaksbruk och att sdga at patienten att sluta. Men
vi erbjuder ingen hjilp. Manga patienter tycker
ocksa att problemen med rokning dr nagot som
de har stillt till med sjdlva och darfor méste 16sa
sjdlva. Dér borde vi i vArden vara mycket mer pa t
och erbjuda stod.

Det siger Lena Lundh, distriktsskoterska,
med dr, och fortbildnings- och professionell utveck-
lingsledare vid Akademiskt primérvérdscentrum
som dessutom varit sakkunnig i det nyligen utgivna
vardprogrammet for hélsoframjande levnadsvanor.
Dar ges kvalificerat radgivande samtal hogsta

prioritet med malet att patienten ska sluta roka helt.

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE

Rédgivande samtal och enkla rad har prioritet
tva respektive tre. De enkla rdden tar ungefar
fem minuter att ge. De innehaller fragor om
anvindningen och tankarna kring tobak och korta,
standardiserade rad. Enkla rad kan ges i alla sam-
manhang dér det passar att prata tobak utifrn
personens situation.

— Langt ifran alla vardcentraler kan erbjuda
motiverande samtal/kvalificerat radgivande samtal
och méanga ger inte ens de enkla raden trots att det
ar nagot som alla borde kunna géra. Om man inte
gOr ndgonting annat, s remittera eller hinvisa
atminstone till Sluta-roka-linjen.

Varden har fortsatt ansvar for patientens

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

cese
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rokstopp dven om patienten har kontakt med Slu-
ta-roka-linjen och forskrivning av lakemedel ska
ske fran vardcentralen.

Samtal fér férandring

Det bista dr om dialogen kan utgd fran ett per-
soncentrerat forhéllningssitt sd att patienten sjéalv
borjar fundera pé och stilla fragor istillet for att
bara f& information. Det ger delaktighet. Tanken
med ett motiverande samtal &r att det ska leda
fram till forandringar, men ett av de viktigaste
bidragen ar att vdcka intresse nar individen d&nnu
inte dr motiverad att fordndra sig.

Lena Lundh har i en farsk avhandling tagit
fram ett dialoginstrument som kan vara till hjalp
for att ytterligare individualisera behandlingen.
Hon studerade personer med kronisk obstruktiv

EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 3 /2015

lungsjukdom, kol, och den instéllning de hade till
att sluta roka.

— En del personer dr mycket pressade att sluta
roka, bade av varden och av anhoériga. Det leder
ofta till att personen borjar pressa sig sjélv mer. I
vissa fall blir det konstruktivt men i ménga fall ger
det destruktiv press dir man kénner sig kritiserad
och virdelds. Min forskning visar ett samband
mellan mer press och minskad formaga att forsoka
sluta roka. For dessa manniskor ricker det kanske
inte med bara motiverande samtal, utan har tror
jag vi behover nirma oss dem med en plan istéllet
och arbeta med att f bort de negativa kinslorna i
forsta hand.

Dialoginstrumentet ska nu valideras i ytterligare
studier innan det kan borja anvindas storskaligt.

Karin Nordin
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” ..imanga fall ger det destruktiv press dar man kanner sig
kritiserad och vardelos. Min forskning visar ett samband mellan
mer press och minskad formaga att forsoka sluta roka. ”

Lena Lundh

Det nya regionala vardprogrammet for halsofram-

Ll T jande levnadsvanor fér Stockholms lans landsting
REGIONALT VARDPROGRAM innehéller riktlinjer om tobaksbruk, riskbruk av
$6r halsoframjande levnadsvanor alkohol, oftillracklig fysisk aktivitet och ohalsosamma
2015 matvanor. Programmet ger varden stod i det dagliga

arbetet med férandring av levnadsvanor.

Motiverande samtal:

Motiverande samtal betonar individens sjalvbestam-
mande och férmedlar eget ansvar.

Kom ihag!

Ga inte handelserna i férvag.

e Var uppmarksam pa férandringsprat. Locka fram
och forstark det. Reflektera, bekrafta eller utforska
mer nar du hor det.

e Var uppmarksam pa och hantera din rattningsreflex.

e Lyssna pa din patient, utforska motivationen.

e Stark din patient i tilltron till den egna férmagan.

http://Awww.vardgivarguiden.se/behandla/regionala-vardprogram/vardprogram/halsoframjande-levnadsvanor/

"I
[

RING 020-34 0000

-
-

Efter remiss till Sluta-roka-linjen ringer kvalificerade rékavvanijare upp patienten och erbjuder
individualiserade avvanjningsprogram. Upp till fyra av tio patienter blir rokfria efter ett ar med
ett program fran Sluta-réka-linjen. Remiss till Sluta-roka-linjen finns inlagd i TakeCare.

