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Kontinuitet och
uppfolining

GAR DET ATT anviinda likemedel p4 ett klokt
satt? Fragan ar retorisk, men svaret ar tyvarr ofta
nej — sarskilt nar det giller uppfoljning av insatt
behandling. I mina samtal med forskrivare upple-
ver jag att vi ar 6verens om vikten av uppf6ljning.
Men...

EFTER "MEN” FOLJER nistan alltid tv3 terkom-
mande hinder: brist pd kontinuitet och brist pé tid.
De hinger forstas ihop. Att f6lja upp en behand-
ling tar tid — &nnu mer om man inte sjilv varit
med och planerat varden. Det tar tid for att samla
in information om behandlingens resultat.

SAMTIDIGT AR DET f& som ifrigasitter behovet av
uppfoljning. Ibland lyfts tanken att ansvaret kan
lamnas till patienten: man sétter in en behandling
och ber patienten hora av sig nar det ar dags for
nytt recept. Jag forstar att modellen kan verka
effektiv, men den har flera uppenbara brister.

FOR DET FORSTA ligger den ett ansvar pi pa-
tienten som inte alla har forutsittningar att ta.
Det riskerar att leda till 6verbehandling — nar
patienten uppfattar att likaren “vet bast” och inte
inser att ett eget stillningstagande forvintas. Men
det kan ocksé leda till underbehandling — nar
patienten utgér fran att likaren ska ta initiativ till
fornyelse av recept. Dessutom 6kar risken for att
biverkningar inte uppticks i tid, trots att de skulle
kunna hanteras.

EN MOJLIG LOSNING ir att mer konsekvent
tillampa delat beslutsfattande. Genom att ge
patienten tydlig information om behandlingsalter-
nativ, forvintad effekt och majliga biverkningar,

kan vi gora patienten delaktig i beslutet — och

didrmed bittre rustad att utvardera resultatet sjalv.

MEN DET KRAVER ocks4 att patienten forstar sin
véardplan. Hur lange ska behandlingen pégé? Vart
kan man vinda sig vid fragor? Nar ar det rimligt
att folja upp? Aven detta kraver tid. Och vi far
inte glomma: delat beslutsfattande forutsatter att
ansvaret ar just delat — det innebdr inte att hela
beslutet ldamnas 6ver till patienten.

OM VI - SOM jag hoppas — vill att vira patienter
ska fé en sd bra likemedelsbehandling som moj-
ligt, maste vi avsitta tid bade for insdttning och
uppfoljning. Vi maste ocksa vaga avsluta behand-
lingar som inte lidngre ger nytta. Det kan kidnnas
jobbigt i stunden, men om det férenklar framtiden
ar det sannolikt modan vart.

Mats Ek, ord#6rande i Region Stockholms
ldkemedelskommitté, med dr, master i folkhélsa.
Overlakare vid Wemind Psykiatri Tyres®.
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Kloka kliniska val ska minska onddig primarvard

Sveriges allménlikare har fatt ett nytt
verktyg for att gora kloka kliniska val som
ska leda en forbittrad kvalitet i primér-
varden.

Svensk forening for allmédnmedicin, SFAM,
presenterar for forsta gangen sina “Kloka kliniska
val” som har inspirerats av internationella mot-
svarigheter som "Choosing wisely” och "Preven-

SFAM:s Kloka kliniska val

1. Medicinsk uppféljning bor ske utifran
individens behov, inte utifran standardiserade
tidsintervall och innehall.

2. Undvik bilddiagnostik av knaled for att
stalla diagnosen artros.

3. Undvik forskrivning av magsyrahammande
ldkemedel for langtidsanvandning utan tydlig
indikation. Gor aktiva nedtrappnings- eller

utsattningsforsok vid okomplicerad sjukdom.

ting overdiagnosis”. De kloka valen bestér av en
lista pa fem punkter som ofta handlar om att
undvika att gora saker.

— Listan ska ses som ett verktyg till allman-
lakare, ett underlag som likare kan ha i den
kliniska verksamheten med patienter, sdager
Josabeth Hultberg, allménldkare och initiativ-
tagare till listan i en intervju i Ldkartidningen.

Fredrik Hedlund

4. Undvik rutinmassig insattning av
antidepressiva lakemedel vid lindriga till
mattliga psykiska symtom.

5. Undvik upprepad kontroll av blodfetter
fér patienter med valfungerande
blodfettssankande behandling.

Starkt koppling
mellan finasterid och
sjalvmordstankar

Likemedelsmyndighet uppmanar
lidkare att vara uppmirksamma pa
humorsviangningar hos patienter.

Den europeiska likemedelsmyndigheten, EMA,
uppmanar lakare att vara uppméarksamma

pé tecken pd humorsviangningar och
sjalvmordstankar hos patienter som behandlas
med finasterid (Propecia) eller dutasterid
(Avodart).

Varningar for humorsvingningar och
sjalvmordstankar finns redan inskriven i de
flesta preparatens produktresuméer, men efter
en fordjupad granskning vill myndigheten rikta
nytt fokus mot risken. Totalt 325 rapporter om
sjalvmordstankar som klassades som troligen

eller majligen kopplade till behandlingen

hittades i myndighetens biverkningsregister,

en klar majoritet, 313 stycken, for finasterid.
Vanligast var sjilvmordstankar hos patienter som
behandlades med finasterid i den ldagre dosen,

1 mg, mot haravfall (androgen alopeci).

Fredrik Hedlund
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Risk 1Or dveranvandning av melatonin

Det finns en risk att melatoninlikemedel

anvinds alltfor littvindigt i Sverige,
menar Likemedelsverket. Det giller bade
receptbelagda och receptfria preparat.

Enligt Likemedelsverket har forskrivningen av
melatonin 6kat med 27 procent under tiden 2021
till 2024. I forsta hand handlar det om forskriv-
ning till barn mellan 6 och 17 &r dar forskrivning-
en har 6kat med 35 procent under samma period.

Receptbelagt melatonin dr godként for be-
handling av somnproblem hos barn 6—-17 ar
med ADHD, dir somnhygienatgérder har varit
otillrdckliga, och hos vuxna 6ver 55 ar samt for
korttidsbehandling av jetlag hos vuxna, men
subventioneras endast for barn 617 ar.

Receptfritt melatonin dr endast godkiand for
korttidsbehandling av jetlag hos vuxna. Mellan
aren 2021 och 2024 okade den receptfria forsalj-
ningen med 125 procent, trots att merparten av
tiden inf6ll under covidpandemin dé flygtrafiken
var ytterst begrinsad.

En av tio tillfrdgade uppgav att de anvant re-
ceptfritt melatonin for att behandla somnproblem
under de senaste tolv manaderna samtidigt som
antalet som anvént det mot jetlag var mycket litet,
enligt myndigheten.

— Vi ser en risk for att melatoninanvindningen
gors for lattvindigt i takt med att det ar mer
lattillgangligt. I forsta hand ska patienter som
soker hjalp for somnproblem fa rdd om somnhygi-
en eller erbjudas psykologiska insatser, séger Elin
Kimland, senior utredare vid Likemedelsverket.

Fredrik Hedlund

Expertgrupp varnar for
riskerna med gabapentin

Okningen av gabapentinférskrivningen i
Region Stockholm de senaste dren oroar.

Forskrivningen av gabapentin i Region Stockholm
har 6kat med cirka 50 procent sedan 2020. Nagot
som far Region Stockholms lakemedelskommittés
expertgrupp for smirta och reumatiska sjukdomar
att hoja ett varningens finger pa Janusinfo.se.
Forutom epilepsi ar gabapentin godkant for
behandling av perifer neuropatisk sméarta. Vid
smirtsam diabetespolyneuropati och postherpe-

tisk neuralgi finns det evidens for en viss effekt.
For ovriga smérttillstdnd ar effekten mer tvek-
sam, enligt expertgruppen.

Rapporter om missbruk av gabapentin har
funnits i medicinsk litteratur sedan 2012 och i
Storbritannien och ett antal delstater i USA ar
gabapentin narkotikaklassat. Dock inte i Sverige.
I kombination med opioider kan gabapentin dven
leda till dodsfall, ndgot som ses internationellt i
takt med 6kande forskrivning.

Expertgruppen pekar darfor p vikten att
folja upp behandlingseffekten, att gora ater-
kommande uttrappningsforsok vid langre tids
behandling och att undvika kombinationer med

opioider.
Fredrik Hedlund

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE



T

FOTO: ANNA MOLANDER

Katarina Holmgren, allmanlakare vid
Kista vardcentral, ar pa hembesok hos
Rut Vestberg, en av patienterna
ji inom Basal hemsjukvard.
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Utsattning av
akemede]

Antalet lakemedel som en person anvander okar vanligtvis med
stigande dlder och okad sjukdomsborda. | takt med att befolkningen
blir allt aldre okar antalet som behandlas med manga lakemedel.
Nagot som har resulterat i insikten att det ar lika viktigt att avsluta
behandling med olampliga lakemedel som det ar att initiera
behandling med lampliga.

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE

tsittning av lakemedelsbehandling som en
U integrerad del i nationell kunskapsstyrning
var en nyhet i Handlingsplan 2025 for den
Nationella lakemedelsstrategin som presenterades
tidigare i varas. Handlingsplanen har tagits fram
i samarbete med 20 myndigheter och organisa-
tioner pa regeringens uppdrag och giller for den
Nationella likemedelsstrategin 2024—2026.
Myndigheterna har identifierat utséttning av
lakemedel som en central del av en rationell och
séker lakemedelsbehandling. Genom att minska
onodig ladkemedelsanvandning inte bara minskas
patientsikerhetsriskerna, utan det bidrar &ven till
att reducera miljobelastningen och sinka kostna-
derna.
Kombinationen av att fler sjukdomar behandlas
med likemedel, att antalet sjukdomar generellt
okar med aldern och att fler ménniskor lever langre,

-

har lett till att en allt storre andel av patienterna
behandlas med fem eller fler 1ikemedel. Det ar den
vanligaste definitionen av begreppet polyfarmaci,
vilket betecknar ett tillstand dar det borjar bli
komplicerat att veta vilket likemedel som orsakar
vilken effekt, eller biverkan for den delen.

I takt med att en enskild patient blir dldre
forandras ocksd kroppsfunktioner som njurar och
fett/muskelsammansittning vilket kan péverka
farmakokinetiken av flera likemedel.

Okar risken for fallolyckor

En oldmplig lakemedelsbehandling, sirskilt hos
aldre, kan oka risken for fall som i sin tur 6kar
risken for frakturer. Olampliga likemedel kan
paverka patientens kognitiva formaga negativt —
fran lindrig nedsattning till allvarliga tillstdnd som
akut delirium. Sammantaget innebéar en olimplig

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Tiden gar Aldre

Medelalders

e En till tvd medicinska tillstand
(exempelvis hypertension,

e Tva till fyra lakemedel

e Fokus pa prevention av framtida
handelser och komplikationer

- .

o Forandrad farmakokineti
¢ Nya medicinska tillstand
diabetes) * Tillagg av lakemedel

o Okad medicinsk komplexitet
e Forandrande funktioner

¢ 5,10, 15 lakemedel

e Forandrad nytta/risk-balans
e Forandrat fokus pa vad som

ar viktigast e ©

Livets gang. Fran nagra f& sjukdomar och ldkemedel till ménga, kanske fér ménga, ar for de flesta bara en tidsfraga.
Fritt efter Thompson W et al. Polypharmacy and Deprescribing in Older Adults. Annu. Rev. Med. 2024;75:113-27.

lakemedelsbehandling en 6kad risk for akutbesok,
sjukhusinlaggning och i slutdndan dod.

