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VALKOMNA TILL ARETS FORSTA EVIDENS som
har fokus pé Kloka listan 2019! Som alltid var
Kloka listan forum vilbesokt med ett fullspackat
program med vérdefulla foreldsningar. Artiklarna
som presenteras pa kommande sidor tillsammans
med vara rekommendationer och kloka rad ger
aha-upplevelser och stiller oss infér utmaningar.
Maénga forbattringar ar majliga att gora om man
anvinder sina data p4 ett strukturerat och stimu-
lerande satt, som sa vl illustreras av statinforbatt-
ringsarbetet pa Stureby vardcentral.

MEN ETT NYTT AR ger ocksa3 tillfille att blicka till-
baka péa aret som gétt, och for oss blir det ju forstés
med fokus pé lakemedelsanvindning. Den goda
foljsamheten till Kloka listan bestar, 84 procent for
alla vardgivare och 90 procent for primérvarden.
En viktig och glddjande forbattring giller arbetet
med att minska antibiotika. Strama rapporterar att
antalet uthdmtade recept per 1 000 invanare
minskade med 5,3 procent frén 331 recept 2017

till 313 recept 2018. Men for att na det nationella
malet pa 250 recept per 1 000 invénare och &r
behover antibiotikaforskrivningen minska
ytterligare.

TROTS DEN GODA FOLJSAMHETEN till Kloka
listan och ordnat inférande av nya lakemedel sé
fortsatter vara lakemedelskostnader att 6ka, bade
for recept och rekvisition. Kostnaden 2018 ckade

framat och en

aret som gick

LEDARE

till 9,4 miljarder kronor, exklusive rabatter, och
det &r 10 procent mer &n 2017 och 1,4 procent
mer dn prognos. Mest okar receptlikemedel som
forskrivs inom specialiserad vird dar framfor allt
lakemedel mot hepatit C utgor en stor andel av
vara okade kostnader. Trots att det ar ett betydligt
lagre pris efter nya avtal sd har malsattningen

att behandla betydligt fler patienter gjort att den
sammanlagda kostnaden 6kat. Men arbetet &r vik-
tigt och vérdefullt for att nd mélet med att utrota
sjukdomen &r 2030.

FOR BASLAKEMEDEL s3 ir det vira nya perorala
antikoagulantia som stér for den stora 6kningen
med nastan 60 miljoner kr. Dar vet vi ju att
behandlingen gor stor nytta och vi ser redan en
minskning av antalet stroke. En forbattring som
beror pé battre behandling av blodfetter, blodtryck
och flimmer!

SA MED MANGA BRA forbittringar i ryggen
och utmaningar i sikte sé tar vi med oss nya
Kloka listan och véra kloka rad i kommande
lakemedelsarbete!

th AN T

| q
Gerd Larfars, docent, overlakare, ordforande i
Stockholms lans lakemedelskommitté
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Utvalda
akemede
forair
patient

FOTO KARI KOHVAKKA

For 20:e dretirad
samlas oberoende
experter kring en
gemensam lista Over de
basta lakemedlen for
Stockholms lans
invanare.

De nya rekommenda-
tionerna i Kloka listan
2019 presenterades
under Kloka listan forum.

med dr, éverlakare, Sédersjukhuset, ordférande Kloka ‘t
listan-utskottetioch Gerd Larfars, docent, Gverlakare, ra p p O r e ra r

ordférande Stockholms lans lakemedelskommitté.

%
Kloka listan fefams moderatorer: Marie-Louise Ovesjo,
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Aterinsatt statin efter
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Nytillkomna preparat

Terapiomrade

Diabetes mellitus typ 1 och 2

Preparat
insulin lispro (Insulin lispro Sanofi)

D-vitaminbrist

kolekalciferol (Benferol)

Jarnbristanemi

ferroglycinsulfat (Niferex enterokapslar)

Klimakteriebesvar

noretisteron + estradiol (Femasekvens)

KOL

umeklidinium (Incruse Ellipta)

umeklidinium + vilanterol (Anoro Ellipta)
umeklidinium + vilanterol + flutikasonfuroat
(Trelegy Ellipta)

Labial herpes (barn 2-11 ar)

aciklovir

Lipidsankande behandling

rosuvastatin

Migran

naproxen (Pronaxen supp)

Smarta vid inflammatoriska led-
och ryggsjukdomar

celecoxib

Sémnstoérningar

Preparat som utgatt

Terapiomrade
Angina pectoris

melatonin (Melatonin AGB)

Preparat
glyceryltrinitrat (resoriblett)

Astma hos vuxna

terbutalin (Bricanyl Turbuhaler)

Diabetes mellitus typ 1 och 2

insulin lispro (Humalog)

Forstoppning

ispaghula (Vi-Siblin, Vi-Siblin S)

Gastroesofagal reflux

ranitidin

Hypertoni

klortalidon (Hygropax)

Hypokalemi vid symtomatisk
hjartsviktsbehandling

amilorid

Impetigo retapamulin (Altargo) — marknadsfors inte
langre i Sverige.

Jarnbrist jarnisomaltosid (Monofer inj)

KOL glykopyrron (Seebri Breezhaler)

KOL tiotropium (Spiriva Handihaler)

Tillfalliga orostillstand

alimemazin (Theralen)

Tillfalliga orostillstand

prometazin
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benhandlingsavorott

Anvand statiner mer och minska kardiovaskular sjuklighet. Hjalp
patienter som gjort ett avbrott i behandlingen att komma igang
med statin igen.

Karolina
Nowinski

— Det dr viktigt att 6ka foljsamheten till statin-
behandling. I en studie hade patienter med indika-
tion for statin som tagit lakemedlet mindre 4n 80
procent av tiden upp till fem génger hogre risk for
kardiovaskulidra hiandelser, sa Karolina Nowinski,
med dr, specialistlikare, ordférande expertradet
hjart-karlsjukdomar och ledamot i lakemedels-
kommittén.

Muskelsymtom &r en vanlig orsak till att patien-
ter slutar med statin. Hog &lder, 1ag kroppsvikt,
trauma, infektioner, hypothyroidism och nedsatt
lever- och njurfunktion ar riskfaktorer for muskel-

Klokt rad:

biverkningar vid statinbehandling. Men det &r inte
alls sdkert att muskelproblemen beror pa statinen.
Anviand verktyget SAMS som en hjilp att bedoma
sannolikheten for att det finns ett samband mellan
muskelsymtom och statinbehandling.

— Hog dos statin ar ocksa en riskfaktor for
muskelsymtom. Forsok till dterinsdttning bor dar-
for ske med 14g eller mycket 1&g dos som titreras
upp forsiktigt. Kommer man inte upp i den dos
som behovs for att nd 6nskade lipidnivaer kan man
istéllet lagga till ezetimib.

Karolina Nowinski pdminde om att mita
kreatinkinas (CK) hos patienter med signifikanta
muskelsymtom. Om CK ligger ldgre &n fyra ganger
hogsta normalvirdet kan man gora ett forsok att
aterinsatta statinen.

— En annan mojlighet till aterinsdttning ar att
byta till en statin som metaboliseras pa ett annat
sétt. Patienter som haft simvastatin eller atorva-
statin kan da byta till rosuvastatin.