‘“DELSKOMMITTE
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Nedtrappning

\Vag ur opioidanalgetikaberoende

— Opioiden trappas langsamt ut. Uttrappningen kan pausas
ett tag, men dosen hojs aldrig, sager Kia Melin, dverlakare,
Smartteamet syd, Beroendecentrum Stockholm.

id ett seminarium arrangerat av Stock-
holms léns lakemedelskommittés
expertrad for analgetika och reumatolo-
giska sjukdomar berittade Kia Melin om
lakemedelsberoende med fokus pa opioidanalgetika.
Till TUB-mottagningen sokte totalt 535 patien-
ter forra aret. Flest patienter, ungefir en femtedel,
sokte for kodeinberoende.
Vanligaste opioidanalgetika pd TUB-mottag-
ningen 2014 var:

=

. Citodon (kodein+paracetamol)

. Tradolan (tramadol)

. Oxycontin (oxikodon)

. Treo comp (kodein+acetylsalicylsyra+koffein)
Oxynorm (oxikodon)

. Dolcontin (morfin)

N oo AW

. Ketogan (ketobemidon+dimetylaminodi-
fenylbuten)
8. Morfin

Inom Beroendecentrum Stockholm finns ocksa,
forutom TUB-mottagningen, Smértteamet for
patienter som har blivit beroende pa grund av
smartproblematik. Bland de som remitterades till
Smairtteamet var oxikodon (Oxycontin) vanligast
foljt av tramadol (Tradolan) och kodein+paraceta-
mol (Citodon).

TUB-mottagningen

En specialistmottagning for personer med
|akemedelsberoende av lugnande, angest-
démpande, somnmedel och smartstillande
|akemedel. TUB-mottagningarna tar inte
emot patienter som anvander narkotika
eller som har ett alkoholberoende. TUB star
fér Terapi och utvardering av beroendefram-
kallande lakemedel. Inom Beroendecentrum
Stockholm finns ocksa Smartteamet nord
och syd for patienter som har blivit bero-
ende pa grund av smartproblematik. Till
TUB-mottagningen blir patienten remitte-
rad, alternativt soker sjalv. Till Smartteamet
kravs remiss.

Kodein omvandlas i kroppen till morfin i
varierande grad, hos de flesta omvandlas ungeféar
en tiondel av kodeinet till morfin. Det 4r morfi-
net som utdvar den analgetiska effekten. Kodein
(i kombinationsbehandling) 4r den vanligaste
receptforskrivna opioiden, f6ljt av oxikodon och
tramadol. Tramadolférskrivningen har under
flera &r minskat och oxikodonforskrivningen ckat
(se figur pa nista uppslag).

Behandlingsmetoden vid ldkemedelsberoen-
de dr ldngsam uttrappning. Nedtrappning fran
terapeutiska doser, eller strax darover, kan ske i

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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primarvarden (se schema nedan).
— Liakemedlet trappas ut med ungefér 10 procent
av dosen en till tvd gnger per vecka. Om det blir
for jobbigt for patienten kan uttrappningen pausas
ett tag, men dosen hojs inte. Ibland kan klonidin
(Catapresan) ges som abstinenslindrande vid ned-
trappningen. Omvardnad &r ocksa viktigt, sdger
Kia Melin.

Forutom uttrappning gors en basutredning for
psykisk hilsa samt terfallsprevention.

Insattning kraver plan

Bland de cirka 6 000 patienter som ar 2013 for-
skrivits storre méngder av kodeinkombinationer,
mer &n 700 tabletter per &r, i Stockholm hade 70
procent dven bensodiazepiner och/eller somnme-
del och/eller antidepressiva. Hur det ser ut med
samtidig forskrivning vid storre mangder morfin
eller oxikodon vet vi inte i nuldget.

— Vid inséttning av alla typer av opioider méste
ldkaren alltid ta hansyn till riskfaktorer, sd som
hereditet, pagédende beroendesjukdom och psykisk
ohilsa. Lakaren som sétter in medlet dr ansvarig
for att tillsammans med patienten ha en vardplan

EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 3 /2015

for behandlingen och att uppfoljning sker.

Den ldkare som sitter in en opioid vid langvarig
smirta ar ansvarig tills 6verldmning i samréd skett
till en kollega.

— Provtagning kan anvindas for att minska
risken for problem med opioider, till exempel
leverstatus vid Citodonanvandning. Likemedels-
forteckningen kan anviandas som kontrollfunktion
om det till exempel kan finnas fler forskrivare,
sager Kia Melin.

Nyligen publicerades Socialstyrelsens nya
Nationella riktlinjer for vard och stéd vid miss-
bruk och beroende. Vid opioidanalgetikaberoende
rekommenderas nedtrappning. Om nedtrappning
inte lett till opioidfrihet rekommenderas, inom
specialiserad beroendevard, ldkemedelsassiste-
rad behandling med kombinationspreparat som
innehéller buprenorfin och naloxon (Suboxone).