Nar det handlar om utsittning av 1akemedel
ar det i forsta hand tva aspekter som éar viktiga,
menar Katarina Holmgren, specialist i allmén-
medicin vid Kista vardcentral och ledamot av
Region Stockholms ldkemedelskommittés expert-
grupp for dldres hélsa.

— Dels ar det en sdkerhetsfraga. Man ska inte ha
ldkemedel dar nackdelar och risker med behand-
lingen 6vervéger nyttan. Dels dr det en livskvali-
tetsfrdga. Om man har mycket besvir och biverk-
ningar av sin lakemedelsbehandling sa kan det i
vissa fall, eller i manga fall kanske, vara battre att
vara utan den, sdger hon.

Allmanlakaren har huvudansvaret

Maénga patienter tréffar flera olika lakare, bade sin
allménlékare och olika specialister, som alla har
ett ansvar 6ver patienten, men den som har det
overgripande ansvaret for en patients totala like-
medelsbehandling 4r dnda tydligt, menar Katarina
Holmgren.

— Som allménlakare skulle jag sdga att huvud-
ansvaret ligger pé allmanldakaren. Det ar en viktig
roll som vi har. Vi har ofta den storsta mojligheten
till personkédnnedom om den enskilda individen.
Sedan ar varje forskrivare skyldig att gora en be-
domning av patientens hela lakemedelsbehandling

varje gang man satter in eller satter ut en medicin.
Man behover sikerstélla att varje ny insats passar
ihop med de 6vriga medicinerna och behandling-
arna som patienten har. Finns det risker med att ta
bort eller lagga till det som jag vill &ndra pa? Varje
ging man forskriver nagot nytt eller tar bort nagot
sa ska man bedéma helheten. Men jag skulle dnda
sdga att huvudansvaret, det extra ansvaret, ligger
hos allménlédkaren, sager hon.

En uppgift som hon anser att allménlidkare gene-
rellt hanterar ganska bra, och som hon sjilv oftast
kan ta sig an.

— Vi lyckas kanske inte alltid, men nir det fung-
erar optimalt sa klarar vi det. Jag jobbar mycket i
Basal hemsjukvérd och dar tycker jag att jag har
mojlighet att bedoma hela lakemedelsbehand-
lingen. Men det bygger pa att det finns tid for det
forstds. Framforallt det, att det finns tillrackligt
med tid, sdger hon.

Lang lista av lakemedel

Katarina Holmgren har manga exempel pa
ldkemedelsgrupper som ofta blir aktuella for
utsittning.

— Jag hittar ganska ofta likemedel som inte
langre har ndgon indikation. Som till exempel
protonpumpshdmmare. Det dr inte ovanligt att
folk star pa dessa ar efter ar, utan att det finns na-
gon skarp indikation. De kan ofta ga att trappa ut.

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Kalk- och D-vitamin-tabletter ar ocksé vanligt

att patienter star kvar pa utan att det finns ndgon
indikation. Man kanske har haft en osteoporosbe-
handling, men den ir avslutad. D& ska man oftast
ocksa sitta ut kalk- och D-vitaminet. Det kan ge
forstoppning. D& och d& hittar jag patienter som
fortfarande star pé acetylsalicylsyra som primar-
profylax. Det har vi ju gétt ifrdn for linge sedan
iriktlinjerna. D& har man oftast en st6rre blod-
ningsrisk dn potentiell nytta av behandlingen. Det
kan ju vara skont att slippa, sdger hon.

Annat handlar om att férskrivningarna inte rik-
tigt har hdngt med i patientens livsutveckling.

— Jag upplever att det ar ritt sd vanligt att
patienter i hemsjukvérden har olika ldkemedel
mot Gveraktiv bldsa, urinldckage eller mot LUTS
(Lower Urinary Tract Symptoms) och prostatabe-

J

MA UTSATTNING

- "Huvudansvaret for patientens totala
lakemedelsbehandling ligger pa oss
allmanlakare”, sager Katarina Holmgren

svar. Detta trots att de har en mer eller mindre to-
tal urininkontinens och har pa sig blgja hela tiden.
D4 har man oftast inte mycket vunnet av sddana
lakemedel. D& kan man ta bort dem, sdger hon.

— Sedan har jag lakarkollegor i hemsjukvarden
som ganska ofta plockar bort urinssyrasdnkande
medel mot gikt. Har patienten gétt ganska manga
ar utan giktattacker och ar till &ren kommen och
vill ha lite farre tabletter, d4 kan man ofta prova
att ta bort allopurinol, séger hon.

Kan behova sattas tillbaks

Utover rena utsittningar handlar det en hel del
om att sinka doserna i takt med att kroppen
aldras och de farmakokinetiska forutsattningarna
fordndras.

— Da giller det att hinga med i doserna av till

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Ayda Shaker, dverlakare rl L"k-
vid Sollentunageriatriken, L o

exempel blodfértunnande likemedel och se till att
dosen inte ar for hog. Samma sak med hjartmedi-
ciner, till exempel digoxin som sénker pulsen vid
formaksflimmer. Det kan ansamlas i kroppen om
man far en simre njurfunktion. D4 kan man beho-
va sénka dosen ganska mycket och ibland ta bort
det helt. Det stoter jag ocksé pa da och d&, sager
Katarina Holmgren.

Men av alla lakemedelstyper finns det en som ar
besvarligare 4n alla andra, menar hon.

— Generellt det som brukar vara knepigast att
trappa ut ar likemedel med beroendepotential.
Det brukar vara jobbigast for bade patient och
doktor, 4r min erfarenhet. Patienten far utsatt-
ningssymtom och ofta 6kar bade smirta och
angest tillfalligt. Det 4r det som brukar vara kdm-
pigast, sdger hon.

Sedan hinder det att patienter faktiskt forsam-
ras efter en utsittning.

— Ja, det ar klart att man kan bli sdmre efter en
utsdttning, d&ven om jag tycker att jag ganska séllan
ser det. Men det dr klart att man far vara beredd

att sitta tillbaka behandlingen om patienten blir
sdmre utan den. Om man trappar ut en proton-
pumpshidmmare och patienten sedan far vildigt
mycket sura uppstotningar s fir man sétta tillba-
ka behandlingen, sdger hon.

Modigare att satta ut an satta in

Det ar dock inte alltid s latt att som allménlédkare
plocka bort ldkemedel som har satts in av organ-
specialister pé sjukhus. Det finns en hierarki inom
sjukvirden som kan férsvira. Men det behéver
inte vara sa dramatiskt, menar Katarina Holm-
gren.

— Ofta behover man kanske vara lite modiga-
re for att satta ut an for att 14gga till ldkemedel.
Maénga ganger skickar jag frégeremisser och sam-
réder med organspecialister kring dosering, behov
och indikation for olika likemedel. Sa det &r inte
sa att jag bara plockar bort utan att ha pa fotterna,
séger hon.

Aven om syftet r att minska likemedelsbérdan
och forbéttra livskvaliteten for patienten ar det
inte alltid att patienten uppfattar det sa. Ibland
motsétter sig patienten utsittning av lakemedel
trots att ldkaren ar tydlig med att behandlingen
inte langre gor nagon nytta eller till och med kan
vara skadlig.

— Det hinder ibland. Mest géller det beroende-
framkallande ldkemedel. Patienten kan ha provat
att vara utan nagon gang tidigare och matt jatte-
daligt. D4 far man forklara och motivera. Ibland
hénder det ocksa nér jag har velat sétta ut till
exempel blodfértunnande likemedel da det inte
langre funnits ndgon indikation. Nagra patienter
har varit vildigt tveksamma mot det. De har haft
det i ménga ar och det ar en ldkare som de har
haft en god relation med och som de litar pa som
har satt in det en ging i tiden. D& far man prata
om det. Jag brukar forklara varfor jag gor den
bedomning som jag gor. Men i slutdndan &r det jag
som dr ansvarig for vad jag forskriver. Om det ar
nagot som jag bedomer ar skadligt for patienten
sa viljer jag att inte forskriva det oavsett patien-
tens 6nskemal. Det kan patienter ibland tycka ar
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fel, men det &r ju 4ndé det som &r mitt jobb, sdger
Katarina Holmgren.

Kan gora stor skillnad

Att utsattning av lakemedel hos dldre med ménga
mediciner patagligt kan forbattra situationen finns
det manga historier om och Katarina Holmgren
har dven exempel pa detta.

— Den jag tanker pa framst ar en dldre kvinna
som bor pa ett LSS-boende som jag rondade forut.
Hon var ganska tungt medicinerad, bide med neu-
roleptika, benzodiazepiner och antiepileptika. Hon
gick och ramlade hela tiden och slog sig. Det var
ett stort problem och hon hade hela tiden en mjuk
hjialm pa sig. Jag borjade trappa ut och sankte do-
sen pé flera av hennes likemedel. D3 slutade hon
att ramla. S det var ju jéatteskont, sdger hon.

Just fallolyckor &r en av de vanligaste konse-
kvenserna av olamplig lakemedelsbehandling
hos dldre. Nagot som Ayda Shaker, 6verlakare
vid Sollentunageriatriken och ledamot av Region
Stockholms likemedelskommittés expertgrupp for
dldres hilsa kan intyga.

— Manga ildre kommer in till oss pa grund av att
de har ramlat hemma. D4 forsoker vi alltid se om
det finns ndgon forklaring till fallet i lakemedels-
listan, sager hon.

Granskar lakemedlen efter fall

En av flera misstdnkta likemedelsgrupper vid
fallolyckor ar blodtryckssankare, beréttar hon.

— Har vi en sddan misstanke sa gor vi alltid ett
ortostatiskt prov, alltsa att vi méter blodtrycket i
stdende stillning, sédger hon.

Andra lakemedel som ofta kan ligga bakom
fallolyckor dr neuroleptika, opioider och lugnande
lakemedel.

Hade varden fungerat optimalt s& hade olampli-
ga lakemedel redan identifierats och satts ut innan
de resulterade i ett fall. Men det &r inte alltid som
det fungerar s&. D4 blir det Ayda Shaker och hen-
nes kollegor som fér g igenom ldkemedelslistan,
efter fallolyckan, och se vad som kan ligga bakom.

— En hornsten i var verksamhet pa geriatriken

Exempel pa lakemedel
dar utsattning kan
overvagas

Lakemedel dar indikationen inte
langre finns kvar

® Protonpumpshdammare.
o Kalk- och D-vitamin.

o Acetylsalicylsyra som primarprofylax.

Lakemedel mot overaktiv blasa, urinlackage eller
mot LUTS (Lower Urinary Tract Symptoms), eller
prostatabesvar nar patienten har urininkontinens
och har pa sig bloja hela tiden.

Allopurinol efter manga ar utan giktanfall.

Likemedel som kan 6ka risken for
fall eller konfusion

e Blodtryckssdnkare.

¢ Neuroleptika.

e Opioider.

e Lugnande ldkemedel.