Karin Nordin

Aterinsatt statin efter behandlingsavbrott.
Behandla med lag dos och titrera upp. Preparatbyte kan underlatta.

SAMS

SAMS-formularet ar 6versatt till svenska och finns pa www.janusinfo.se/evidens/sams

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE



PATIENTEN

Eva-Lena &r 68 ar och har diabetes
mellitus typ 2 sedan 8 ar
tillbaka. Hon har en védlreglerad
hypertoni och &vervikt med BMI

32 kg/m?. Totalkolesterol ligger pa
6,1 mmol/l och LDL &r 3,5 mmol/l.
Hon uppger att hon &r vidldigt
"medicinkénslig” och vill inte

ta medicin i ondédan. Har tidigare
motsatt sig statinbehandling. Vad
gér du?

Behandla alltid risken for
hjdrtkdrlsjukdom och inte en
enskild riskfaktor som LDL. I det
har fallet behéver man ta reda pa
vilken risk patienten har, och

ett bra s&att &4r att anvdnda NDR:s
riskmotor. Risken, uttryckt som
risk f6r hjartkarlhandelse inom 5
ar, &4r mycket hég nar den ligger
6ver 20 procent. I intervallet
8-20 procent Ar den hdég och om den
ligger mellan 2-8 procent réknas
den som mattlig. Om det visar sig
att Eva-Lenas risk a&r hég &r det
bra att sadtta in en statin och i
det har fallet spelar det ingen
storre roll om det &r simvastatin
eller atorvastatin. Effekten

av simvastatin &r kraftigare om
tabletten tas till kvallen men foér
atorvastatin &r det likvardigt om
tabletten tas morgon eller kvall.
Men det ar lAttare att komma ihadg
en tablett pa morgonen, sa av
foljsamhetsskdal kan det vara béttre
att vdlja atorvastatin har. Nar
risken a&r hdg kan det vara bra att
bérja med 20 mg atorvastatin som
primdr prevention for Eva-Lena
direkt.

Eva-Lena har nu haft atorvastatin
20 mg under en tid. Hon kommer
tillbaka till vardcentralen £fér att
hon upplever biverkningar i form av
diffus vark i kroppen. Hon uppger
att hon kdnner sig konstig och
accepterar inte behandlingen. Du
utvirderar med SAMS och far score 7,
det vill sdga ett méjligt samband
mellan statin och muskelsymtom. Vad
gér du?

Forutom SAMS &r det vart att
kontrollera CK. Eftersom SAMS visar
pd ett mdjligt samband a&r det basta
att sdtta ut statinbehandlingen
tillfdlligt under 2-4 veckor. Om
symtomen kvarstdr efter utsattningen
4r de inte relaterade till statinen
som dd kan dterinsadttas. Om symtomen
minskar sd kan man prova att satta
in statinen igen men med lagre dos
&4n tidigare. Det ar ocksa mdjligt
att byta till rosuvastatin med

14g dos. Det finns en teoretisk
grund fér att gdra ett byte

eftersom rosuvastatin har annan
levermetabolism an atorvastatin

(och simvastatin) med farre
lékemedelsinteraktioner. Risken

f6r att biverkningarna aterkommer

dr darfor mindre. Men det stoérsta
skdlet till att byta statin ar att
det ofta &r l&éttare att f& patienten
att acceptera ett annat preparat.
Byt inte statin utan att prova en
tillf&llig utsdttning - da kan man
missa andra orsaker till symtom som
till exempel polymyalgia reumatica.

Erika Hornfeldt, distriktslédkare Stureby vardcentral och

Thomas Kahan, O6verlakare Hjdrtkliniken, Danderyds sjukhus, gav svar.

Thomas Kahan
och Erika Hornfeldt R

Fest pa vardcentralen
Okade statinbehandlingen

Med ett kvalitetsarbete pa Stureby vardcentral okade
andelen statinbehandlade patienter med diabetes typ 2
fran 50 till 69 procent under forra aret.

nligt det Nationella diabetesregistret, NDR,
ska den absoluta majoriteten av patienter

med diabetes typ 2 i primirvarden ha
blodfettsdnkande behandling. Stureby
vardcentral anvinde data frdn Priméarvardskvalitet

och upptickte en klar underbehandling av de egna
patienterna.

— Vi undersokte vilka hinder som fanns for
statinbehandling. Bland ldkarna fanns det en
osdkerhet om vilka patienter som bor ha statiner
och vilken statin och vilken dos man ska valja for
olika patienter. Vi ville anvinda NDR:s riskmotor
som &r bra men som dnda kdndes krénglig i den
kliniska vardagen, sa Erika Hornfeldt, distrikts-
lakare, Stureby vardcentral, ledamot i expertradet
for hjart-karlsjukdomar.

NDR:s riskmotor berdknar den absoluta risken

att en patient ska drabbas av hjartkarlsjukdom
inom fem ar.

I samrad och diskussion mellan ldkarna pa
vardcentralen inleddes ett arbete for att forbattra
statinanvandningen. Alla patientansvariga lakare
fick listor 6ver patienter som hade en femérsrisk for
hjartkarlsjukdom 6ver 8 procent. Ett behandlings-
stod med malsittning och instruktioner om val av
statin och dos togs ocksa fram. Dessutom triffades
lakarna i ett méte som de kallade Pitchfest.

— Det &r ett avslappnat moéte dar vi utbyter knep
och kndp om hur man kan sélja in behandlingen
till patienter. Det dr argument som vi kan anvinda
i patientmotet. Vi kommer att ha fler pitchfester,
for vi sag sedan pa andelen uthamtade recept att
de verkade fungera. Och vi vill ha mer fest pa véard-

centralen, berdttade Erika Hornfeldt.
Karin Nordin

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Stegvis behandling vid KOL

Vid kroniskt obstruktiv lungsjukdom, KOL, ar behandlings-
malet att minska symtom och exacerbationer. Sjukdomen
behandlas stegvis efter symtom och risk. Symtom bedodms
enligt CAT-formularet och risk utifran exacerbationsfrekvens.

— Den icke-farmakologiska behandlingen &r viktig
och saklart lagger vi allt krut vi har pa rokstopp.
Fysisk aktivitet ar ocksé viktigt vid alla stadier
av sjukdomen. Samsjuklighet med till exempel
hjart-karlsjukdom &r vanligt och det ska ocks&
behandlas, sa Michael Runold, ordférande i exper-
tradet for luftvags- och allergisjukdomar och Gver-
lakare vid PF Lungvéavnadssjukdomar, Karolinska
universitetssjukhuset.

KOL &r vanligt och drabbar omkring 10 procent

Michael Runold

av befolkningen. I vistvirlden ar KOL oftast en
foljd av mangarig tobaksrokning, men i utveck-
lingsldnder drabbar sjukdomen dven de som lagar
mat vid 6ppen eld i daligt ventilerade hus.