I den amerikanska manualen DSM-5 ersétts
missbruks- och beroendediagnoserna med det
samlade begreppet substansbrukssyndrom.

Elin Jerremalm

Forslag pa nedtrappningsschema for lakemedel innehallande kodein

Nedtrappning av kodeinhaltiga ldkemedel med utgangsdos 300 mg

Antal tabletter

AL E Lakemedel

och dostill-
fallen

Vecka 1 Mandag Citodon 2+42+42+2+2
Vecka 2 Torsdag Citodon 2+42+42+2+1
Vecka 3 Mandag Citodon 2424242
Vecka 4 Torsdag Citodon 2414142
Vecka 5 Mandag Citodon T+1+1+1
Vecka 6 Torsdag Citodon 1+1+1
Vecka 7 Mandag Citodon 0

Forslaget ar hamtat fran Psykiatristod.se

Hogsta rekommenderade dos en-
ligt Fass ar atta tabletter. Tabletten
innehaller 30 mg kodein. Tank pa

Total
dygnsdos

300 mg att t ex 4 Treo comp motsvarar ca
10 mg morfin! Vid nedtrappning

270 mg fran mycket hoga nivaer byts
lakemedlet ut till renodlat kodein

2 for att undvika levertoxitet. Kodein

180 mg omvandlas i kroppen till morfi?
och det sker i varierande utstrack-

120 mg ning beroende av den genetiska
uppsattningen.

90 mg Vid subjektiv eller objektiv absti-
nens ges abstinensbehandling utan
0 mg

korstoleranta medel.

Las mer pa Psykiatristod.se som bygger pa regionala riktlinjer fér vuxenpsykiatrin i Stockholms I&ns landsting.

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Antal patienter/
1 000 invanare
(per substans)

50
~ Kodein,
kombinationer
40 -
30 -
20 - —— Oxikodon
Tramadol
, Morfin
', Buprenorfin
10 Oxikodon,

kombinationer
Ovriga opioider
~_— Ketobemidon

0 s Fentany!
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 .
Dextropropoxifen

Opioidférbrukning i Stockholms lans landsting, antal patienter/1 000 invanare.
Den totala opioidférbrukningen i Sverige har varit i princip oférandrad 2006-2014.

Kalla Socialstyrelsen.

LéS mer: Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer for vard och stéd vid missbruk
och beroende — Stdd for styrning och ledning
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2015/2015-4-2

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Primnarvarasmoadell

ora

<oh.o\ber©eﬂde
Jtvarderas

Korta besok pa vardcentralen kan kanske vara lika effektiva som
langre besok hos beroendespecialist. Primarvarden kanske ocksa
upplevs som mindre stigmatiserande for patienten. Detta under-
soks i ett pagaende projekt i landstinget.

— Det ska inte behova kiannas sd markvardigt och
stort att soka hjélp for problem med alkoholen
och for manga ar det nog enklare om man kan g&
till en vardcentral. Att soka en beroendeklinik ar
ett mycket storre steg. Vard for beroende ska inte
heller beh6va upplevas s svartvit, att man aldrig
mer ska f& dricka ett glas i sitt liv, sdger Maja
Westbergh, allménlikare vid Hammarby Sjostads
Husldkare.

Treatment of alcohol dependence in primary
care dr det ldnga namnet pa TAP-projektet som
studerar behandling av alkoholberoende med
15-metoden. Denna metod har utvecklats for pri-
mirvarden for behandling av alkoholberoende hos
personer utan psykiatrisk samsjuklighet eller stod-
behov fran socialtjanst. Vardcentralen i Sjostaden
ar en av de som valt att vara med i studien.

— Alla som jobbar har ar intresserade av alko-
holfragorna och vi har sedan tidigare patienter
som star pd Antabus och som kommer hit f6r
stodsamtal med sjukskoterska. Men vi har inte
haft nagon strukturerad handlaggning av beroen-
depatienterna. Det var kanske darfor vi nappade
pa projektet, for att fa en struktur i patientmétet,
idéer om hur man ska prata om detta och vad man

B9 Vard for beroende
ska inte heller behova
upplevas sa svartvit,
att man aldrig mer ska
fa dricka ett glas
| sitt liv.. ' & 4

ska trycka pé i samtalet.

Patienterna som &dr med i projektet har forst gjort
en alkoholutredning med frageformuldr och blod-
prover pa Centrum for psykiatriforskning, en sam-
verkansenhet mellan Stockholms ldns landsting
och Karolinska Institutet. Darefter har de lottats
till att f3 behandling p& antingen Beroendemottag-
ningen Riddargatan 1 eller pa en virdcentral.