Likemedel dar utsattning kan
overvagas i livets slutskede

e Blodtryckssankare.
e Blodfettssankare.
e Blodfértunnare.

e SGLT2-hdmmare.

dr att titta pa patienternas, ofta ganska komplexa,
lakemedelslistor. Redan vid inskrivning av patien-
ten gor vi en avstamning sé att lakemedelslistan
stimmer med verkligheten. Och sedan under vard-
tiden gor vi alltid en likemedelsgenomgéng. Vi gor
da en individuell bedomning av hur skor den har
manniskan ar, vilka ladkemedel som gor nytta och
inte, sdger hon.

Hjalpmedel for att hitta
problemlakemedel

Till sin hjélp har hon dé ofta den s kallade "Cli-
nical Frailty Scale”, CFS, som ger ett métt pd hur

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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skor en patient ar. Tillsammans med ett symtom-
skattningsformulér for att upptéacka liakemedels-
biverkningar som kallas "Phase 20” ger det oftast
en god bild av vilka lidkemedel som kan misstan-
kas ligga bakom problemen. Dessa, tillsammans
med andra, verktyg och resurser kan hittas pa
Janusinfo.se, Praktisk information, Likemedels-
genomgangar.

Hon tipsar ocksd om funktionen i likemedels-
modulen i Take Care diar man kan skriva in ett
symtom och sa visas alla likemedel som har sym-
tomet som en biverkan. Det gor det littare att hitta
de lakemedel man bor titta ndrmare pa.

Ayda Shaker haller med om att det naturligtvis
hade varit battre om ldkemedelsgenomgéngen
hade gjorts innan patienterna kommer in akut till
henne.

— Men jag har kinslan av att systemet inte
riktigt racker till for de har multisjuka dldre, sdager
hon.

Ingen statistik dver
lakemedelsgenomagangar

I Socialstyrelsens foreskrift HSLF-FS 2017:37,
kapitel elva, regleras liakemedelsgenomgangar. Dar
anges att patienter 6ver 75 ar med fem eller fler 1a-
kemedel ska erbjudas en enkel ldkemedelsgenom-
géng vid varje besok i 6ppenvard eller inskrivning
islutenvérd. Hur vil detta f6ljs i primarvirden

i Stockholm ar dock svart att svara pa eftersom
Region Stockholm inte ldngre har ndgon tillforlit-
lig statistik 6ver genomforda ldkemedelsgenom-
géngar.

Ayda Shaker pekar ocksé pa att som varden &r
organiserad ar det ibland omojligt att uppfylla alla
krav i lagar, forfattningar och foreskrifter.

— Den som sitter in ett lakemedel ska ju egent-
ligen ha en plan for hur ldng behandlingen ska
vara och nar den ska foljas upp. Och om den da
inte visar sig ha effekt ska den séttas ut. Men dar
blir det ofta glapp. Det kanske ar vi i slutenvér-
den som sitter in en behandling, men vi har inga
uppfoljningsmajligheter. Eller sa sitts det in pa

véardcentralen, men dar byts doktorn ut eller s
byter patienten vardcentral och si faller det mellan
stolarna, sdger hon.

Oldmpliga lakemedel kan dven orsaka andra,
mer diffusa, symtom som illamaende, konfusion
och nedsatt allméntillstand.

— Patienten kan antingen redan ha en underlig-
gande kognitiv sjukdom, en demenssjukdom, eller
inte, men anhdriga kan ha uppfattat patienten mer
forvirrad. Ocksa da ar det en vildigt viktig del av
handliggningen att ga igenom aktuell likemedels-
behandling, sdrskild de som har en CNS-péverkan,
och sétta ut lakemedel om det bedoms nodvandigt,
siger Ayda Shaker.

| livets slutskede kan manga
lakemedel sattas ut

En sérskild utsattningssituation uppstar i livets
slutskede. Nar en patient bedoms ha en aterstaen-
de livstid som &r ett halvar eller kortare finns det
knappast behov av att forebygga hjart-karlsjuk-
dom eller behalla andra profylaktiska behandling-
ar vars syfte ar att skydda mot framtida sjuk-
dom. Det innebar att det ar rimligt att Gverviga
utsittning av blodtryckssankare, blodfettssinkare,
blodfértunnare, SGLT2-hdmmare och andra
behandlingar.

— Det ir ju ménga patienter som blir glada 6ver
att f rensa. De som har haft en nive med ldke-
medel blir ofta tacksamma av att bli av med négra
stycken. Sen finns det ju de som ér lite oroliga.
0j, den dar medicinen har jag haft jattelinge, den
véagar jag inte sldppa. Man far da ta ett samtal med
dem, ta emot deras oro och férklara varfor man
inte héller med, sdger Ayda Shaker.

Att handlingsplanen f6r den nya Nationella
ldkemedelsstrategin lyfter utsdttning av lakemedel
som en egen punkt understryker dess avgorande
betydelse for en rationell och sdker lakemedels-
behandling. Det ar egentligen sjdlvklarheter — att
satta ut oldmpliga lakemedel ar lika centralt for att
uppné en optimal behandling som att sétta in de
rétta lakemedlen.

Fredrik Hedlund
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Vad ar malet med
interventionen? (vardforlopp)

Vardering

Utsattnings-
mdjligheter

Skapa en plan,
prioritera

Genomfor
planen,
utvardera

Individualisera utsattningen

patienten/anhorig?

Saker att 6vervaga

Komplett lakemedelslista med indikationer
och erfarenheter (till exempel startdatum,
svar, biverkningar).

Medicinska diagnoser.

Fysisk utvardering.

Vérdera funktion, svaghet, kognition.

Labvarden och diagnostiska test.

Vad &r viktigast for patienten/anhériga?

e Mal for insatsen.

Baserat pa varderingen avgor om:
o Aktuella lakemedel behévs och ar till nytta.

o Aktuell nytta (behandlingseffekter) ar storre
an nuvarande eller potentiellt framtida risk.

Potentiella framtida nyttor (férebygga
sjukdom) &r stérre an nuvarande eller
framtida risk.

Aktuell behandling ligger i linje med vad
som ar viktigast for patienten eller dess
anhoriga.

Tillsammans med patient/anhérig,
tank pa:

o Vilka lakemedel har hdgst risk for skada?
e Vilka lakemedel tillfor minst nytta?

e Vad skulle patienten vilja sluta med forst?

Tillsammans med patient/anhorig:

e Kom &verens om vilka lakemedel som
ska sattas ut och hur (exempelvis behévs
nedtrappning?).

e Kom Gverens om en uppféljningsplan
(reboundeffekter att se upp for, nar och
hur uppféljning ska ske, nar ldkemedel ska
aterinsattas om det behovs).

e Kommunicera planen till relevanta
halsovardsgivare.

Vad betyder mest for

Vilka ar de viktiga
vardgivarna?

Exempel
e En person med allvarlig neurokognitiv

sjukdom och dennes anhériga vill maximera
livskvaliteten och minimera tablettbrdan.

Medicinhistoriken visar att patienten har
tagit ASA och klopidogrel under fyra ar
efter en stent i hjartat.

Medicinhistoriken visar att patienten
drabbats av ankelédem som bérjade en
vecka efter insattning av gabapentin.
Behandlas nu med furosemid.

Klyx (dokusatnatrium) ar inte battre an
placebo vid kronisk forstoppning.

e Behandling med protonpumpshammare
fortsatter ofta i manga ar utan indikation.

Kombinationen kodein och gabapentin ar
associerad med en okad risk for dod.

Utsattning av statiner vid svar sjukdom kan
forbattra livskvaliteten utan att paverka
mortaliteten.

Vitaminer kan vara en enkel vag till att
minska tablettbordan.

Kalciumtabletter ar stora och svara att svalja
varfor patienten garna skulle vilja slippa
dem.

For en patient som statt pa bensodiazepiner
i 20 ar, motiverad att sluta, men orolig 6ver
rebound insomni:

® Borja med en langsam nedtrappnming med
regelbundna avstamningar.
e Utvdrdera potentiella utsattningssymtom

och ha en plan fér hur dessa ska hanteras
(icke-farmakologiska insatser).

e Kommunicera planen till patientens
psykolog.

Utsattning i fyra steg. En Gversikt av utsattningsprocessens olika steg med praktiska exempel.
Utsattningsprocessen innebdr en chans att diskutera medicinska alternativ med patienter och/eller anhériga som
bér erbjudas mojlighet att vara involverade i varje steg av utsattningsprocessen. Det ar viktigt att utsattningen
utgar ifran den enskilda patientens behandlingsmal och 6nskemal. Fritt efter Thompson W et al. Polypharmacy and
Deprescribing in Older Adults. Annu. Rev. Med. 2024,75:113-27.
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Utsattning av
akemedel en vinst
OCKSa Tor miljon

Planera for utsattning redan vid insattning av ett nytt lakemedel, nar
det ar relevant. En klok lakemedelsanvandning innebar att lakemedel
ocksa kan behdva sattas ut nar nyttan inte langre dverstiger riskerna.
Det ar ofta fordelaktigt for patienten, sjukvarden, samhallet — och fér

miljon.

Helena Ramstrém, Leg. apotekare, farm.dr, Lékemedelsenheten, Kunskapsutveckling,

Halso- och sjukvardsforvaltningen, Region Stockholm

dkemedel ar betydelsefulla verktyg inom

sjukvarden for behandling av patienter, men

anvindning av likemedel innebar ocksa att
ldkemedelsrester kommer ut i vattenmiljon. Det
ar valkant att exempelvis konshormoner, diklo-
fenak, antibiotika och likemedel inom psykiatri-
omradet ar problematiska ur miljésynpunkt. Vid
anvindning av lakemedel spolas mellan 30 och
90 procent av peroral dos ut i avloppsvattnet vid
toalettbesok och lakemedelsrester kan paverka
vattenlevande djur. Bara nir det giller diklofenak
kommer tonvis ut i vira vatten. Studier har visat
paverkan pa organ, och beteendeférandringar hos
fisk samt att antibiotika i miljon kan spa pé resis-
tensproblematiken.

Uppstromsatgarder
ar mycket viktiga
Under hosten 2024 fattades inom EU ett beslut

om ett nytt avloppsdirektiv med rening dven for
ldkemedelsrester. Avancerad rening av mikro-

fororeningar
infors
successivt
till &r 2045
pa storre
avlopps-
reningsverk.
Det kommer
saledes att
ta tid och
alla avlopps-
reningsverk
kommer inte
att uppgra-
dera. I ett
forslag till
nytt prio-
amnesdirek-
tiv/”MKN-direktiv” (2008/105/EG) for ytvatten
inom EU finns nio likemedelssubstanser med

Helena Ramstrém, farm.dr,
Lékemedelsenheten

gransvarden upptagna: azitromycin, diklofenak,
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Vid anvandning hamnar lakemedelsrester i avloppsvattnet och kan na vattenmiljon, trots passage
genom avloppsreningsverk. Detta innebar en risk fér paverkan pa vattenlevande organismer.
Overblivna och i vissa fall anvanda ldkemedel, sdsom plaster med kvarvarande substans, ska

patienter lamna in till apotek.

erytromycin, estradiol, estron, etinylestradiol, ibu-
profen, karbamazepin och klaritromycin. Diklo-
fenak, estradiol och etinylestradiol ar klassade som
sirskilda fororenande Amnen (SFA) tillsammans
med ciprofloxacin med gransvarden i Havs- och
Vattenmyndighetens foreskrift HVYMFS 2019:25.