— Inhalationstekniken ska kontrolleras regel-
bundet, far patienten inte i sig lidkemedlet har det
forstas ingen effekt. Vi har lagt till en ny inhalator
i Kloka listan, Ellipta. Den kan vara enklare att
anvinda for vissa patienter och finns med olika
lakemedelskombinationer sé det &r ldtt att byta

C

>2 exacerbationer Stz e

i 6ppenvard eller
>1 i slutenvard
senaste aret

!
72

e A

(LAMA)

I andra hand

LAMA och LABA

Luftrérsvidgande,
vidbehovsmedicinering

0-1 exacerbation i

Langverkande antikolinergikum

Kombinationspreparat

D

| forsta hand
Kombinationspreparat
LAMA och LABA

I andra hand - vid
fortsatta exacerbationer

Kombinationspreparat LAMA,
LABA och ICS

| forsta hand

Langverkande
antikolinergikum (LAMA)

Oppenvard senaste | Kortverkande e
aret . beta-2-stimulerare (SABA) andra han
- eller Langverkande

beta-2-stimulerare (LABA)

Kortverkande antikolinergikum

(SAMA)

Lindriga eller sporadiska
symtom (CAT<10 p)

nar behoven dndras, sa Michael Runold.

I Kloka listan rekommenderas KOL-behandling
enligt GOLD, dér behandlingsvalet beror pa sym-
tom och risk. Risken beror pa antalet exacerba-
tioner, alltsa antalet akuta fordndringar i symtom
som &r storre 4n den normala dagliga variabilite-

ten och som kréaver dndrad behandling.

Klokt rad:

Kombinationspreparat
LAMA och LABA

v

Betydande symtom
(CAT=10 p)

SYMTOM

— Ibland star patienten pa inhalationssteroid
utan att sjukdomen ar s& avancerad att det skulle
kréavas. Inhalationssteroider innebar en hogre risk
for pneumonier och det finns skil att fundera pé
om de kan sattas ut, sa Michael Runold.

Elin Jerremalm

Behandla KOL efter symtom och exacerbationsfrekvens.

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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INnhalationstekn]
avgor effexten v

Maria Ingemansson
och Michael Runold

el

d astma

Utbildning av personal i inhalationsteknik innebar

att de aktivt kan undervisa patien

terna. Det okar

chansen att patienten far effekt av sin behandling.

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE

Inhalationsteknik med pulverinhalator

L

Skaka inhalatorn.

4

Ta ett djupt andetag.

7

Om fler inhalationer ska goéras,
upprepa proceduren.

— I forsta hand rekommenderas pulverinhalator.
Dessa ar ldtta att anvinda om patienten fatt ratt
instruktioner och de dr smé och litta att ha med
sig i fickan. En del inhalatorer har en fargindikator
eller signalfunktion for att meddela till exempel
nar inandningen ar for svag eller for kraftig och da
ar det viktigt att patienten vet vad funktionen bety-
der, sa Maria Ingemansson, ledamot i Stockholms
lans ldkemedelskommittés expertrad for luftvags-
och allergisjukdomar, 6verldkare vid PF Barn-

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

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE

Andas ut vid sidan
av inhalatorn.

5

Ta bort inhalatorn.

3

Satt munstycket
innanfér tanderna och
slut ldpparna.

6

Slut ldpparna nar
inhalationen ar klar och
andas ut genom nasan.

8

Skolj munnen om det ar kortison
som har inhalerats.

allergi och lungmedicin, Karolinska universitets-
sjukhuset.
Nagra problem som kan forekomma med en
pulverinhalator dr att vissa patienter inte klarar att
inhalera tillrackligt kraftigt och vissa inhalerar for
kraftigt. Om patienten andas ut i inhalatorn blir
pulvret fuktigt darinne och som cement.

— De som inte klarar pulverinhalatorn kan an-
vanda sprayinhalator. Sprayinhalatorer kraver en
mer komplicerad koordination mellan avtryck och
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inandning och for att vara séker pa att patienten — Undervisning och demonstration av inhala-

fér i sig lakemedlet dr kombination med spacer tionsteknik vid inséttning &r ett maste. Men det &r
alltid ett sdkrare alternativ. Barn upp till 6—7 &r ocksé viktigt att kontrollera och vid behov repetera
ska anvinda sprayinhalator och alltid tillsammans inhalationstekniken vid varje aterbesok, sa Maria
med spacer, sa Maria Ingemansson. Ingemansson.

Elin Jerremalm

Inhalationsteknik med sprayinhalator med spacer

L p. 3

Satt munstycket (med
mask for sma barn under
3—4 ar) till munnen.

Tryck en gang pa
sprayen.

Skaka sprayen och
satt den pa spacern.

4 5 6

Andas sex andetag Spraya en Proceduren upprepas
(atta for barn under 18 puff i taget. vid ordination pa mer
manader). an en puff.

7

Skoélj munnen om det ar kortison som har inhalerats.

Klokt rad:

Lar patienten att inhalera ratt.

Las mer
Se expertradets instruktionsfilmer for olika inhalatorer: www.janusinfo.se/inhalatorer

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE

Vi forsoker

nu introducera
ett alternativ med
betydligt mindre
missoruksrisk ar
zopiklon. {

Mats Ek ‘l
- -

FOrskrivning av beroende-
akemedel vid oro och
somnoroblem ska minska

Nu tas alla lakemedelsrekommendationer for tillfalliga
orostillstand bort fran Kloka listan. Vid somnstorning laggs
melatonin till som alternativ. Malet med forandringarna ar
att minska forskrivning av beroendeframkallande lakemedel.

— Tillfdlliga orostillstdnd &r inte en sjukdom i sig problemet som ska utredas och behandlas,
och ska inte behandlas med likemedel. De kan sa Mats Ek, med dr, 6verldkare, Psykiatri Sodra
vara symtom pa en underliggande sjukdom, till Stockholm, SLSO och ordférande i expertradet

exempel KOL eller yrsel. Det ar i s fall grund- for psykiatriska sjukdomar.

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Rekommendationer om lakemedel vid tillfallig
angest och oro har darfor plockats bort ur arets
version av Kloka listan. Icke-farmakologisk be-
handling rekommenderas istéllet.

Lugnande lakemedel av typen bensodiazepiner
ar idag okéanda for sin missbruksproblematik.
Ovriga lugnande likemedel som tidigare rekom-
menderats ar forknippade med andra problem, till
exempel hjartbiverkningar.

— Vi ska vara forsiktiga med att skriva ut dessa
likemedel, sirskilt till dldre. And hade en femte-
del av 85-aringar hamtat ut lugnande under 2017,
sa Mats Ek.

Melatonin nytt alternativ
for vuxna

Aven vid somnstorningar menar expertradet att
forskrivningen av de bensodiazepinbesléktade 13-
kemedlen bor minska. I de dldsta aldersgrupperna
har mer &n var tredje person ett somnmedel.

— Detta maste vara en 6verforskrivning. Jag
kanner till dldreboenden dir man lagger sig
klockan 18.

Somnhygieniska insatser och KBT ar forsta-
handsval vid sémnstorningar och ldkemedel bor
endast anviandas for korttidsbehandling. P4 Kloka
listan rekommenderas propiomazin (Propavan)
och zopiklon for behandling av sémnstérning.
Melatonin har tidigare enbart rekommenderats
vid sémnst6érning hos barn men frén och med i

Klokt rad:
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ar finns det 4ven med bland forstahandsvalen for
vuxna.