— De som kommer hit har varit glada och ladda-
de infor besoket. Flera av dem har redan skurit ner

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE



Maja Westbergh, Lilianne Boij och Anna Tull Nyman, alla allmanlékare vid Hammarby Sjéstads Huslakare,
har traffat personer med alkoholberoende i det sa kallade TAP-projektet.

pa alkoholen innan de kommer. Vid forsta besoket
formulerar patienten sitt mal och hur mycket eller
litet man Onskar att dricka. Vi fyller ocksa i alko-
holkalendern 6ver hur méanga standardglas man
druckit pa en vecka. Ménga blir forvanade nar de
summerar ihop vad de druckit. Bara att tala om det
gOr att manga drar ner pa konsumtionen, forklarar
Maja Westbergh.

Handlingsplan for
risksituationer

Tva veckor senare kommer patienten tillbaka och
forutom att se 6ver resultaten fran leverproverna
ar uppgiften att ga igenom nér det kan uppsta
risksituationer. Den ena kanske har svart att dra
ner pa alkoholen eftersom det ingar middagar

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE

ijobbet eller for att det ar s man umgés med
vanner, den andra kan inte félja med pé after work
utan problem och den tredje forknippar vistelse

pa lantstillet med att dricka vin. Vid det tredje
besoket pa vardcentralen skrivs en handlingsplan.
Det handlar till exempel om att hitta sétt att er-
sétta alkoholen vid risksituationer. Vid fjarde eller
femte besoket ar det tinkt att programmet ska
avlutas med en genomgang av alkoholkalendern
och handlingsplanen.

— Men det &r bara en patient som jag har sagt
hej da till. De flesta vill fortsétta langre och da far
de det. Om vi kan hjilpa nagon att bli fri fran ett
tobaks- eller alkoholberoende har bide samhaéllet
och patienten gjort en jattevinst, sa jag tycker det
har ar jatteviktigt. Flera har ocksa valt att lista sig
hér efterat.
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Langre an en kvart

Metoden i projektet heter 15-metoden och avsikten
ar att den ska vara latt for allmanlakaren att
anvinda och att besoken ska vara korta, pa 15 mi-
nuter. Men det ar inget hinder att lagga mer tid pa
besoket och tiden ar nagot som kommer att ingé i
utvirderingen av studien. Maja Westbergh ler nir
hon ndmner namnet.

— Det tar inte en kvart. Jag forsoker f besoken
till en halvtimme. Om jag korde ivag patienten
efter en kvart tror jag flera hade fallit ifran. Det ar
viktigt att de far prata om det har.

” Nar jag var yngre
sags man hemma hos
varandra och drack te,
men idag ar det
vanligare medvin. 99

EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 3 /2015

Hon har ocksé erbjudit flera patienter lakemedel
mot alkoholberoendet men dér ar det svart att fa
framgéng, menar hon. De flesta vill forsoka utan
ldkemedel.

— Det ar ett motstand som jag tycker ar lite
paradoxalt. De dricker alkohol som de vet skadar
kroppen, men tycker att ldkemedel ar nagot laskigt
och onaturligt. Jag har haft andra patienter utanfor
det hir programmet som har haft god hjélp av
ldkemedel. Formodligen har de varit lite djupare
isitt beroende och mer benigna att siga ja till all
hjélp de kan fa.

Nagot som hon diaremot tycker fungerar ar spela
pa ménniskors fafinga i argumenten mot alkohol.

— Jag berittar hur mycket energi det &r i alkohol
och anvinder uttryck som flytande wienerbréd. Det
ar inte manga som tycker om att hora det.

Pension och goda middagar

Maénga av de patienter som soker direkt till
Hammarby Sjostads Husldkare har det ganska
bra ekonomiskt sett. De reser mycket bade i tjdnst
och privat och har bade arbeten och sociala liv dar
alkohol ofta ingar.

— Naér jag var yngre sdgs man hemma hos

Om TAP-projektet

Under 2014 inkluderades 288 patienter i projektet Treatment of alcohol
dependence in primary care som utvarderar en primarvardsmodell for
behandling av alkoholberoende. Patienten randomiseras till att antingen
vardas pa en specialistmottagning eller inom primarvarden. Det inledande
bestket och tva uppfoljiningsbesdk efter sex respektive tolv manader gors
hos forskarna pa Centrum for psykiatriforskning, en samverkansenhet
mellan Stockholms lans landsting och Karolinska Institutet. Daremellan
genomfoérs behandlingen under tre till sex manader. Resultaten kommer

att vara klara under varen 2016.