I vart omréade, Norra Ostersjons vattendistrikt,
finns redan idag betydande paverkan av diklo-
fenak i 45 sjoar, vattendrag och kuststriackor och
av etinylestradiol och/eller estradiol pa 17 platser.
Uppstromséatgirder, det vill sdga att forhindra att
lakemedelsrester 6ver huvud taget kommer ut i
miljon, ar mycket viktiga.

Folj Kloka listan

Det ska vara ldtt att gora réatt i forskrivnings-
6gonblicket genom att félja Kloka listan. Darfor
rekommenderas till exempel inte diklofenak, som
ar ett sirskilt fororenande dmne, for smartlindring
och ska alltsd inte anvéndas. Det finns andra al-
ternativ som &r bittre ur ett medicinskt perspektiv
och miljosynpunkt och som rekommenderas, som
paracetamol och naproxen.

Samtidigt ar det alltid patientens bésta som

star i fokus. Darfor
rekommenderas
flera preparat
innehéllande cipro-
floxacin, estradiol
och etinylestradiol,
trots att de &r sar-

KLOKA LISTAN

skilda férorenande
amnen, liksom an-
dra lakemedel som
ar problematiska
ur miljésynpunkt
sésom andra konshormoner, antibiotika (exempel-
vis amoxicillin och lymecyklin) och antidepressiva
lakemedel. Det vill sdga, den medicinska aspekten
vager tungt.

For grupper av ldkemedel med liknande effekt
och sdkerhet kan det finnas en riskbild for alla
ldkemedlen i gruppen, till exempel antidepressiva
lakemedel. Dartill saknas miljoinformation for
maénga lakemedel. Utdver vetenskaplig dokumen-
tation avseende effekt och sikerhet och farma-
ceutisk andamalsenlighet beaktar Kloka listan
miljoaspekten dar det gar.

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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” Vidare att tanka pa ar att
inte skriva ut mer lakemedel
an vad som gar at utan att
hellre iterera receptet vid
osakerhet.

Overvag startforpackning
och att iterera receptet

Nagot att 6vervaga i forskrivningségonblicket

kan vara att skriva ut startférpackning/mindre
forpackning vid ny ldngtidsbehandling nér s ar
praktiskt mojligt. Det kan bli mindre att kassera
dn om patienten hdmtat ut for tre ménaders be-
handling om man behover avbryta/byta till annat
lakemedel. Vidare att tinka pa ar att inte skriva ut
mer likemedel &n vad som gér it utan att hellre
iterera receptet vid osidkerhet.

Lakemedel kraver
uppfoljning och utvardering

Varje insatt lakemedel kraver uppfoljning. En ny
punkt i miljoavsnittet i Kloka listan under rubriken
Vad kan man som forskrivare gora? ar foljande:
Planera for utsittning redan vid inséttning av ett
nytt lakemedel, nar det ar relevant.

Sedan tidigare finns: Utvirdera patientens lake-
medelsbehandling regelbundet. Utvardering och
utsédttning av lakemedel nér det bedoms nodvén-
digt &r positivt for patienten och minskar miljopé-
verkan av likemedel.

Positiva effekter vid
lakemedelsutsattning

Lakemedel ska ddrmed ibland séttas ut och i livets

Referenser Se janusinfo.se
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slutskede kan det finnas anledning att avsluta all
forebyggande behandling. Utséttning av ldkemedel
kan ge fordelar for patienten genom bittre livskva-
litet. Det minskar ocks& samhillets kostnader bade
vad giller lakemedelsrelaterad sjukvard/omvéard-
nad inklusive faktiska likemedelskostnader samt
ar fordelaktigt ur miljosynpunkt.

Utsattning av lakemedel
kraver ofta uppfoljining

Likemedelsutséttning kan ibland ske direkt men
kan ocksa kriava nedtrappning som for selekti-

va serotoninaterupptagshammare, och kraver
ofta uppfoljning. En likemedelsbehandling som
avslutas kan innebéra utsittningssymtom, aterfall
i sjukdomen, risk for negativa handelser och att
lakemedelsinteraktioner upphor. For utsittning
av specifika 1akemedel se vidare produktresumé/
Fass. En annan killa som finns att tillgd 4r boken
FAS UT. I Likemedelsbokens kapitel Rationell
ladkemedelsanvindning stér det ocks& om lakeme-
delsutséttning.

Overblivna lakemedel
ska kasseras pa ratt satt

Kvarvarande 6verblivna likemedel ska kasseras

pa ratt satt, det vill sdga patienten uppmanas att
ldmna in sitt ladkemedelsavfall till apotek. Det
giller ocksa i vissa fall anvinda ldkemedel, sdsom
brukade pléster och vaginalinldgg eftersom mycket
lakemedel finns kvar efter anvindning.

Sammanfattning

Sammanfattningsvis ar mélet att ge patienten
bésta majliga behandling med minsta mojliga
miljopaverkan och som vid ldkemedelsbehandling
kan innebira utsittning av lakemedel nir nyttan
inte ldngre 6verstiger riskerna.

EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 2 / 2025

"Satt ut SSRI-
behandlingen pa prov
dar det ar lampligt”

TEMA UTSATTNING

Mycket talar for att det ar en dverforskrivning av antidepressiva
SSRI-lakemedel i Sverige. Manga star pa behandling ar ut och ar
in, trots att det strider mot rekommendationerna. For patienter
med stabilt psykiskt maende efter en okomplicerad depression,
utan anamnes av aterkommande depressioner, bor man prova att
satta ut behandlingen, tycker Sandra af Winklerfelt Hammarberg,
primarvardsrepresentant i expertgruppen for psykisk halsa.
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1,2 miljoner svenskar himtade 2023
ut minst ett recept pa antidepressiva
lakemedel pa apoteket, enligt statistik
fran Socialstyrelsen. Storst dr an-
vandandet i aldersgruppen 75 ar och
dldre medan den storsta 6kningen
sedan 2019 skett i gruppen barn och
unga, 10—19 ar.

Av dessa var det totalt 711 000
personer som himtade ut recept
pa selektiva serotoninaterupptags-
hammare, SSRI. Det ar alltsé den i
sarklass vanligaste typen av antide-
pressiv medicin i Sverige och anvénd-
ningen &r cirka 1,5 gdnger hogre dn
genomsnittet i OECD-ldnderna.

Overbehandling i Sverige

Nu stills alltfler fragor kring om det
ar en rimlig forskrivning eller om det
handlar om en 6verbehandling i Sve-
rige. Inte minst i den uppmérksammade podden
“Experimentet — Det sista pillret” dar radiojour-
nalisten Johan Cedersjo0 i atta avsnitt redovisar
processen med att avsluta sin mer &n tio ar langa
behandling med SSRI som han tagit for diagnosen
“blandade angest- och depressionstillstand”. S&
frégan dr om en andel av de patienter som idag
star pd SSRI-ldkemedel kan ha fatt ldkemedel av
en anledning, men sedan inte f6ljts upp och ut-
varderats, som for Johan Cedersjo dar mer an tio
ar passerade och recepten bara fornyades. Borde
fler patienter som star pa SSRI-behandling vara
kandidater for 1akemedelsutsittning?

Nir det géller fragan om utsdttning av
SSRI-behandling &r det viktigt att forsta att det
inte ar svart eller vitt, menar Sandra af Winklerfelt
Hammarberg. Hon ar specialist i allmdnmedicin
och verksamhetschef pa Liljeholmens universitets-
vardcentral samt primérvardsrepresentant i
Region Stockholms ldkemedelskommittés expert-
grupp for psykisk hélsa. Hon har dessutom dispu-
terat pa psykisk ohélsa i priméarvarden 2023.

— Idag sager véra riktlinjer att lindrig depression
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Johan Cedersjo, radiojournalist, aktuell med podden
"Experimentet — Det sista pillret”

inte ska behandlas med ldkemedel, men sé var det
inte tidigare. Samtidigt finns det manga som bor fa
SSRI mot medelsvar till svar depression, vilket kan
vara ett allvarligt tillstdnd med stor paverkan pa
funktionsférmaga och dar man kanske inte klarar
att genomfora en psykologisk behandling utan
medicinering. For vissa dngestsyndrom, kanske i
forsta hand generaliserat dngestsyndrom (GAD)
som i hogre grad ar kroniskt kan det ocksé vara
avgorande for funktionsniva och livskvalitet med
ldngsiktig behandling med antidepressiva likeme-
del. Det ar darfor viktigt att veta vad det 4r man
behandlar, sager hon.

Manga olika skal till behandling

Bland de drygt 700 000 patienter som idag
behandlas med SSRI finns det alltsd ménga olika
diagnoser och Sandra af Winklerfelt Hammar-
bergs poidng ar att det géller att veta vilken diagnos
patienten framfor dig faktiskt har.

— Jag tycker att det ir jattebra att den har
diskussionen har kommit upp, vi ska inte medi-
kalisera och behandla oklara psykiska besvir eller
reaktioner pa livssvarigheter med SSRI. Men jag
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tycker samtidigt att det ar viktigt att inte pendeln
slar over at andra hallet, att vi inte kastar ut barnet
med badvattnet, siger hon.

En forstagdngsdepression som behandlas och
svarar bra pa SSRI ska inte heller vara en kronisk
behandling.

— Nej, vi brukar séga att vid en forsta depression
ska man behandla minst sex till tolv manader efter
att patienten har gétt i remis-
sion. Men efter det ska man
prova att satta ut lakemedlet,
sager Sandra af Winklerfelt
Hammarberg.

Mycket talar dock for att det
inte har gjorts fullt ut och att
det darfor finns patienter som
slentrianmaissigt star kvar pa
sin SSRI-medicinering utan
att ndgon egentligen vet om de bo rJ an.
behdover den eller inte. Da bor
behandlingen séttas ut, menar
Sandra af Winklerfelt Hammarberg.

— Vid utsittning ar det klokt att ha kontakt med
sin ldkare och att man gor en plan for utsidttning-
en. Jag brukar beratta for mina patienter vad de
kan forvénta sig vid en utsittning dér jag talar
om att de kan uppleva utséttningssymtom. For
de flesta SSRI beh6ver man trappa ned dosen
pa samma sitt som man trappade upp den vid
insdttning. Man kan i regel sinka dosen en gang
per vecka. Symtom som &r typiska vid utsdttning
som illamdende, yrsel, en del kan f& en kénsla av
elstétar och andra upplever obehagliga kroppsliga
fornimmelser, behover de inte vara radda for, de
ar helt normala och kommer att ga Gver. Om man
far mycket symtom kan man trappa ner dosen lite
langsammare, men det 4r inget farligt, sdger hon.

Nedtrappning bra for det mesta

Att utsidttningssymtomen minskar om dosen SSRI
langsamt trappas ned under ett par veckor finns
det vetenskapligt stod for. Men att det skulle vara
sa kéansligt att man maste trappa ner till det som
kallas mikrodoser dr inte sant, enligt Sandra af

Ett problem, tio
ar efter att en SSRI-
behandling sattes in,
ar att detinte alltid ar
sa latt att veta varfor
den sattes in fran

Winklerfelt Hammarberg.

— Nej, och att pasta det ar pé ett sitt att lura
patienterna, tycker jag. Det kan vicka deras angest
om att det skulle vara farligt med de hir symtomen
och da kan utsittningen bli svérare, sédger hon.

Alla SSRI &r inte heller lika vid utséttning. Pre-
paratet fluoxetin (Fontex) beh6ver man inte trappa
ut pd samma sétt.