— Vi rekommenderar Melatonin AGB eftersom
det har en snabbare insdttande effekt dn depot-
beredningen Cirkadin. Det dr darfor battre for
insomning och dessutom har liakemedlet lamnat
kroppen nér det ar dags att stiga upp, sé att pa-
tienten inte blir trott pa dagen.

For melatonin AGB é&r det bra att borja med 2 mg
(4 mg vid preparatbyte). Vid otillricklig effekt okas
dosen till 4—5 mg. Vissa kan behova upp till 10 mg.
Tank pa att tabletterna kostar lika mycket oavsett
styrka. For den patient som behover en hogre dos
blir det darfor mer kostnadseffektivt att vilja en
tablett med hogre styrka an flera tabletter med
lagre styrka.

Zopiklon har en 6kad risk fér missbruk samt for
kognitiv paverkan pa bland annat arbetsminne och
uppmarksamhet. Risken for fall 6kar med zopiklon
pa grund av psykomotorisk paverkan.

— Expertrédet for psykiatriska sjukdomar har en
langsiktig plan nir det géller behandling av s6mn-
problem. Vi har hittills forsckt minska forskriv-
ningen genom att uppmana till korta behandlings-
tider. Det verkar inte ha haft effekt. Vi forsoker nu
introducera ett alternativ med betydligt mindre
missbruksrisk ar zopiklon. I och med att erfaren-
heten hos forskrivarna av melatonin ir liten av-
vaktar vi med att ta bort tidigare rekommenderade

preparat i nulaget.
Karin Nordin

Vid sémnstdrningar: Valj somnhygieniska insatser och KBT fore lakemedel.

Utred bakomliggande orsak.

L3as mer

Produktresumé Melatonin AGB: www.janusinfo.se/produktresumeMelatonin
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Det ar oftast inte
samma faktor som startar
problemen som sedan
vidmakthaller dem.

Christina Sandlund
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En patient med somnstorning behover kunskap om
somn och ett strukturerat stod for beteendeforandring.
Det ar nagot som gar att jobba med pa vardcentralen,
menar Christina Sandlund, med dr, distriktsskoterska,

Telefonplans vardcentral.

omnproblem &r ofta en ond cirkel. En per-

son med sarbarhet utsitts for en stressor

som leder till somnbesvir. Det ger sedan

upphov till oro for att inte kunna sova som
leder till mer somnproblem.

— Det ar oftast inte samma faktor som startar
problemen som sedan vidmakthaller dem. Tankar
pa att man maste sova ger oro, angest och ned-
stimdhet som liknar andra &ngesttillstdnd. Patien-
ten borjar kanske prioritera bort roliga saker for
att fa tid att varva ner och forbereda sig for natten.
Eller att man forsoker ta till alkohol eller somn-
medel, sa Christina Sandlund.

Kognitiv beteendeterapi, KBT, ar rekommen-
derad behandling och enbart allmdnna rad om
somnhygien ar sallan effektivt. Behandlingen kan
ske enskilt, i grupp, via internet eller med hjilp av
sjalvhjalpsbocker.

— Patienten behéver bli medveten om sina egna
vidmakthéallande faktorer och kunskap om bak-
grunden till riden for att vara motiverad till att
gora en forandring. Kunskap minskar ocksé oro.

Bland annat behover ménga patienter kunskap

Vad arinsomni?

om hur normal sémn ser ut i olika ldrar. Till ex-
empel att det 4r normalt med flera korta uppvak-
nanden under natten for en 70-dring. Eller kun-
skap om hur viktigt det ar att vara vaken en langd
av 16—17 timmar.

KBT-upplégget ar pa atta traffar och ges vid
vissa vardcentraler i Stockholm. Men det gar att
plocka delar ur detta och anvénda pa vilken vard-
central som helst. Somnrestriktion 4r en metod
som kan anvéndas for sig sjalvt. Den handlar om
att patienten enbart ska ligga i singen det antal
timmar som hen sover per natt. Det ska vara en
fast uppstigningstid, oavsett hur man sovit eller
om man &r ledig. Sémneffektiviteten berdknas som
somntid/tid i sdngen x 100. Om somneffektivite-
ten ar lagre dn 80 procent anvands samma schema
en vecka till. Men om somneffektiviteten dr mer dn
80-85 procent fir man ldgga sig 15 minuter tidi-
gare nista vecka. Sa fortsitter detta tills patienten
néatt en godtagbar somn per natt.

— Personer med bipolér sjukdom bor inte
anvanda metoden, men annars kan alla med

somnproblem prova somnrestriktion.
Karin Nordin

» Langvariga och frekventa sémnbesvar trots att forutsattningar for sémn finns.

» Dagbesvdr, nedsatt dagfunktion.

» Kan inte enbart forklaras av sjukdom eller annan sémnstérning.

» Kan inte enbart forklaras av Iékemedel eller annan substans.

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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<ronifiering
av migran

Anvand anfallsforebyggande behandling hos
patienter med tre eller fler behandlingskravande
migrananfall per manad. Och forhindra att
hogfrekvent migran overgar till kronisk migran.

i

" Ingela Nilsson Remald ™ . [+ .+

=

........................................................
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[ pisodisk migrén kan vara lagfrekvent med
upp till nio migrandagar i ménaden eller
hogfrekvent med 10 till 14 dagar med hu-

vudvirk varje ménad. Vid kronisk migran

ar antalet huvudvarksdagar 15 eller mer per mé-
nad under ett kvartal.

— Migrén &r en cyklisk sjukdom och patienter
kan forflytta sig fram och tillbaka pa skalan mellan
lagfrekventa och hogfrekventa anfall under olika
perioder av livet. Har de otur utvecklar de kronisk
migrén, och det galler att stoppa signalerna som
leder till kronifiering. Stress ar en av de faktorer
som driver pé detta, sa Ingela Nilsson Remahl,
docent, 6verldkare PFC Huvudvark Karolinska
universitetssjukhuset och ledamot i expertradet
for neurologiska sjukdomar.

Varje ar utvecklar upp till drygt fyra procent av
migranpatienterna kronisk migran. Men det ar lika
vanligt att kronisk migrén spontant dtergar till att
bli episodisk igen.
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— Satt ut profylaxlakemedlen nér patienten &r i en
bittre fas. Ingen patient ska st& pa ndgot migran-
forebyggande likemedel for jamnan eftersom det &r
en cyklisk sjukdom, sa Ingela Nilsson Remahl.

Kloka listan rekommenderar betablockaren
metoprolol i forsta hand som anfallsférebyggande
ldkemedel hos vuxna patienter med migrian. Som
andrahandsalternativ finns topiramat for speciali-
serad vérd.

— Ni kan férnya recept pa topiramat i primér-
varden men tdnk da pa att det ar teratogent och
kontrollera att kvinnor i fertil dlder har kvar
sina p-piller. Topiramat har ocksa en del trékiga
biverkningar som risk for depression och péverkan
pa kognitionen.

For barn och unga rekommenderas propranolol
som anfallsférebyggande lakemedel.