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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varandra och drack te, men idag &r det vanligare
med vin. Nu ses man pé stan och tar ett glas vin,
eller hemma pé middag med vin och drinkar. Jag
har noterat att 40-talister ar en grupp som dricker
mycket alkohol, kanske for att de har gott om tid
och god ekonomi. De har nyligen gatt i pension
och reser ofta utomlands en eller flera ganger per
ar, hemma lagar de goda middagar tillsammans
dar det tycks naturligt att dricka vin till.

Stress leva sunt

Hon tréffar ocksd manga barnfamiljer som hon
sdger ar mana om att gora allting rétt. De vill leva
sunt och barnen ska dta nyttigt. Samtidigt kan
anstriangningarna for att halla ihop familj, arbete,
ekonomi och strévan efter en sund livsstil bli for
hoga. Den 6kande pressen kan i sin tur leda till
storre anvandning av alkohol.

Kunskaperna om 15-metoden kommer darfor
att vara anviandbara dven framéver.

— Jag har fatt battre redskap for att hantera
personer med alkoholproblem, med béttre rutiner
och struktur pa behandlingen. Jag tinker nog mer
eller mindre fortsatta pa samma satt dven efter
projektet.

Karin Nordin

77 Jag har fatt battre
redskap for att hantera
personer med alkohol-
problem, med battre
rutiner och struktur pa
behandlingen. »y

TEMA BEROENDE - ALKOHOL
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Valj antibiotika efter
resistensiaget vid sexuellt
overforbara infektioner

Forstahandsval vid klamydiainfektion ar doxycyklin. Azitromycin i
engangsdos borinte anvandas, framst eftersom patienten aven kan ha
Mycoplasma genitalium och da ar risken for resistensutveckling stor.

lamydia ar den vanligaste sexuellt 6ver-
forbara bakteriella infektionen i Sverige

med cirka 35 000 arligen rapporterade fall.

Main under 30 ir med miktionssveda bor
provtas for infektion. Kvinnor, sarskilt yngre, med
miktionssveda och vaginala flytningar/blédningar
bor ocksé provtas.

— Vid symtom erbjuds klamydiatest och even-
tuellt gonorrétest. Sexualanamnesen har stor
betydelse. Vid negativt provsvar hos en person
med kvarstdende symtom erbjuds mykoplasma-
test. Den som vill testa sig men inte har nagra
symtom bor erbjudas klamydiatest, sager Peter
Lidbrink 6verldkare pd Hudkliniken, Karolinska
universitetssjukhuset Huddinge, som varit med
och tagit fram nya behandlingsrekommendationer
om sexuellt 6verforbara bakteriella infektioner.

Vaginalprov kan med fordel tas av kvinnan sjélv,
endast urinprov ar inte tillrackligt for klamydia-
diagnosticering. Hos mén dédremot tas den forsta
urinportionen for prov.

Mycoplasma genitalium omfattas inte av smitt-
skyddslagen och darfor saknas nationell statistik,
men infektionen kan vara nistan lika vanlig som
klamydia. Manga saknar symtom, som annars ar

liknande som vid en klamydiainfektion. Urin-
prov for PCR tas for diagnos. Forstahandsmedel
vid Mycoplasma genitalium &r azitromycin i fem
dagar, engangsdos azitromycin ar forknippat med
mycket stor resistensrisk.

Oroande resistens
vid gonorré

I Sverige rapporteras cirka 1 000 fall av gonorré
per ar. Gonorréfall remitteras till venerologisk
mottagning och noggrann kontroll ska goras efter
avslutad behandling. P4 grund av mycket oroande
resistensproblem rekommenderas behandling med
bredspektrumcefalosporin (ceftriaxon intramus-
kulart).

— Vid ospecifik uretrit med uttalade symtom hos
mén, men med negativa provsvar samt fynd av
leukocyter vid mikroskopi, rekommenderas anti-
biotikabehandling som vid klamydiainfektion och
provtagning av partner, sidger Peter Lidbrink.

For kvinnor med cervicit och negativa provsvar
saknas evidens for antibiotikabehandling.

Elin Jerremalm

I_aS mer Lakemedelsverket. Sexuellt 6verforbara bakteriella infektioner.
i Behandlingsrekommendation 2015:(26)1
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Antihistaminer

effektiva vid
Jrtikaria

Flera olika antihistaminer kan anvandas vid kronisk spontan
urtikaria. Enligt en Cochranedversikt var inget enskilt lakemedel

overlagset effektivt.

apporten omfattar studier av Hi-antihis-

tamin under tva veckor (korttidsstudier)

respektive tv veckor till tre manader

(medellanga studier). Aven de medellinga
studierna var alltsa ganska korta, d& kronisk
urtikaria ofta behandlas med antihistaminer i
minst 3—4 ménader, se www.viss.nu. I ménga fall
bedomde forfattarna evidensen som 1&g, pa grund
av relativt litet antal studier och med férhéllande-
vis fa patienter. Forfattarna konkluderar att inget
enskilt lakemedel stod ut som mest effektivt i
jamforelsen.