— Flouxetin har s lang
halveringstid (4—6 dagar,
reds anm) att det sitter ut sig
sjalv. Dar kan man gé fran 20
mg till noll direkt, lakemedlet
kommer att fasa ut ur krop-
pen under tva veckor dnd4,
siger Sandra af Winklerfelt
Hammarberg.

Ett problem, tio ar efter att
en SSRI-behandling sattes in,
ar att det inte alltid &r sa latt
att veta varfor den sattes in
frén borjan. Var det en ren depression eller fanns
det inslag av angest, paniksyndrom, tvingssyn-
drom eller annat? Patienten kommer kanske inte
ihag detaljerna, och journalerna kan vara svéra
att f fram efter sa lang tid. DA far man prova sig
fram.

— Prova och sitt ut lakemedlet, speciellt om du
inte vet varfor patienten har fatt det fran borjan.
Man kan ju inte fortsitta en behandling bara for
att vi har gjort sa hér i tio ar. Det &r ett valdigt
daligt argument for fortsatt 1dkemedelsbehandling,
séger hon.

Grona och roda flaggor

Hon framhaller 4n en gang vikten av att utbilda
patienten i vad som ar normala utsattningssym-
tom, grona flaggor, och vad som &r symtom pé att
en depression eller ngest ar pé vag tillbaka, roda
flaggor.

— Ge patienten information om utsittningssym-
tom och en vig att aterkoppla om symtomen inte
forsvinner efter en tid, eller om patienten upple-
ver att depression- eller &ngest-symtom kommer
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tillbaka. Sa att patienten har koll pa de grona och
roda flaggorna, siager hon.

Det finns fallrapporter om patienter dar
utsidttningssymtomen aldrig gar 6ver, men dar
menar Sandra af Winklerfelt Hammarberg att det
sannolikt handlar om ndgonting annat &n utsatt-
ningssymtom.

— Min kliniska tolkning, och det finns &ven vissa
belégg for det i litteraturen som visar att den har
typen av personer reagerar likadant pa placebo, ar
att det mer handlar om vart sétt att forhalla oss till
det som hiander. D4 skulle jag sdga att det troligen
ar dngesten som kommit tillbaka. Den typen av
symtom kan komma tillbaka relativt snabbt, sager
hon.

Skulle symtomen pa depression eller angest
komma tillbaka sé dr det bara att sétta in lake-
medlet igen eller diskutera andra psykologiska
behandlingsformer, som KBT, med patienten.

Det kan vara svart att veta hur SSRI papverkar
kanslorna efter manga ars behandling.

Samtidigt bor en noggrann diagnostik goras s att
det ar tydligt infor framtida beslut.

Inte farligt att satta ut SSR

Enligt Sandra af Winklerfelt Hammarberg ar det
inte farligt att sdtta ut SSRI, patienter brukar
inte drabbas av kramper eller andra dramatiska
reaktioner vid utsattningen. Men med patienter
som star pa antidepressiv behandling finns det
alltid en oro for suicid.

— I normalfallet ar det inte farligt att satta ut
SSRI. For de patienter dir det skulle kunna vara
farligt tror jag att man redan har en klar diagnos.
Det ar patienter med en svér depression fran
borjan, dterkommande svara depressioner eller
patienter med tidigare genomforda suicidforsok.
I primérvarden ar det en ganska liten grupp
av de som star pa SSRI. Har de varit inlagda
pé psykiatrisk avdelning kan man konsultera
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psykiatriker. Ar det hir kanske en patient som ska
std kvar pa medicinering?, sdger hon.

Men enligt hennes erfarenhet gér det oftast bra

att sitta ut SSRI-behandlingen hos patienter i
primérvarden. Det &r sdllan som de behover sittas
tillbaka p& medicineringen.

— Jag upplever att manga patienter kan sluta

med sin behandling utan att det blir problem.

Jag har till och med patienter som har lirt sig
strategier under medicineringen av sig sjélva, nir
de reflekterar och tittar tillbaka pa sina reaktioner
med lite mer distans. De kan kdnna igen tankar
som de far och se att nar de tog SSRI sa blev de
inte s& bekymrade av dem och agerade inte pa
samma sétt. Erfarenheten fran nir de tog medicin
var att de inte brydde sig s& mycket, s& varfor ska
de gora det nu?, resonerar de, siger hon.

Fakta gf('ina och
roda flaggor vid
utsattning av SSRI

EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 2 / 2025 TEMA UTSATTNING 2 W

Diagnosen avgorande

Det giller att veta vad det d&r man behandlar
hos patienten. Ar det en okomplicerad
engangsdepression som intraffade for 1ang tid
sedan sd ar det helt okontroversiellt att prova
att sitta ut SSRI-behandlingen, enligt Sandra
af Winklerfelt Hammarberg.

— Men om man har patienter som har
aterkommande eller svarare depressioner
eller mer kroniska tillstdnd som generaliserat
dngestsyndrom, (GAD), social fobi eller
tvangssyndrom (OCD), dér det inte réckt till med
KBT, da ar det ofta sa att patienterna ska sta kvar
pé sin antidepressiva behandling under en langre
tid for att forebygga nya skov. D4 &r det sannolikt
olampligt att sdtta ut behandlingen, siager hon.

Fredrik Hedlund

Grona flaggor

Kommer vanligen i ndra anslutning till dosminskning.

Obehagliga kroppsliga fornimmelser:
¢ Hjartklappning

e Ontimagen

e |llamdende

® Yrsel

e En kansla av elstétar, pirrningar

Roda flaggor

Ar vanligen gradvist tilltagande efter dosminskning.

Symtom pa aterkommande depression:
Nedstamdhet

Anhedoni (svart att tycka nagot ar roligt/
intressant)

EVISEIERNE]

Kansla av hoppléshet
Koncentrationssvarigheter
Sjalvmordstankar
Paverkan pa funktion
Paverkan pa sémn, aptit

Symtom pa aterkommande angest,
oro eller tvang:

e Paverkan pa funktion
e Svart att hantera dngesttankar

e Svart att hantera kroppsliga symtom
o Aterkommande tvang
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Alltfler behandlas for
hypotyreos i Sverige
trots att det saknas
stod for att fler har
blivit sjuka.

Overbehandling med
levotyroxin vanligt
—overvag utsattning

Det ar vanligt att personer med diffusa symtom och latt forhojda
provsvar far levotyroxin mot sa kallad subklinisk hypotyreos —trots att
detta inte stammer dverens med gallande riktlinjer. Manga upplever
dessutom att behandlingen inte ger nagon effekt. | saddana fall bor
lakemedlet sattas ut, menar endokrinologen Jan Calissendorff.

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Lltfler svenskar behandlas med tyreoidea-
/A\hormonet levotyroxin (Euthyrox, Levaxin)

ionddan. Tre av fyra patienter som fick
levotyroxin mot hypotyreos, brist pa skoldkor-
telhormon, i Region Halland hade normala (39
procent) eller subkliniska (46 procent) nivéer av
det tyreoid-stimulerande hormonet TSH. Det visar
en observationsstudie, publicerad 2023, som har
granskat samtliga patienter som fétt levotyroxin i
regionen mellan 2014 och 2019.

Statistik fran Socialstyrelsen visar att andelen
av den svenska befolkningen som behandlas mot
hypotyreos har 6kat dramatiskt sedan 2006. Un-
der 20-arsperioden fram till 2017 handlar det om
en 6kning pé Gver 30 procent. Farska siffror frin
Region Stockholm visar ocksé en kraftig 6kning
av forskrivningen av levotyroxin i regionen under
tiden mellan 2004 och 2017 for att sedan plana ut
pé en hog niva.

— Allt pekar pa en klar 6verforskrivning. Att
tre av fyra som behandlas i Halland inte har klar
sjukdom &ar anméarkningsvart och den 6vriga
statistiken tyder pa att det finns brister i diagnos
och behandling i resten av landet ocksa, sdger Jan
Calissendorff, endokrinolog, 6verldkare och docent
vid Karolinska universitetssjukhuset och forskare
vid institutionen for molekyldr medicin och kirurgi
vid Karolinska Institutet.

Han var fram till 2022 dven ledamot av Region
Stockholms lakemedelskommittés expertgrupp for
endokrina sjukdomar.

— Det finns inget vetenskapligt stod for att an-
talet sjuka har blivit fler under den hér tiden utan
det framstar som att det &r ribban for behandling
som har blivit l4gre, sdger han.

Diagnosen stalls |
huvudsak pa labprover

Diagnosen hypotyreos stills i huvudsak pa lab-
prover dar det viktigaste dr koncentrationen av
TSH som ska ligga 6ver 10 mU/1. Friska har ett
viarde under 4 mU/1 vilket innebar att det finns
en grupp patienter som har ett TSH-vdarde mellan
4 och 10 mU/1 som alltsa ar forhojt, men inte
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Jan Calissendorff, endokrinolog.

patologiskt. De har vad som kallas en subklinisk
hypotyreos som inte ska behandlas med lake-
medel utan istillet ska ett nytt varde tas efter tre
manader.

Till detta kommer den tidiga symtombilden,
som dr ganska ospecifik med trotthet, depression
och en kénsla av att nagot ar fel som fraimsta
kinnetecken.

— Min uppfattning ar att det finns ett 6kande
krav pa att fa lakemedel mot hypotyreos fran pa-
tienter som inte mar bra. De kénner sig trotta, de
gér upp i vikt eller tycker att hjarnan inte hdanger
med riktigt och sa tror man att de har lakemedlen
kommer att hjdlpa. Men symtomen behéover inte
bero pé en somatisk sjukdom utan kan lika gdrna
bero pé livsstil, arbetsplatsproblem, relationspro-
blem eller annat, siger Jan Calissendorff.

Provbehandling ska utvarderas

Han menar att kombinationen av ospecifika sym-
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tom, subkliniska labvarden, kriavande patienter
och allménlikare som &r pressade litt kan leda till
att ldkaren skriver ut ett recept.

— Jag traffar patienter som fétt ldkemedel pé ett
enstaka TSH-varde. S& gors och det menar jag ar
fel. Flera studier har visat att patienter med ett latt
forhojt TSH-virde pé 6, som testas pé nytt efter
tre manader, i 60 procent av fallen uppvisar ett
normalt TSH-viarde. Om man da sitter in livslang
medicin pa ett enstaka prov si gor man fel, siger
han.

Det finns visserligen i riktlinjerna en mojlighet
att sitta in behandling med levotyroxin pé prov vid
subklinisk hypotyreos.

— En provbehandling ska utvirderas efter fyra
till sex manader och om symtombilden &r oférand-
rad sa kan man avsluta behandlingen och kanske
hélla patienten under uppsikt istdllet. Men provbe-
handlingen blir ofta permanent, sager han.

Ett uppenbart problem med provbehandling ar
naturligtvis placeboeffekten av att dntligen ha fatt
hjélp mot sina problem. Darfor ar det viktigt att
utvirdera behandlingen korrekt.

— Det finns absolut en forvantan hos patien-
terna. Det dr darfor som man inte ska utvirdera
behandlingen efter en eller tvd mé&nader for d& ar
vildigt ménga béttre. Man méste vénta ett tag s
att man ser om behandlingen faktiskt har foréand-
rat symtomen, siger Jan Calissendorff.