Nytt lakemedel

Erenumab (Aimovig) dr en antikropp mot signal-
substansen CGRP och ett nytt forebyggande
lakemedel mot migréan. Patienter med svar kronisk
migran som tidigare provat och inte haft effekt av
minst tvd andra forebyggande behandlingar kan
vara aktuella for att prova erenumab. Forutsétt-

” Ingen patient

ska sta pa nagot
migranforebyggande
[akemedel 1or jamnan
eftersom detaren
cyklisk sjukdom. g
ningen ir att forskrivningen gors av neurolog eller

smartldkare med stor erfarenhet av migréan och att
behandlingen utvarderas och avslutas vid utebli-
ven effekt. For att fa kontroll pa detta behover pa-
tienten fora migrandagbok och behandlingen ska
dven registreras i kvalitetsregistret Neuroregistret.
— Tjugo procent av patienterna svarar bra pé

erenumab, hilften har medelgod effekt och tjugo
procent far ingen effekt alls. S& det ar inget troll-
sp0, men det kan vara ytterligare en mojlighet for

patienter med svér kronisk migran.
Karin Nordin

Pronaxen supp nytt pa Kloka listan

Anfallsbehandling hos vuxna med migran

I forsta hand

paracetamol Paracetamol, Alvedon, Oparap, Pamol, Panodil, Paracut, Parapo
acetylsalicylsyra  Bamyl brustablett
ibuprofen Ibuprofen, Brufen, Ibumax, Ibumetin, Ipren

| andra hand
naproxen

Pronaxen suppositorium

sumatriptan Sumatriptan

Undvik anfallsbehandling med opiater och kodeininnehallande lékemedel. De ger stor risk for
férsédmrad migrdn med palagrad ldkemedelsinducerad huvuadvark.

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE

FOTO KARI KOHVAKKA

EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 1/2019

@ KLOKA LISTAN

-ortsatt rekommmendera
nfluensavaccin

Sasongens influensavaccin inneholl for forsta gangen skydd
mot tva influensa A-stammar och tva influensa B-stammar,

ett tetravalent vaccin.

Maria Rotzén
Ostlund

— Den hir influensasidsongen uppstod tyvirr en

brist pa vaccin. Det berodde pa en glddjande, men
lite 6verraskande, stor efterfragan. Vi gor vad vi
kan for att inte detta problem ska aterkomma
nésta ar, sa Maria Rotzén Ostlund, ordférande i
Stockholms lans lakemedelskommittés expertrad
for vaccinationer, bitradande smittskyddslékare pé
Smittskydd Stockholm.

Vaccinet skyddar, men nagot olika bra fran ar
till ar, och ar det basta vi har for att skydda sarskilt
riskgrupper och éldre. Rekommendera de som be-
hover vaccin att sms:a VACCINATION till 720 80,
s far de automatiskt en pdminnelse nir det ar
dags for vaccination.

— Jag vill till sist passa pa att pAminna om att
kikhosta inte dr en utrotad sjukdom och att vi fak-
tiskt har cirka 250 fall per ar i Stockholm. Tank p&
det nér ni ser misstdnkta symtom, sa Maria Rotzén

Ostlund.
Elin Jerremalm

Har far du koll pa
infektionslaget

Influensarapporterna fran
Folkhdlsomyndigheten sammanfattar
laget i Sverige och omvarlden. De publiceras
varje torsdag under influensasasongen,
vilken pagar mellan vecka 40 pa hésten och
vecka 20 pa sommaren. | ar verkar A(H1N1)
dominera.

Sok pa influensa veckorapporter pa
www.folkhalsomyndigheten.se

Calicivirusrapporterna fran
Folkhdlsomyndigheten visar det totala
antalet diagnostiserade fall vid de laboratorier
som deltar i den frivilliga rapporteringen.
Rapporterna publiceras en gang i veckan

fran och med sdsongsstart. Vinterkraksjukan
verkar inte bli sa stor i ar.

So6k pa calicivirus veckorapport pa
www.folkhalsomyndigheten.se

Karolinska universitetslaboratoriets
rapporter for norovirus (vinterkraksjuka)
och influensa, RS-virus samt andra
luftvagspatogener. Rapporten uppdateras
varje tisdag.

Sok pa rapporter fér noro-, influensa- och
RS-virus pa www.karolinska.se

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Vanliga myter
efter katastrof

Oversvamning leder till epidemier
Doda kroppar sprider sjukdomar

professionen

Det har ar etiskt
utmanande for oss lakare
som ar vana att varda
individer, i situationer dar
viverkar ha obegransade

resurser.
| "

Johan von Schreeb

b
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Tank tankar
om katastrof

En katastrof innebar en brist pa resurser och det ar personalen

i varden som kommer att benhova valja vilka patienter eller
problem som ska prioriteras. Krisen eller kriget kan komma aven
till Stockholm. Tank tanken och 6va redan nu, tipsade Johan von
Schreeb, Kunskapscentrum katastrofmedicin, Karolinska Institutet.

— Terrorattacken péa Drottninggatan var inte en
katastrof enligt definitionen eftersom situationen
kunde hanteras med tillgingliga resurser utan att
vardkvaliteten behévde sénkas. Formodligen hade
man kunnat hantera tio gdnger s manga skadade
inom den tillgéingliga sjukvardsstrukturen. And
rapporteras det om undantrangningseffekter som
kan ha paverkat den vanliga virden negativt, sa
docent Johan von Schreeb som har ldng erfarenhet
av katastrofarbete med Likare utan granser och
Virldshilsoorganisationen.

Om en fara eller ett hot leder till katastrof beror
pa hur vil forberedda vi ar och vilken sarbarhet vi
har. I Sverige dr faran for jordbavningar 1ag, tvart
emot i Japan. Men i Japan har man jobbat bort en
stor del av sdrbarheten genom att bygga byggna-
der pé ett jordbavningssikert sitt och genom att
standigt 6va hela befolkningen pa att ha beredskap
for jordbavning.

En av Sveriges sérbarheter ar en dldre befolk-
ning som dr svér att evakuera vid till exempel
storm eller stromavbrott. Vi har sarbara IT-system
och brist pé erfarenhet och 6vning infor katastrof.

Ett krig eller en kris ger direkta effekter med

doda och skadade manniskor och forstorda
sjukvdrdsinrattningar. Det kan leda till indirekta
problem med brist pé vanlig vrd och mentala
hélsoproblem.

— Det stora ar ofta de indirekta skadorna.
Primarvardsliakare i Stockholm har en mycket
stor funktion att fylla for att uppréatthélla den
vanliga virden i hdndelse av katastrof.

Varden kommer att behova arbeta med triage
pa tre nivaer vid en katastrof. P4 individniva med
ABCD och pa gruppniva med sortering och priori-
tering av manniskor. P4 folkhélsoniva dr fokus pa
att minimera hilsorisker genom att se till att det
finns mat, vatten, sanitet och sa vidare, och samti-
digt vérd for de vanliga folksjukdomarna.