Cetirizin 10 mg dagligen var mer effektivt 4n
placebo avseende att helt ta bort urtikariasymto-
men. Cetirizin var ocksa effektivare dn fexofenadin
(Telfast). Desloratadin var effektivare dn placebo
i doseringen 20 mg/dag (OBS — fyra génger hogre
an rekommenderad dos 1 FASS) i korttidsstudierna
och 5 mg/dag i de medellanga studierna, men un-
derlaget var begréansat. I medelldnga studier ségs
ingen skillnad mellan effekten av loratadin 10 mg
och desloratadin 5 mg.

Vid 6nskemaél om sedering nattetid kan sede-
rande antihistamin, sdsom hydroxizin (Atarax),
vara av viarde dven om det inte dr mer effektivt pé
sjilva urtikarian, se ocksa behandlingsrekommen-
dationerna i Kloka Listan 2015. Vid behandling
med hydroxizin ar det viktigt att observera de nya
rekommendationerna avseende maxdosering och
extra forsiktighet till dldre, pa grund av risk for
hjartbiverkningar. Systemisk steroidbehandling
bor i mesta mdjliga méan undvikas av biverknings-
skal. Behandling med NSAID-lakemedel kan 6ka
risken for urtikaria och bor undvikas av denna
patientgrupp. Patienter med kronisk spontan urti-
karia som inte svarar tillfredsstéllande pé antihis-
taminbehandling kan remitteras till hudklinik for
stillningstagande till ytterligare behandling.

Eva Wikstrom Jonsson

S - 1. Cochrane: H1-antihistamines for chronic spontaneous urticaria
Las mer: P

http://korta.nu/uU6

2 Lakemedelsverket: Nya rekommendationer for att minska risk for
hjartbiverkningar med hydroxizin: http://korta.nu/tU6
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Carolyn Canfield, citizen patient fran Kanada:

—Involvera patienten
| forpattringsarbetet

Varden forandras, fokus flyttas fran sjukvard till halsovard, fran akut
till kronisk vard och fran ett sjukdomscentrerat perspektiv till malet
om det goda aldrandet. Patienter blir samhallsaktorer som kraver
att fa vara involverade i de nya system som byggs upp. Carolyn
Canfield, citizen patient fran Kanada, ar en av dem.
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ar Carolyn Canfield foreldste under

Stockholms ldns landstings Patient-

sdkerhetsdag tidigare i var visade

hon ett foto av modern kirurgi, dar

ett helt team gronkladda ménniskor

star bojda 6ver operationsbordet.
Det ar bilden av den moderna sjukvarden, tekniskt
fullindad och med hégspecialiserad personal. Men
var ar patienten? fragade hon. Patienten syntes
inte pa bilden och patienten mérks inte heller i
verklighetens sjukvard, menade Carolyn Canfield
som foretrader allmianheten i vardfragor i Kanada
och som ar hedersforeldsare vid Faculty of Medici-
ne, University of British Columbia.

—I Kanada ir inte patienter regelbundet integre-
rade i uppbyggnaden av varden, det dr ett system
som kretsar kring ldkare och sjukskoterskor. Hur
kan man designa och utvirdera ett system utan att
involvera dem som ska anvidnda det? sdger hon.

Delvis tror hon att det beror pa att varden &r
utformad mer for akuta tillstdnd &n for kroniska
sjukdomar. Men nér sjukvarden forandras till att
handla mer och mer om livsldnga problem, blir
patientens upplevelser och framfor allt varderingar
av vad man onskar sig av liv och hilsa allt viktiga-
re att ta in. Det handlar om att kunna &ldras val.
Primérvarden blir da den viktigaste dirigenten i
all trafik i vadrdkontakterna runt patienten. Denna
utveckling hindras av att det idag ar alldeles for
krangligt for patienten att berétta om sina upple-
velser i varden. Kritik ar vanskligt eftersom det kan
skada en relation byggt pa fortroende. Men Carolyn
Canfield kan inte vinta, borja imorgon siager hon
till primarvérden. Stall tva fragor till patienten:

1. Kan du ndmna en sak i
dagens kontakt med varden
som gjorde skillnad?

2. Vad onskar du att du
hade vetat innan?

Bara med de tva frdgorna tror hon att man kan
identifiera saker som vérden gor ratt och vilka
virderingar som &r viktiga for patienten. Ar det
viktigt att bota cancern om det innebér att man
blir impotent eller fekalinkontinent? Vilka lidke-
medelsbiverkningar d4r man beredd att ta? Vad

ar extra levnadsér virda i form av interventioner
som maste genomgas? Sa som sjukvirdssystemet
ar uppbyggt ar det svart att ta hansyn till vad
patienten vill. Den ena véirdenheten vet inte vad
den andra gor, det blir sillan dterkoppling och det
ar svart att folja en patient fram till mélet pa grund
av fragmentering, tidspress och stress.