Overbehandling inte
ett svenskt fenomen

Overforskrivning av levotyroxin till patienter med
subklinisk hypotyreos ar inget specifikt svenskt
problem utan det har kunnat visas i vetenskapliga
studier i bland annat USA, Storbritannien,
Danmark och Grekland.

Det ar heller inte riskfritt att behandla med
tyreoideahormon nar det inte behovs, berattar Jan
Calissendorff.

— Overbehandling med tyreoideahormon ir
forknippat med en 6kad risk for formaksflimmer,
osteoporos — om man &r postmenopausal kvinna
— och hjartsvikt. Extra problematiskt kan det vara

for dldre som vi vet far hogre TSH-varde med
stigande alder. En 70-dring kan helt normalt ha ett
TSH-virde pd 6. Om man da lagger till ett 1akeme-
del sd att de blir 6verbehandlade, med de riskerna
det medfor, samtidigt som de redan kanske har ett
antal sjukdomar. Det blir inte bra, siger han.

Stora brister i uppfoljningen

Sammantaget visar tillgdngliga data en primarvard
som inte fungerar som den ska for dessa patienter.
En bild som forstarks av en medlemsundersokning
genomford 2023 av Skoldkortelforbundet, en ide-
ell organisation for personer med skoldkortelsjuk-
dom. Dér anger en av fyra tillfrdigade medlemmar
att de inte tycker att behandlingen fungerar bra,
varannan har aldrig blivit kallad till ett ldkarbesok
for uppfoljning och tre av tio blir kallade for prov-
tagning mer sallan dn vart tredje ar.

Tjarls Metzmaa, generalsekreterare i
Skoldkortelférbundet.
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— Var bild ar att det finns personer som far
behandling med levotyroxin som inte behover
behandlas och vi héller helt med om att ingen ska
behandlas som inte behover det. Samtidigt ser vi
att dven det motsatta giller, att det finns de som
inte far behandling trots att de skulle behova det.
Men framfor allt finns det stora brister i uppfolj-
ningen av behandlingen, séger Tjarls Metzmaa,
generalsekreterare i Skoldkortelforbundet.

Tveksam indikation
bor leda till utsattning

Patienter som fatt behandling med levotyroxin
mot subklinisk hypotyreos bor avsluta behandling-
en for att kontrollera om de verkligen behover den.
Sarskilt om de inte upplever att den hjalper.

— Ja, har patienten fitt behandlingen pa en tvek-
sam indikation s ska den sittas ut. Jag traffar en
hel del patienter som inte mar bra och om de hade
ett méttligt forhojt TSH-varde nar medicinen sat-
tes in sa forsoker jag fora en dialog med patienten
och siga; “jag tror inte att du behover lakemedel,
jag tror att du har en fungerande skoldkortel”.

En del tycker da att det vore bra att bli av med
behandlingen och vissa mér sedan mycket béttre,
sdager Jan Calissendorff.

Skoéldkorteln och hypotyreos

| Sverige har cirka 480 000 personer diagnosen
hypotyreos och behandlas med ldkemedel. Drygt
80 procent ar kvinnor. Antalet 6kar stadigt och
mellan 2006 och 2017 ¢kade antalet patienter
som behandlades med levotyroxin med cirka
140 000 individer.

Skoldkérteln bildar normalt hormonerna

tyroxin (T4) och trijodotyronin (T3) i tillracklig
mangd. Hormonerna paverkar manga av
kroppens funktioner dar den viktigaste ar

att styra dmnesomsattningen. Skoldkorteln
styrs i sin tur av hypofysen som via hormonet
tyreoidea-stimulerande hormon, TSH, stimulerar
skoldkorteln att tillverka tyreoideahormon.

Oklart hur utsattning ska goras

Hur en utsdttning ska ga till pa basta sitt ar dock
mindre klart.

— Det finns inga bra studier pa det, men man
far resonera med patienten och se vilken dos de
tar. Har de hog dos brukar jag forst halvera den
och siga till patienten att om en manad sa slutar
du helt. Sedan far man ju f6lja patienten, men
man maste vénta ett tag innan man tar nya prover
eftersom man fér en tillfallig stegring av TSH nér
hypofysen reagerar pé att nivan av tyreoidea-
hormon sjunker vid utsédttning. Men om man har
normala nivier tre manader efter utsittning sa
visar det att man inte behover ladkemedel, sager
Jan Calissendorff.

Han menar att det finns ett behov av att stirka
allménlédkares kompetens inom diagnostik och
behandling av den hir patientgruppen.

— Var forsiktig vid nyinsattning. Omprova géarna
lakemedelsbehandlingen. Det méste man kunna
gora. Jag tycker det ar tragiskt att se en 30-arig
kvinna som medicinerat med levotyroxin i fem &r.
Ska hon ta det i 35 ar till och ga pa sina kontroller
nar hon kanske inte behéver det? Det ar ju bide en
kostnad for patienten och for varden, sdger han.

Fredrik Hedlund

Vid hypotyreos produceras, av olika skal, for laga
halter av tyreoideahormon. Vid underproduktion
forsoker hypofysen att stimulera produktionen
genom att 6ka mangden TSH.

Diagnostiken utgar i normalfallet fran labprov

pa TSH och kan, nagot férenklat, beskrivas

som TSH > 10 mU/I innebar hypotyreos och bor
behandlas med levotyroxin, TSH 4-10 mU/I &r inte
hypotyreos utan sa kallad subklinisk hypotyreos
och ska féljas upp med ytterligare prov efter en
tid och TSH < 4 mU/I &r normalt.

Kallor: 1177.se, Socialstyrelsen och
Skoldkortelforbundet.
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| team

minskar onodig forskrivning

Genom att arbeta i team med lakare och apotekare |
lakemedelsronder pa vardcentralen har Region Varmland lyckats
minska den slentrianmassiga receptforskrivningen vid fornyelser
och gett lakarna ett uppskattat verktyg for att utreda patienter med
problematisk lakemedelsbehandling.

Jeanette Wern,
klinisk apotekare, vid
en lakemedelsrond
pa Vardcentralen
Eda i Varmland.

\\

et borjade som ett projekt 2021 for att

minska den slentrianmaéssiga recept-

forskrivningen pa Vardcentralen Eda i
Charlottenberg i viastra Virmland, nira den norska
gransen. Istillet for att likarna mot slutet av ar-
betsdagen snabbt fornyade inkomna 6nskemal pa
nya recept inrattades ett receptbedomningsteam.

Teamet, bestdende av en ldkare, en sjuk-

skoterska och en apotekare, granskade 6nskemal
om receptfornyelser av tio utvalda lakemedel dar
vérdcentralen ville styra upp forskrivningen som
exempelvis protonpumpshiammare, antidepressiva
och gabapentin. Varje vecka forberedde apoteka-
ren information om tio patienter som inkommit

med 6nskemal om fornyelse pé nagot av de aktuella
ldkemedlen. Pa ronden, som tog cirka en timme,
diskuterades sedan patienternas anamnes och
historik, om det fanns indikation for lakemedlen,
hur lidnge de haft dem, om négot lidkemedel behov-
de dosjusteras, trappas ned eller avslutas. Beslut
fattades och kommunicerades till patienterna pa
lampligt satt. For lakarna innebar det sedan ytter-
ligare en timmes administrativ tid efter ronden for
att genomfora de atgarder man beslutat om.

Lyckat utfall

Resultaten kom direkt. Hos tre av tio patienter
plockades inaktuella behandlingar bort och hos
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varannan dndrades eller utvirderades aktuell
behandling. Det resulterade i nirmare 59 000
farre utskrivna doser under det forsta dret vilket
motsvarar en besparing i likemedelskostnad pa
drygt 450 000 kr — vilket 4r mycket for en liten
vardcentral.

— Vi kérde receptbedomningsteamet valdigt
framgéngsrikt i fyra &r. Men sedan kom vi nog
till vags dnde med konceptet. Vi har nu gatt
igenom alla de patienter som vi ville. Tittar man
pa foljsamheten till regionens rekommenderade
lakemedel har vi forbattrat oss mycket under den
har tiden. Nu ar vi den tredje basta vardcentralen i
Varmland nar det géller f6ljsamhet till rekommen-
dationerna och s var det inte innan, siager Bjorn
Alexandersson, enhetschef pé Virdcentralen Eda i
Charlottenberg.

Lakemedelsgenomgang
| kortare rond

Nir konceptet sedan skulle expandera till fler
vardcentraler i Region Varmland blev man
tvungen att modifiera det ganska ordentligt.
Framst handlade det om tidsbrist for samtliga
inblandade yrkesgrupper. Nu ar lakemedels-
ronderna kortare och genomfors av en ldkare och
en apotekare utan sjukskoterska. Lékaren skickar
information om tre utvalda patienter senast dagen
innan ronden, med en specifik fragestéllning i
fokus. Apotekaren gér igenom patienternas be-
handling som tidigare och under den 30 minuter
ldnga ronden diskuteras vilka &tgérder som &r
lampliga. Det handlar nu inte lingre primért om
receptfornyelse eller foljsamhet till rekommende-
rade lakemedelslistor utan snarare om patienter
dar ldkaren behover hjélp att komma till ratta med
en problematisk lidkemedelsbehandling. En slags
lakemedelsgenomgang i team.

— Lakarna pa vardcentralen tycker att det ar jat-
tebra, sarskilt nar de ska satta ut lakemedel. De far
valdigt bra underbyggda beslutsstéd fran apoteka-
ren. Tack vare det har de kunnat rensa bort halva
lakemedelslistan hos manga patienter, sager Bjorn
Alexandersson.

Han berittar, som
ett illustrerande
exempel, om en
patient som hade
skickats mellan
vardcentralen
och specialist-
mottagningar utan
att man hittade
orsaken bakom de
besvir som patienten
upplevde. Men sa

enhetschef pa
Vardcentralen Eda

togs patienten upp pa
en lakemedelsrond
och dd kom man fram till att det sannolikt var like-
medlen som orsakade problemen.

— Efter att de misstinkta lakemedlen satts ut s&
har patienten idag ett helt annat liv och har inte de
har bekymren langre, siger han.

Effekt pa fallolyckorna

Det nya systemet med kortare lakemedelsronder
startade pa nagra virdcentraler i Varmland under
slutet av forra aret sd det har dnnu inte hunnit
utvarderats. Men ldkarna ar i alla fall positiva.

— Lakarna tycker att det ar jatteskont att ha ett
bollplank i de har fragorna. De anger ocksa att de
sparar tid samtidigt som de hgjer sin kompetens i
ldkemedelsfragor. Sedan hittar vi ofta andra saker
som kan ha missats tidigare, sdger Jeanette Wern,
klinisk apotekare vid farmacitjansteenheten i
Region Virmland som har varit med sedan starten
av de teambaserade ldkemedelsronderna.

Effekten av arbetet med likemedelsronder i
team, bade de ldangre och de kortare, kan dock ses i
andra, mer ¢vergripande matt.

— Vi har sett effekter pa det som kallas oldmpliga
lakemedel hos de 6ver 75 ar, dar vi nu har lagst
andel patienter 6ver 75 ar i hela Virmland med
lakemedel som bor undvikas. Nagot som sannolikt
ocksé ar en faktor bakom att hela kommunen har
valdigt fa fallolyckor, séger Bjorn Alexandersson,
enhetschef pa Vardcentralen Eda i Charlottenberg.