— Det hér dr etiskt utmanande for oss likare
som ar vana att varda individer, i situationer dar
vi verkar ha obegrinsade resurser. Borja med att
umgés med tanken pé att katastrofen kan komma.
Fundera pa om det finns en plan for den pé vard-
centralen och hur det dr tankt med uppgifter och
roller och vilket material som finns till hands. Och
ova. Sa forbereder vi oss for katastrof.

Karin Nordin

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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COX-2-nammare
NuU pa Kloka listan

COX-2-nammare hojer risken for kardiovaskular
handelse, men for celecoxib i lag dos ar inte risken
storre an for naproxen. Celecoxib rekommenderas
darfor i andra hand pa Kloka listan for patienter
med inflammatoriska sjukdomar och okad risk for
gastrointestinala biverkningar.

— Nir COX-2-hdmmarna kom var entusiasmen
stor. Sedan drog tillverkaren av rofecoxib (Vioxx)
in detta lakemedel &r 2004 pa grund av risker for
hjartkarlbiverkningar och da halvdog hela forsk-
ningsfiltet. Nu okar intresset for COX-2-hdmmare
igen eftersom det har kommit nya randomiserade
langtidsstudier och ny basalforskning som ger
okad forstéelse for biverkningarna, sa Per-Johan
Jakobsson, professor, reumatolog vid Karolinska
universitetssjukhuset och ledamot i expertradet for
analgetika och reumatologiska sjukdomar.

I en randomiserad studie med 24 000 patien-
ter frdn 2016, PRECISION, sdgs ingen 6kad risk
for kardiovaskuldra hiandelser for celecoxib 200
mg jamfort med naproxen 800 mg. Risken for
gastrointestinala biverkningar var lagre med
celecoxib jamfort med naproxen. Det dr med st6d
av denna studie som celecoxib nu kommer in pa

79 Hogriskpatienter
med till exempel
okontrollerat hogt
blodtryck, njursvikt
eller hjartsvikt ska
inte ha nagon
COX-hammare. »y
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Om du ska valja en COX-2-hdammare

Celecoxib (Celebra) rekommenderas pa Kloka listan darfér att det ar
den mest valdokumenterade av COX-2-hdmmarna. Etoricoxib (Arcoxia)
har inte lika god dokumentation pa hjartkarlbiverkningar. Till sin verkan
och biverkningsprofil ar etoricoxib ocksa mer lik rofecoxib (Vioxx) som
féretaget avregistrerade pa grund av kardiovaskulara biverkningar.

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Kloka listan. Den smértlindrande effekten &r tro-
ligen lite hogre for naproxen an for celecoxib hos
patienter med inflammatorisk sjukdom.

Alla COX-hdmmare, utom naproxen, ar for-
knippade med 6kad risk for hjartkarlproblem. En
viktig metaanalys fran 2013 samlade information
fran 280 studier dar COX-2-hdmmare jamfordes
mot placebo och 474 studier dar jamforelseprepa-
ratet var ett NSAID. Patienterna i studierna hade
inflammatorisk ledsjukdom.

— Analysen visar att risken for en allvarlig kar-
diovaskular handelse 6kar med 37 procent, fran
0,82 procent per ar med placebo till 1,15 pro-
cent per ar med COX-2-hdmmare. Risken for en
allvarlig kardiovaskuladr héndelse med naproxen
skiljer sig inte frin placebo. Analysen visar ocksé

att risken ar proportionell mot grundrisken for
patienten. Det innebar att antalet patienter som
far biverkan i en lagriskpopulation ar 1ag, medan
antalet patienter som tar skada i en hogriskpopu-
lation blir betydligt fler.

Hogriskpatienter med till exempel okontrollerat
hogt blodtryck, njursvikt eller hjartsvikt ska inte
ha ndgon COX-hammare.

— Risken for hjartkarlbiverkningar kommer
tidigt vid behandling med COX-hdmmare och den
ar sedan spridd 6ver hela behandlingsperioden.
Som alltid galler den farmakologiska behandlings-
principen att anvianda lagsta moéjliga dos under
kortast tid for att né god effekt. Vid kroniska sjuk-
domar rekommenderas ocksa behandlingspauser

nar det ar mojligt.
Karin Nordin

Kloka listan rekommmenderar vid inflammatoriska
system-, led- och ryggsjukdomar:

| forsta hand
naproxen

Naproxen, Alpoxen, Pronaxen

| andra hand
Vid otillracklig effekt
ketoprofen

Orudis Retard

Vid 6kad risk for gastrointestinala biverkningar

celecoxib

Celecoxib, Celebra

Celecoxib subventioneras endast fér patienter med hoéq risk fér blédningar
och/eller gastrointestinala biverkningar, till exempel pa grund av hég alder

eller tidigare magsar.

Referens

Cardiovascular Safety of Celecoxib, Naproxen, or Ibuprofen for Arthritis. N Engl J Med. 2016 Dec

29;375(26):2519-29.

Coxib and traditional NSAID Trialists' (CNT) Collaboration. Vascular and upper gastrointestinal
effects of non-steroidal anti-inflammatory drugs: meta-analyses of individual participant data from
randomised trials. Lancet. 2013 Aug 31;382(9894):769-79.
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COX-hammare pa recept
| SLL 2013-2018, DDD
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Skralt stod for celecoxib hos aldre

PRECISION ger inte tillrackligt stod for att rekommmendera
celecoxib till aldre enligt expertradet for geriatriska sjukdomar.

— Omfattande dokumentation fore
PRECISION-studien tyder pi att risken for
kardiovaskuldra biverkningar av COX-2-hdmmare
ar okad jamfort med exempelvis naproxen och
ibuprofen. Resultaten frain PRECISION é&r
intressanta men det finns fortfarande fragetecken
nir det giller dldre och sjukare patienter, sdger
Pauline Raaschou, ordférande i expertrédet for
geriatriska sjukdomar.

Celecoxib rekommenderas darfor inte pa Kloka
listans avsnitt Aldre och likemedel. Istillet Ar det

COX-hdmmarna naproxen och ibuprofen i 1ag dos
som finns med som alternativ till paracetamol for
behandling av nociceptiv smérta hos aldre.

— I PRECISION jamfordes celecoxib 200 mg
mot doser av ibuprofen och naproxen som var 2—4
génger de doser som vanligen rekommenderas for
dldre. Patienterna som inkluderades var artros-
patienter med relativt 14g risk for hjartkarlsjuk-
lighet. Vi anser dérfor inte att studien ger tillrack-
ligt stod for att anvéanda celecoxib hos aldre.

Karin Nordin

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Prata om kissnodignet

stallet tor trangningar

Eftersom lakemedel har en blygsam effekt bor fokus ligga pd
forandrade levnadsvanor och blas- och backenbottentraning
vid trangningar och trangningsinkontinens.

N

veraktiv blasa ar handikappande.
Caroline Elmér, med dr, specialist-
lakare gynekologi och urologi och
ordférande i expertradet for urologi,

beskriver det som en ren katastrof for de som

drabbas.

— Méanga vagar inte limna hemmet av radsla

.................................................................
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for att det plotsligt ska borja rinna langs benen,
samtidigt som de ar oroliga for att de ska borja
lukta. Manga soker inte hjalp. Forutom ett stort
lidande for patienten ar det ocksa en stor kostnad
for samhallet.