— Varden jag sett i Kanada ar ingen larandemiljo.
Hur kan ndgon vilja arbeta i en sddan miljo? Hur
kan ndgon som har gatt in i ett yrke for att hjélpa
och ta hand om ménniskor sté ut med att de inte
kan gora det, darfor att systemet ar uppbyggt sa att
man bara kan se en del av det i taget?

Samhallspatient

Hon kallar sig citizen patient och gor skillnad pa
sitt eget arbete och det som patientféreningar gor.
Som sambhéllspatient vill hon bidra till samhéllets
och vardens utveckling i stort utan att strida for en
sarskild patientgrupps rattigheter. Hon gor det som
volontir, skattebetalare och aktivist och efterlyser
en demokratisering av sjukvarden. Kunskaper om
medicin och vard maste spridas ut till allmanheten
om méanniskor ska kunna fatta beslut om skattefi-
nansierad verksamhet pd demokratisk grund.

Som aktivist ser hon sig som del av en ny rorel-
se, dar framfor allt kvinnor av samma generation
som hon sjélv tar allt storre plats. De har vuxit
upp under en tid da aktivism var sjéalvklar, de har
det ganska bra ekonomiskt och kan darfor arbeta
gratis. De har altruistiska motiv och visioner om
samhéllet som inkluderande, de &r stolta sam-
hillsmedborgare och inte minst, ganska pigga
pensiondrer med mycket tid pa sin hand. Som kan
anvandas till att forandra sjukvarden.

Karin Nordin
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Patienten
pliren partner
med nya lagen

Den nya patientlagen innebdr inte bara att patienter har ratt att
soka sig fran ett landsting till ett annat for att fa vard. Den ska ocksa
leda till en kulturférandring dar patienten blir en aktiv partner i varden.

4 fragor

till Magnus
Thyberg

Varden far tydligare ansvar for att ge information som patienten forstar.

Magnus Thyberg, chef for Likeme-
delsenheten i SLL, vad fordandras?

— Lagen handlar egentligen om patientmakt, att
patienten ska fa mer information och storre ratt
att vilja behandling. Men hittills har vi mest pratat
om mer tekniska delar, som att patienter har ratt
att soka vérd i vilket landsting de vill och hur vi
ska hantera det med pengafloden.

Vad betyder det for
lakemedelsforskrivningen?

— Liakemedelsbehandlingen ar inte klar for att
receptet ar skrivet. Vi méste hitta sétt att fraga pa-
tienten vilket stod de vill ha. Det stéller 6kade krav
pa varden att bjuda in patienten i diskussioner men
ocksé storre krav pé patienten att sjélv aktivt kun-
na fatta beslut. Patientlagen kréaver att information
anpassas till mottagarens alder, mognad, erfaren-
het, sprékliga bakgrund och andra individuella
forutsattningar. Vardpersonalen ska ocksa forsakra
sig om att mottagaren har forsttt informationen.
Hur gor vi det pa bésta sétt? Det har varden arbetat
ldnge med men nu behéver vi fundera annu mer
over detta och hitta bra metoder for det.

Gdaller Kloka Listan aven for patienter
Jfran andra lan som soker vard har?

— I Stockholms ldns landsting ar det Kloka Listan
som galler, oavsett vilket ldn patienten kommer
ifrén. Varden ska ges pd samma villkor oavsett var
patienten bor.

Och om en patient fran Stockholm har
varit i ett annat landsting och fatt ett
lakemedel som inte dr rekommenderat
pa Kloka Listan?

— Sa lange receptet géller spelar det ingen roll
var i landet patienten hdmtar ut sina likemedel.
Om receptet behover fornyas ska ldkaren gora en
medicinsk bedomning. Om det d4r méjligt kan man
byta till Kloka Listans rekommenderade likeme-
del, annars fortsiatter man med det lakemedel som
ar utskrivet i ett annat landsting.

Karin Nordin

Magnus Thyberg
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Patienten
ska bland
annat fa
information
om:

- sitt halsotillstand

- de metoder som finns
fér undersdkning, vard
och behandling

- de hjalpmedel som
finns for personer med
funktionsnedsattning

- vid vilken tidpunkt
han eller hon kan
férvanta sig att fa vard

- det férvantade
vard- och behandlings-
forloppet

- vasentliga risker for
komplikationer och
biverkningar

- eftervard

- metoder for att
férebygga sjukdom
eller skada

- mojligheten att i vissa
fall fa en ny medicinsk
beddmning

NYHETER | KORTHET

Ny formel for berakning
av eGFR 1 NjuRen

Berédkningsformeln for att skatta en patients njurfunktion, eGFR,
dndras i tjansten NjuRen.