Fredrik Hedlund

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE

FOTO: FREDRIK KARLSSON/BILDBYRAN

27



28 INTERAKTIONER EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 2 / 2025

Sa hittar du interaktioner meo
annat an lakemeael i Take Care

Utover interaktioner dar lakemedel krockar med varandra ar det med
vissa lakemedel aven viktigt att vara medveten om interaktioner med
annat an lakemedel, som till exempel alkohol, fodoamnen s& som
mjolk och grapefruktjuice eller olika ortpreparat. S& har gor du for att
hitta dem i Take Care.

Marine Andersson, informationsapotekare, docent, Lakemedelsinformationscentralen, Klinisk farmakologi,
Karolinska universitetssjukhuset

Karin Rafstedt, apotekare, Kunskapstjanster lakemedel, Kunskapsutveckling, Halso-och sjukvardsforvaltningen

ha stor betydelse
tientens

Det ar valkant att lakemedel ibland kan interagera
med annat an lakemedelssubstanser, till

exempel alkohol, fédodmnen sa som mjolk och
grapefruktjuice eller olika 6rtpreparat. Denna

typ av interaktioner gar att hitta via Janusmed

Interaktion Rigkprofil eGFR: X Foster Amning iy Janus -
([ B3 I il I 51 I R 3 Biverkning ey 1

Integrerad i de bada kunskapsstéden Interaktioner
och Riskprofil som finns i Take Care. | exemplet
nedan gors sokningen i Interaktioner dit man
kommer via knappen i Take Care:
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an ldkemedel som har interaktioner med valda
preparat”.

| det fonster som dppnas finns tva rutor som kan
bockas i, dels “Annat an lakemedel” och ”Annat

Njurfunktion ([E3) Kon och genus (B

Startsida interaktioner Aktuellt Anvandarhandledning E-utbildning B2 CYP3Ad-hdmmare/inducerare FAQ 8 Skriv ut

Interaktioner |E Riskprofil L| Fosterpaverkan = 2 Amning = 2

Interaktioner

Janusmed interaktioner innehdller kliniskt relevanta farmakokinetiska interaktioner samt en del farmakodynamiska interaktioner med mycket allvarliga konsekvenser eller vars
konsekvenser dr svdra att férutse. Tjnsten ger generell information utifrén substansens egenskaper och administreringssatt och tar inte hdnsyn till patientens alder, kén eller aktuell
dosering. Fler farmakodynamiska interaktioner finns i Janusmed riskprofil,

1interaktion mellan valda lakemedel
Ligg till

Lakemedel / substans
Doxyferm (Tablett) \B3/
doxycyklin (Enteral peroral) 56 & l

Annat dn likemedel som har interaktioner med valda preparat

X Rensa tillval

Interaktioner

omeprazol (Enteral och parenteral) 113 BZ

interaktioner med valda preparat” visar endast
andra amnen om de interagerar med ndgot av
patientens lakemedel.

Det forsta alternativet lagger till alla @mnen som
finns med i databasen, vare sig de interagerar
med patientens lakemedel eller inte. Det andra
alternativet "Annat an lakemedel som har

e Annat dn likemedel som har interaktioner med valda preparat

Interaktioner

4 interaktioner mellan valda substanser

Lagg till X Rensa tillval

Lékemedel / substans

Doxyferm (Tablett)
doxycyklin (Enteral peroral) 56 &

i @3 (63)

+ omeprazol 175

alkohol 16 ¢ (83)
grapefruktjuice 195
mjélk 76

yoghurt 26 DO,

kunskapsstddet darmed inte &r en garanti for att
det inte finns ndgon interaktionsrisk.

Vart att notera ar att Janusmed Interaktioner bara
har med kanda, dokumenterade interaktioner med
dessa amnen och att en franvaro av interaktion i

Annat dn lakemedel som ingar Janusmed interaktioner och riskprofil:

alkohol camelia sinensis (gront te) rokning
apelsinjuice klorofyll tranbarsjuice
granatapplejuice mjolk yoghurt
grapefruktjuice resveratrol appeljuice
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patienter konsten
att ga till doktorn

Det ar inte alltid |att for patienter att hitta ratt i varden. Men nu finns
det hjalp att a. Rita Fernholm har skrivit boken som visar patienterna
hur de ska navigera i varden och fa ut sa mycket som mojligt av sitt

lakarbesok.

ita Fernholm &r specialistldkare i allmén-

medicin pa deltid vid Boo vardcentral i

Nacka, medicine doktor och forskare inom
patientsdkerhet. Sedan arsskiftet 4r hon dven en
av tre cheflakare inom SLSO, Stockholms lans
sjukvardsomrade. I den farska boken “Konsten att
g4 till doktorn — och gé dérifrén med dina fragor
besvarade” guidar hon ldsaren igenom vardsys-
temet och forklarar sddant som hur man far tag
pé ldkaren pé vardcentralen, hur olika vardnivéer
fungerar, nar man bor s6ka var, hur remisser
fungerar och vilken utbildningsnivé lakarna pa
véardcentralen kontra akutmottagningen har, bland
mycket annat. I korta och kéarnfulla kapitel med
praktiska exempel och fragestéllningar visar hon
hur virden fungerar. Hon berittar att boken &ar
sprungen ur ett verkligt behov som hon har sett i
sin omgivning.

Inte |att att hitta ratt

— Det blev ganska uppenbart nir jag pratade med
vanner och bekanta att det inte alltid &r sa latt

att hitta rétt i varden. Jag hor dven patienter som
beklagar sig 6ver att man méste vara frisk for att
kunna vara sjuk. Folk hamnar fel och har svért att

f4 tag pa ratt RITA FERNHOLM
person. Man

kanske soker

narakuten

for att det

inte finns tid

KONSTEN

e ATTGATILL
o BDKTBRN

ARIFR RAN MED

pé vardcen-
tralen eller for

man har sokt pa och G
fel stille, sager

hon. i “

— Det har ar
en bok dir man fér flera verktyg for att navigera i
varden och det blir en win-win-situation. Det blir
lattare som patient och det blir lattare for oss i var-
den om patienterna forstar hur systemet fungerar,
séger hon.

Forbered motet med lékaren

Men det handlar inte bara om att hitta ratt i vard-
systemet utan ocksa om att fa ut s mycket som
mojligt av sitt besok hos doktorn. Rita Fernholm

~ DINA FR Acon sesmmo
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Rita Fernholm ar bland annat
allmanl&kare vid Boo vardcentral i
Nacka samt nu ocksa forfattare till
boken “Konsten att ga till doktorn
— och ga dérifrdn med dina fragor
besvarade”.

tipsar bland annat om att forbereda sitt méte med
doktorn med hjalp av metoden SBAR — Situation,
Bakgrund, Aktuellt tillstind, Rekommendation.
Det dr en modell for strukturerad informations-
overforing som anvénds inom varden och som
med fordel 4ven kan anvidndas av patienterna,
menar hon. P4 samma sétt dr det bra att anvan-
da sig av metoden “teach-back” dér patienten
upprepar eller dterberattar vad ldkaren har sagt for
att forvissa sig om att hen har forstatt. Och tipsen
verkar redan ha fatt faste.

— Jag har redan hort frén nagra kollegor om
patienter som har ldst boken och anvént sig av
teknikerna och har med sig en lista och betat av
sina fragor for att inte glomma négot. Jag tror att
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det kan bli en effektivare kommunikation om man

i forvég har tankt igenom sina fragor, sin oro och
sina 6nskemal och formulerat dem, siger hon.

— Da blir det ldttare for lakaren att mota patien-
ten, sdger hon.

Det ar klart att ibland kan patienterna komma
med ganska l&nga listor, ndgot som det ar latt att
som lidkare béava infor, men dven det menar Rita
Fernholm ar nagot som forbattrar kommunikatio-
nen.

— Jag tycker att det ar bra nér patienterna kom-
mer med en lista, &ven om den ar ldng. D3 kan jag
titta p4 listan tillsammans med patienten och séga
att hela den hér listan kommer vi inte att hinna
med idag. Vilket ar viktigast for dig? Sa pekar
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patienten pa en punkt samtidigt som jag ser en an-
nan punkt som inte bor vinta rent medicinskt. Da
kan jag foresla att vi tar de tvd punkterna idag och
sé bokar vi ett aterbesok for att fortsitta, sdger hon.

Genom att instruera patienterna att forbereda
sig och skriva ner vilka forvantningar de har och
vad de vill ha ut av lakarbesoket uppmuntrar
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och avrader frén att valja att lista sig pa en sddan
véardcentral.

— Precis, da tycker jag att man ska ringa till
nista virdcentral och nista virdcentral och sedan
vélja en som inte ar orimligt ldngt bort, men dir
man kan fa lista sig hos en namngiven ldkare. Da
kommer det skapas ett tryck fran patienterna som

y 4 A2t mycket tydligt rad som dterkommer genom boken for
att fa en bra vard, aven for de som inte skriker hogt, ar att lista
sig hos en namngiven allmanlakare

boken patienterna att stélla hogre krav pé sitt
lakarbesok. Rita Fernholm tycker dock inte att det
gar att sdga att patienter idag generellt stéller for
lite krav i dagens vard. Som allménlékare tréffar
hon alla typer av patienter, bade de som stéller
helt orimliga krav pé att fi MR-undersokningar i
tid och otid och de som tvértom helst inte vill stéra
doktorn, trots att de har allvarliga sjukdomar.

— Framforallt dldre mén kan vara lite s dar “bra
karl reder sig sjélv” och sa soker de inte véard trots
att de borde. Men det ar ju vért jobb att ge vard
efter behov, vilket ar jattesvart eftersom de som
skriker hogst ofta inte dr de som ar sjukast, sdger
hon.

Listning hos lakare inte vardcentral

Ett mycket tydligt r&d som aterkommer genom
boken for att fa en bra vard, dven for de som inte
skriker hogt, ar att lista sig hos en namngiven all-
maénldkare. Rita Fernholm skriver att kontinuitet
ar den, kanske, viktigaste parametern for att fa en
god vard i dagens Sverige. Att da vara listad hos en
namngiven allméanlédkare dr den basta forsakringen
mot risken att trilla mellan stolarna. Men det ar
inte alltid méjligt, vissa vardcentraler tillater bara
listning till sjélva vardcentralen. Det kan bero pa
att vardcentralen ar underbemannad eller har en
hog omséttning pa sina lakare. Oavsett skil inne-
bér det att en sddan vardcentral ofta har svart att
erbjuda en hog kontinuitet, skriver Rita Fernholm

gor att virdcentralerna kommer att organisera sig
s att man kan lista sig hos en speciell ldkare, sdger
hon.

Vill skapa en mer jamlik relation

Genom att ge patienterna en karta 6ver virden
och verktygen att ta sig igenom den s& hoppas hon
kunna skapa en mer jamlik relation mellan patien-
ter och likare. Nagot som inte alla ldkare &r helt
bekvima med, men heller inte alla patienter.

— Nej, vissa patienter vill inte bli tillfrdgade vad
de tror. D& tycker de att man inte har koll, "det &r
ju du som ar doktorn”. Det dar méste man ju situa-
tions- och individanpassa. Vem har jag framfor
mig? Det 4r ju ocksa en bra sak med att halla sig
till samma doktor for dé lar ju den doktorn kdnna
patienten och vet om patienten vill ha en mer
handfast styrning eller 4r bekvim med att ta ett
eget ansvar, sdger hon.