Vid 6veraktiv bldsa har patienten trangningar
med eller utan trangningsinkontinens, oftast med
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tata miktionstillfallen och nokturi, utan forklaring.
Det kan vara svart att skilja 6veraktiv blésa fran
anstrangningsinkontinens och det &r inte heller
ovanligt att patienten har en kombination av bada.
Anstringningsinkontinens innebar ofrivilligt
urinldckage i samband med anstrdngning, nysning
eller hosta.

En frisk blésa skickar signaler om att den beho-
ver tommas nar den &r halvfylld, men inte forran
den ar fylld till cirka 75 procent kommer behovet
av att uppsoka en toalett. Daremot har personer
som lider av 6veraktiv blasa en mycket kort
varningstid mellan den forsta signalen till 1dckage.

En noggrann utredning av patienten ska goras.
Ta anamnes, med fokus pa blds- och tarmfunktion.

— Det dr viktigt att anvinda ett sprak som
patienten forstar. Manga forstar inte vad trang-
ningar betyder sa sag kissnodighet sa blir det
tydligt vad vi menar, sa Caroline Elmér.

Genom att lata patienterna fylla i en
urinmitnings-/dryckeslista gér det att f4 reda pa
hur mycket patienten kissar, dricker och dter
under ett dygn. Det ska sedan jamforas med vad
som &r normalt och diskuteras med patienten.
Aven foda kan innehalla mycket vitska.

— Informera patienten om att det &r mangden
som hon eller han dricker och &ter som kissas ut.
Maénga tror inte pé det och ser inte sambandet, sa
Caroline Elmér.

En urinvégsinfektion som inte upptéckts kan ge
trangningar och trangningsinkontinens eftersom
blasan d4 &r irriterad och vill dra ihop sig. En
urinsticka eller urinodling kan ibland ge svar pa
detta.

Maénga patienter har ocksé en komorbiditet som
behover behandlas, till exempel diabetes.

Klokt rad:
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Normalt for urin

Total dygnsurinmdngd:
1,2-2 liter

Frekvens: 4-8 ggr/dygn

Mangd per tomning:
3 dl medel, 5 dl max

Nokturi: 0-1 gang

Icke-farmakologisk
behandling ar basen

Efter att organisk patologi har uteslutits ar be-
handlingen vid 6veraktiv blésa forst och fraimst
forandringar i levnadsvanor, blastraning, backen-
bottentraning och olika hjalpmedel, till exempel
inkontinensskydd.

En person med stor bukfetma kan ha ett stort
tryck pa urinblasan och bli hjélpt av att gé ned
ivikt. Traning av backenbottenmusklerna kan
forbattra symtomen och genom att trana pa att
hélla sig langre stunder kan den funktionella blas-
volymen Okas.

Alla perorala lakemedel vid 6veraktiv blasa har
en blygsam effekt. P4 Kloka listan rekommenderas
tolterodin. Om likemedel provas ska effekt och
eventulla biverkningar utvirderas efter cirka en
manad. Lakemedel utan effekt ska séttas ut.

Susanne Elfving

Valj icke-farmakologisk behandling fore lakemedel vid éveraktiv blasa.

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Ingen idé med
vitamin D till ge
som redan narage’

Endast vid D-vitaminbrist finns det evidens for
gynnsamma effekter av D-vitamintillskott, ofta
| form av kolekalciferol.

@ KLOKA LISTAN

Mats Palmér

<
$
o
z
2
E:
<
o
2
2

37




32 @ KLOKA LISTAN EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 1 /2019
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D-vitaminbrist i Kloka listan

D-vitaminbrist (S-25-OH-vitamin D <25 nmol/l) ar globalt ett stort problem, men det ar
oklart hur omfattande problemet &r i Sverige. Riskfaktorer ar bristande solexponering,
tackande kladsel, mérk hud, hég alder och malabsorption.

D-vitaminbrist;, www.viss.nu

D-VITAMIN
kolekalciferol Benferol 800 /E /dygn
kolekalciferol Divisun 2000 /E /dygn

Vid samtidigt 1agt kalciumintag

kalciumkarbonat +
kolekalciferol &

Kalcipos-D forte tablett
Calcichew-D3 Citron, Kalcipos-D forte,

Recikalc-D Forte tuggtablett

< Kan bli féremal for generiskt utbyte pa apotek

ntalet individer som hamtat ut kole-

kalciferol pé recept i Stockholm har

stadigt 6kat och sedan 2013 mer dn

tredubblats. Ar 2018 hamtade 54 000
individer ut kolekalciferol.

— Manga studier har genom aren visat pé en
association mellan l4ga D-vitaminnivéer och
skelettsjukdomar, hjart-karlsjukdomar, cancer,
autoimmuna sjukdomar, psykiatriska sjukdomar
och kortare livslangd. Det har dock varit fragan om
observationella studier och d& &r det omojligt att
sdga om de laga vitaminnivderna orsakat sjukdom
eller om sjukdomen orsakat laga vitaminnivaer,
till exempel genom att personen dr inomhus mer,
sa Mats Palmér, docent, 6verldkare och medlem i
Stockholms lans lakemedelskommittés expertrad
for endokrinologiska och metabola sjukdomar.

Den nyligen publicerade randomiserade
VITAL-studien med 26 000 friska deltagare med
normala D-vitaminnivaer (i medel 77 nmol/1),
minst 50 ar gamla, gav det tydliga svaret att tilligg
av vitamin D inte kan férebygga allvarlig kardio-
vaskular handelse eller invasiv cancer.

Effekt pa frakturer

En gynnsam effekt pé frakturer for D-vitamin+
kalcium dr endast visat pa en grupp institution-
aliserade dldre i Frankrike, 6vriga studier visar
enligt en metaanalys noll effekt.

— D-vitamin+kalcium &r inte biverkningsfritt
och kan faktiskt 6ka risken for kardiovaskulédra
héndelser och 6ka risken for njursten, sa Mats
Palmér.

D-vitamin+kalcium ska bara ges till patienter
med bristande kalciumintag och/eller risk for
D-vitaminbrist, patienter som kortisonbehandlas
och patienter som behandlas med osteoporos-
ldkemedel (eftersom osteoporosstudierna ar
gjorda med tillskott). For patienter 6ver 80 ar
med hog frakturrisk och som inte anses lampliga
for behandling med bisfosfonat kan kalcium och
D-vitamin ocksé ges.

I Kloka listan 2019 har Divisun tablett 800 IE
bytts till Benferol kapsel 800 IE. Benferol-kapseln
maste sviljas hel, sé vid sviljsvérigheter rekom-
menderas krossbar tablett Divisun istéllet.

Elin Jerremalm
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Sag kognitiv svik,
iNnte demens

| det nya regionala vardprogrammet Kognitiv
sjukdom har demens som begrepp plockats bort.

i
. Marie R{ydé

Andra forandringar i det
nya vardprogrammet

» Nytt kapitel om munhalsa
» Utdkade kapitel om:

» konfusion
[ ] » prevention

— Demensbegreppet ar ofta krinkande. Sa fort » juridik, bland annat framtidsfullmakt

man namner ordet sa blir det jobbigt och laddat.
Vi tycker att man ska prata om kognitiv svikt,

kognitiv funktionsnedsattning eller kognitiv sjuk-
dom istillet, sdger Marie Rydén, specialistldkare i

JL Region Stockholm

geriatrik vid Karolinska universitetssjukhuset och
huvudforfattare till det nya vardprogrammet.