Formeln CKD-EPI har bytts till den reviderade Lund-Malmo-
formeln (LM-rev). Andringen sammanfaller med att Karolinska
universitetslaboratoriet borjar erbjuda berdkning av kroppsyte-
normerat (relativt) eGFR frén plasmakreatinin, P-kreatinin, med
LM-rev. Tidigare har enbart P-kreatininvérdet visats pa labblistan.

LMrev-formeln ar liksom CKD-EPI en av de nyare formler-
na som med tillrdcklig noggrannhet berdknar vuxna patienters
njurfunktion. NjuRen kan nés pa Janusinfo och via Janusfonster
i TakeCare.

Nya behandlingsrekomendationer:
dysmenorre och endometrios

Dysmenorré behandlas lampligast med NSAID girna i kombina-
tion med paracetamol vid svér smirta. Andra effektiva metoder ar
kontinuerlig anvindning av kombinerade hormonella preventiv-
medel eller hormonspiral.

Lis hela den nya rekommendationen fran expertradet for
obstetrik och gynekologi pa
www.janusinfo.se/Behandling/Expertradsutlatanden/

Dar hittar du alla utldtanden frén Stockholms lans lakemedels-
kommittés expertrad.

Ketoacidos i samband
med nya diabetesmedel

Amerikanska Food and Drug Administration, FDA, meddelar

att SGLT-2 himmarna dapagliflozin, kanagliflozin och empagli-
flozin mot typ II-diabetes kan ge ketoacidos. I Sverige siljs dessa
lakemedel som Forxiga, Xigduo; Invokana respektive Jardiance.
Patienter som behandlas med dessa likemedel bor informeras om
att soka vard vid symtom pé ketoacidos. Kom ihag att rapportera
lakemedelsbiverkningar till Likemedelsverket! Lis mer pa:

www.fda.gov/Drugs/DrugSafety/ucm446845.htm

Lakemedlen ar foremal for utokad 6vervakning och alla
misstiankta biverkningar ska rapporteras. Det markeras

med en svart triangel i produktresumé och bipacksedel.
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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 pad www.janusinfo.se/prenumerera och klicka

Tidningen Evidens sa skickar vi den med e-post.
Adresskalla: Stockholms lans landsting

Fortbildning — ett axplock

Blodfortunnande medel Konsten att behandla

ONSDAG

Nytta eller gissel?

Update om NOAK och trombocyt-
hammare

17 juni 12:00-13:00

Danderyds Sjukhus, Bofinken, hus 40
Malgrupp: Lékare

HND-mottagningen/
Hjartsviktsmottagning
26 aug 13:30-16:30, lunch fr 12:30

Danderyds Sjukhus, Bofinken
Malgrupp: Allmanléakare

ONSDAG

26

STl och smittsparning

26 aug 12:30-16:30 - Fortaring serveras
Halso- och sjukvardsforvaltningen,
Magnus Ladulasgatan 63 A

Malgrupp: Allménldkare

ONSDAG

26

I Ostrogenbrist — ett
OB forsummat tillstand?

e 9 sept 18:00-20:00 - Samling med
matig smorgas och dryck 17.30
Svenska Lakareséllskapet,
Klara Ostra Kyrkogata 10
Malgrupp: Lakare

LIS  Blodsmitta och
B{0N accinationer

EEAr 30 sept 12:30-16:30 - Fortaring serveras
Halso- och sjukvardsforvaltningen,
Magnus Ladulasgatan 63 A
Malgrupp: Allménlakare

svarlakande sar — ett
tvdrprofessionellt arbete

14 okt 8:30-16:45

Wennergrens Center, Horsalen,
Sveavégen 166

Malgrupp: Lakare, Sjukskdterskor

14

A | isrtsvikt

1 8 18 nov 12:30-17:00 - Samling med matig
NOV smorgas och dryck fran 12.30.
Svenska Likaresallskapet, Klara Ostra Kyrko-
gata 10 - Malgrupp: Lakare

Webbutbildning

En ny webbutbildning om enkla och férdjupade
lakemedelsgenomgangar riktar sig framst till
lékare och sjukskoterskor inom slutenvarden i
Stockholm.

Ladkemedelsrelaterade problem férekommer i
eller bidrar till uppemot 30 procent av fallen av
akut sjukhusinldggning pa medicinklinik. Med
lakemedelsgenomgangar gar det att férebygga
och upptacka problemen.

Utbildningen har tagits fram av Stockholms lans
landsting och finns pa larplattformen Lartorget.
Anpassade versioner for 6ppenvard, hemsjukvard
och sarskilda boenden kommer inom kort.

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

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