Rita Fernholm ser dndé att den mer jamlika
relationen och den mindre auktoritira lakarrollen
ar framtiden for sjukvarden.

— Jag tycker ldkaren mer ska se sig som en
coach. En kompetent coach, men som ocksa ar
lyhord for att till exempel vissa kroniker kanske
faktiskt kan mer om sin vildigt ovanliga sjukdom
an vad jag kan. Och att jag da kan vara villig att
lyssna in och se den expert som finns framfor mig,
séger hon.

Fredrik Hedlund
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SBAR f6r vardpersonal

S: Situation

Man beskriver kort och koncist den
aktuella situationen. Detta hjalper
mottagaren att snabbt forsta vad
problemet ar.

Jag heter Anna och ar sjukskdterska
pa avdelning 12. Jag ringer angaende
patienten John Olsson som just nu har
ett kraftigt fall i blodtryck.

B: Bakgrund

Man ger en kort sammanfattning av
patientens medicinska historia och
relevant kontext.

John &r en 65-arig man med en historik
av hjartsvikt och tidigare infarkter. Han
blev inlagd for tva dagar sedan med
symtom pa hjartsvikt.

A: Aktuellt tillstand

Man beskriver patientens nuvarande
tillstand, sasom puls, blodtryck och
andning samt symtom och eventuella
férandringar.

F6r ndrvarande har John ett blodtryck pa
80/50, en puls pa 120 och visar tecken
pa akut andndd.

R: Rekommendation

Man anger tydligt vad man
rekommenderar eller vad man behover
hjalp med. Detta hjdlper mottagaren att
veta vad nasta steg ar.

Jag rekommenderar att du kommer och
g6r en bedémning omedelbart.

SBAR for patienter

S: Situation, i detta fall i ett
samtal till 1177

Beskriv kort och koncist den aktuella
situationen. Detta hjalper mottagaren
att snabbt forsta vad problemet ar.

Min mamma har haft bréstsmértor
i tva timmar.

B: Bakgrund

Ge en kort sammanfattning av relevant
medicinsk historia och kontext.

Hon har hégt blodtryck och tidigare
hjértproblem.

A: Aktuellt tillstand

Forklara nuvarande tillstdnd och
eventuella férandringar eller symtom.

Hennes smérta ar konstant och hon
kdnner sig svag.

R: Request, eller pa svenska: Fraga

Framfor vad du tror behovs eller vad du
vill ha hjalp med.

Vad ska jag gbéra? Behéver vi aka till
akuten nu? Ska viringa 112?

SBAR i olika kontext. Exempel pa strukturerad kommunikation enligt modellen SBAR hamtade fran

boken "Konsten att ga till doktorn”. Hos regionernas ¢msesidiga forsakringsbolag, Lof, finns fler exempel

att ladda ner och aven en mojlighet att bestalla kostnadsfria tryckta fickkort (lof.se).

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Better out than in — kuriosa och

praktiska tips om lakemedelsutsattning

Det engelska talesattet "better
out than in” anvands for att
sanktionera diverse illaluktande
luftutslapp frdn manniskor och
trasktroll (Shrek) eller uppkast-
ning av sniglar (Harry Potter),
men visst kan det dven anvandas
| en |akemedelskronika som
handlar om utsattning. Det vill
saga utsattning av lakemedel
som orsakar mer skada an nytta.

Vid sokning i PubMed far "deprescribing” 2791
triffar, varav den forsta artikeln publicerades
2004 (och &r pé franska). "Prescribing” & andra
sidan astadkommer 212 104 resultat, fran ar 1820
och framat. Utsattning av lakemedel &r en lika
viktig del som insdttning av lakemedel, men ack sa
mycket svirare. Det kommer successivt mer infor-
mation om utsittning av likemedel, dels kliniska
studier, dels mer eller mindre evidensbaserade re-
kommendationer. Gladjande ar att Storbritanniens
National Health Service kan papeka att ansvarsfull
utsdttning av lakemedel inte ligger till grund for
anmalning av tjanstefel (langre).

Varfor och for vilka bor en
utsattningsprocess inledas?

Att engagera sig i konsten att sitta ut lakemedel
ar att ligga steget fore. Vara proaktiv istillet for
att reaktivt agera pd uppkomna biverkningar eller
skador orsakade av lakemedel, vilket i och for

sig ocksa ar vardefullt! Anledningar till 1akeme-

Maria Ljungdahl om l&kemedelsfragor

delsutsittning kan till exempel vara att minska
“pillerbordan”, minska risken for geriatriska syn-
drom som fall och kognitiv nedsittning, undvika
sjukhusinlaggning pé grund av ldkemedel och for
att sammantaget 6ka individens livskvalitet. Sedan
ar det en bonus att likemedelskostnaden och mil-
jObelastningen minskar.

Utséttningsprocessen bor ske systematiskt och
kraver en del tid och planering, darfér behover in-
satserna laggas pé de patienter med storst risk att
drabbas av likemedelsrelaterade problem och de
ldkemedel som frekvent bidrar till dessa. Det giller
patienter med polyfarmaci, multimorbiditet, ned-
satt njurfunktion, nedsatt leverfunktion, kognitiv
svikt, skorhet och frekventa vardovergangar. Det
hir innebar ju i klarsprak att framfor allt de rsri-
ka patienterna har mycket att vinna pa en 6versyn
om likemedelsutsittning dr genomforbart.

Att patienten och eventuellt anhoriga behover
vara med pa téget behover knappt ndmnas, och
som farmakolog kénner jag mig inte manad att
brodera ut hur en god kommunikation bor ske.
Men...var noga med att visa att utsittning av lake-
medel dr en omsorg for bittre livskvalitet, inte ett
uttryck for hopploshet infor patientens situation.
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Barriarer till att satta ut lakemedel

Faktorer som begrinsar utsittning av ldkemedel
ar bland andra tidsbrist, ridsla att forvérra ett
sjukdomstillsténd, patienten och/eller anhoriga
vill inte, bristféllig evidens, en ovilja att &ndra en
specialistldkares ordination och &ven ovana. En
central roll i manga ldkares arbete ar att forskriva
lakemedel, en positiv handling till skillnad fran
den kanske upplevda negativa handlingen att sitta
ut ett likemedel. Dessutom kan beloningen upple-
vas som nagot otillfredsstéillande — dven avsakna-
den av en tydlig klinisk forandring for patienten,
vare sig positiv eller negativ, bor ses som ett tecken
pé en lyckad utséttning.

Nar nyttan av lakemedlet ar mindre
an eventuell risk vid utsattning

Likemedel som bor foranleda 6verviagning av
utséttning &r till exempel de som brukar bendm-
nas som “oldmpliga till 4ldre om inte sarskild
indikation forekommer”. Det géller bland andra
bensodiazepiner med lang halveringstid, kronisk
anviandning av protonpumpshammare utan indi-
kation, daglig anvdndning av paracetamol 6ver fle-
ra ar som inte utviarderats och NSAID utan séker
indikation. For att inte nimna eventuell forekomst
av en antikolinerg borda.

Negativa handelser i samband med utséttning
av lakemedel ar ovanligt men visst finns det risker
som inte &r forutsdgbara. Undvik en del oonskade
effekter genom successiv dosreduktion, framfor
allt 1akemedel som &r kénda for att kunna ge en
reboundeffekt; protonpumpshammare, betablock-
erare och bensodiazepiner. Trappa dven ut SSRI
och SNRI for att undvika utsattningsreaktioner,
till exempel kinsla av elektriska stotar, yrsel och
dimsyn. Om det foreligger interaktioner i like-
medelslistan méste det uppmérksammas vid
utsittning av ett inblandat lakemedel, eventuellt
kan dosjustering kravas for att kompensera for
upphord interaktion. Slutligen dr ju risken for en
sjukdomshindelse nér en preventiv behandling
avslutas nagot som kan fé vilken forskrivare som
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helst att lata 1akemedel sta kvar dven i det palliativa
skedet. Vetenskapliga publikationer som sakert
kan séga nar det inte forekommer en riskokning
vid utsittning skulle vara onskvirt.

Vart kan informationen hittas?

Studier som undersokt utséttning har haft svarig-
heter att finna statistiskt signifikanta kliniska
utfall. Detta kan bland annat bero pé studier i
lagriskpopulationer, fokus pé lagrisklikemedel
snarare dn hogrisklakemedel, otillrackligt antal
personer inkluderade och kort uppfoljningstid.
Osikerheten stodjer radet att fokusera tiden och
insatsen av utsattning pa patienter och ldkemedel
dar risken for negativa effekter ar storst.

I Sverige ar vi manga som forlitar oss till den
mycket viktiga boken FAS UT av Claes Lundgren
och medarbetare, forsta versionen utgiven 2005
och nu version fyra tillganglig i bokform. Den

ar delvis byggd pa empiriska kunskaper dar det
finns en brist pa evidensbaserade rad.

Anvind checklistan for 1akemedelsgenom-
gang som finns pa Janusinfo.se (s6k ”"checklista
lakemedelsgenomgéng”), den dr enkel men dndé
till stor hjalp.

UpToDate (kréaver inloggning) har ocksé en
bra text som kort och gott heter "Deprescribing”
och ar nyligen uppdaterad. I den finns bland
annat forslag pa tillvigagéngsitt for stegvis
utsattning.

Storbritanniens National Health Service har
lattillganglig information om lakemedelsutsitt-
ning — sok pa “deprescribing guidelines NHS”.

Fran Kanada finns evidensbaserade utsitt-
ningsalgoritmer for en handfull 1akemedels-
grupper — lis mer pé deprescribing.org.

Jag vill slutligen understryka vikten av att sitta
medicineringen i det storre biopsykosociala per-
spektivet for patienten — vad ar hens mal och pre-
ferenser? Och den viktigaste frigan &r vil — vilka
ldkemedel pé listan tar patienten EGENTLIGEN?
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Returadress vid okdnd adressat:

Internpost: Region Stockholms ldkemedelskommitté. Lindhagensgatan 98

Postadress: Box 30017, 104 25 Stockholm
Missa aldrig ett nummer av Evidens!
Ga in pa janusinfo.se/prenumerera och klicka
Tidningen Evidens sa skickar vi den med e-post.

Adresskalla: Region Stockholm

Fortbildning — ett axplock

Hostmote for lokalt
Smittskydds- och

Antibiotika och resistens
for sjukskoterskor i

slutenvarden Stramaansvariga

10 juni, kl. 13.00-17.00 25 september, kl. 08.30-16.30
Malgrupp: Sjukskoterskor i Malgrupp: Lokalt Smittskydds-
slutenvarden och Stramaansvariga, personal pa
Plats: World Trade Center infektionsmottagningar

Plats: Piperska muren

ONSDAG Hostmote for lokalt ONSDAG Utbildningsdag om KOL

PYAR Smittskydds- och WA 22 oktober, ki 08.30-16.30
SEP Stramaansvariga s Malgrupp: Lakare, sjukskéterskor

Plats: World Trade Center
24 september, kl. 08.30-16.30
Malgrupp: Lokalt Smittskydds-
och Stramaansvariga, personal pa
infektionsmottagningar
Plats: Piperska muren

Region Stockholms lakemedelskommitté anordnar fortbildningar for lakare och sjukskéterskor verksamma i Stockholms lan.
Alla aktiviteter &r producentoberoende och de flesta &r kostnadsfria. Anmélan gors pa janusinfo.se/fortbildning
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