I1ICD-10 &r koden for demens kvar och i jour-
nalen kommer man darfor fortsatt att behova
anvianda ordet demens. Detsamma géller for intyg
for sjukskrivning eller korkort. Men i 6vrigt ska
varden férsoka rora sig bort frdn demens som
begrepp.

Allt fler soker tidigare for kognitiv nedsattning
och vardprogrammet lagger ocksé vikt vid tidig
upptéckt och snabb utredning. Ibland dr orsaken

Regionalt vardprogram 2019

en annan dn demens, till exempel stress. Kogaitiv:sjukdom

Vérdprogrammet kommer att finnas p& Vérd-

givarguiden inom kort. Nya regionala vardprogrammet Kognitiv sjukdom

Karin Nordin

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Uka ninner

a fasen

De flesta som har en demenssjukdom dor innan de uppnar
den svara fasen av sjukdomen. Det forandrar synen pa nar
behandling med lakemedel mot sjukdomen ska upphora.

olinesterashdmmare har indikationen

mild till mattlig demens. Det har lange

funnits en diskussion om huruvida man

ska sdtta ut lakemedlen nir patienten
blir sdmre.

— I praktiken behaller man nog lakemedlen
aven vid svar sjukdom. I Sverige har vi ingen bra
tradition av att avsluta behandlingar, séger Dorota
Religa, docent, 6verlakare PO Den aldrande hjér-
nan, Karolinska universitetssjukhuset och ledamot
i expertradet for geriatriska sjukdomar.

Manga patienter lever ett tiotal ar med diagno-
sen demens. Det har forutsatts att de flesta patien-
ter gar genom alla faserna fran lindrig till méttlig
till svar sjukdom. Men nu visar en ny studie att
bara en fjardedel av personer som dér med de-

mens befinner sig i det svéra stadiet av sjukdomen.

— Det minskar behovet av att avsluta behand-
ling. Vi kan dven se att i det svenska registret ar
insjuknandeélder 79—80 &r. Patienter som ar sé
gamla hinner ofta d6 av andra orsaker innan de
kommit in i den svara fasen.

Samsjukligheten ar stor. Till exempel har 17
procent av patienter med demens dven diabe-
tes. Kolinesterashammare kan sittas ut vid akut
sjukdom och Dorota Religa tycker dven att man
kan testa att sétta ut dem tillfalligt om det inte ar
troligt att de ger nytta.

— Fundera 6ver om nyttan 6vervager hos
patienter med svar demens som har manga
lakemedel, inklusive demenslidkemedel, och

7?9 Samsjukligheten
ar stor. Till exempel

har 17 procent av
patienter med demens
aven diapetes. yy

biverkningar av dem.

Utvirdera kognitionen tvé till fyra veckor efter
utsdttning. Sétt in lakemedel igen om kognitionen
forsamrats.

— Det finns en ridsla att patienten ska f4 ett tapp
i kognitionsfunktion ndr man sitter ut lakemedlet,
dven om det ar under en kortare period. Men jag
vet inte hur vilgrundad den riadslan ér, det finns
inte mycket studier pé detta. Problemet ar ocksa
att vi inte har négra riktlinjer kring hur man ska
utvirdera efter tvd veckor. Man kan anvinda
oversiktliga kognitiva tester, till exempel MMSE
men den ir inte vél validerad vid svar demens. Da
behover lakaren gora en egen klinisk bedomning
av global funktion, utan nagon sirskild skala. Be-
domningen ska vara baserad pa information fran
anhoriga och personal.

Lakemedelskommittén skriver i broschyren

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Klok likemedelsbehandling av de mest sjuka
dldre att behandling med lakemedel mot demens
bor fortga sd ldnge patienten kan interagera
med anhdriga/vardare och har kvar basal daglig
ADL-funktion. Vid forsamring eller icke tolererba-
ra biverkningar avslutas behandlingen.

Enligt Socialstyrelsen bor 80 procent av patien-
terna prova lakemedel vid kognitiv sjukdom och
enligt registret SveDem &r det ungefar sa vi ligger

Referens

P L

till i Stockholm som helhet. Men skillnaderna
mellan olika delar av Stockholm é&r stor. Det visar
ett projekt kring jamlik hélsa som expertradet for
geriatrik bedrivit.

— Jag har sett i min forskning att de som bor en-
samma far saimre och farre ladkemedel mot kognitiv
sjukdom. Och dé far vi tinka pé att av alla som far
en diagnos bor halften ensamma.

Karin Nordin

Aworinde J. et al. Dementia severity at death: a register-based cohort study. BMC Psychiatry. 2018 Nov 1;18(1):355.

Stockholms lans lakemedelskommitté. Klok lakemedelsbehandling av de mest sjuka &ldre. www.janusinfo.se/aldre

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE



Returadress vid okdnd adressat:
Internpost: Stockholms lans ldkemedelskommitté. Magnus Ladulasgatan 63 A
Postadress: Box 17533, 118 91 Stockholm

Adresskalla: Stockholms lans landsting

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

ONSDAG

TISDAG

19

MAR

TORSDAG

TORSDAG

11

Fortbildning —ett axplock

Diabetes —mer an

blodsockerbehandling

6 mars 18:00-19:30
World Trade Center
Klarabergsviadukten 70
Malgrupp: Lakare

Anna Ugarph Morawski medverkar

Migranbehandling
18 mars 18:00-19:30
World Trade Center
Klarabergsviadukten 70
Malgrupp: Lakare

Varfor forstar du
inte vad jag menar?
19 mars 14:00-16:00
Sabbatsbergs Sjukhus

Olivecronas vag 5
Malgrupp: Sjukskoterskor

Vart att veta

om hypotyreos

11 april 18:00-20:00
Svenska Lakaresallskapet
Klara Ostra Kyrkogata 10
Malgrupp: Lakare

Jan Calissendorff medverkar

TBE

11 april 13:00-16:30
Landstingssalen
Hantverkargatan 45
Malgrupp: Lakare

sl /\ntikoagulantia i
IR -kutverksamhet
i 11 april 17:00-19:30
7 Nya Karolinska Sjukhuset
Eugeniavagen 3
Malgrupp: Lakare
J Lars Goran Lundberg medverkar

Perifer artarsjukdom

25 april 13:00-17:00
Nya Karolinska Sjukhuset
Malgrupp: Lakare

Neuropsykiatrisk
(O funktionsnedsattning aldre
9 9 maj 14:00-16:00
MAJ Dalens sjukhus
Astorpsringen 6
Malgrupp: Sjukskoterskor

f Flj oss p& Facebook!
facebook.com/lakemedelskommitten

Kloka listan for patienter

KLOKA LISTAN
far patienter 2019

Kloka listan finns aven i en version for dina patienter.
Bestall broschyren med e-post till klokalistan.hsf@sll.se

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

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



