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Valkomna

till ett nytt
spannande
lakemedelsar

SOM ORDFORANDE FOR Region Stockholms
lakemedelskommitté ar det alltid lika roligt att fa
vara med nar en ny Kloka listan presenteras. Arets
Kloka listan forum var vilbesokt och programmet
fullt med nyheter med fokus utifran vara Kloka rad
2020. Lokalen var fantastisk, Aula Medica andas
vetenskap och evidens, och ger bra forutséattningar
— béde for foreldsare och deltagare.

ARETS KLOKA LISTA inneh&ller minga forind-
ringar som vi presenterar i detta nummer av
Evidens. Pa vart forum lyfte vi speciellt fram vira
tio Kloka rad, som vi kommer att ha lite extra
fokus pa i ar. De Kloka rdden ar enkla rad som tar
upp vildigt viktiga lakemedelsmal. Raden lyfter
fram omraden som behover forbattras. Om vi
lyckas leder de till stora hélsovinster och kostnads-
effektivare likemedelsanviandning.

ETT VIKTIGT MAL for likemedelskommittén och
vara expertgrupper ar att minska anviandningen av
beroendeframkallande ldkemedel som ldkemedel
vid smarta, dngest och oro samt mot somnsvérighe-
ter. Har ser vi en 6kad anvindning som ar oroande
och som vi arbeta aktivt med for att minska. For att
forandra forskrivningsmonstret av dessa ldkemedel
kravs ofta flera atgarder fran olika vardprofessioner.
Dér hoppas vi att ldkemedelskommittén kan bidra
med stod till bade vardpersonal och patienter.

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
har i sin nya instruktion fétt ett nytt uppdrag som
géller vardering av patientnira medicinteknik. Det

LEDARE

ar ett utmanande uppdrag dar forutsattningarna
for att kunna virdera nytta och kostnadseffektivitet
skiljer sig fran det vi dr vana med fran likemedels-

omréadet. Det blir ett spAnnande forsta &r med att
hitta arbetsformer och fokusomraden. Vi kommer
fortlopande att informera om detta p& var webbsida
www.janusinfo.se och i Evidens. En annan spann-
ande forandring ar ldkemedelskommitténs utokade
samverkan med patientforetradare vilket innebar
att frén och med i ar dr patientforetradare adjun-
gerade vid vira moten. Malsattningen ar att vi sedan
tillsammans med vara patientforetridare ska kunna
ta fram nya principer for storre patientdelaktighet i
vart lakemedelsarbete.

TILL SIST SA vill jag hilsa var nya chefredaktor Anna
Bratt vilkommen. Anna har en lang bakgrund som
journalist och har arbetat som medicinreporter p&
DN::s vetenskapsredaktion under manga ar. Anna
har ocksa varit kommunikator och chefredaktor for
tidningen Funktion i fokus. Vi ser alla fram emot att
ta del av Annas och redaktionens fortsatta utveck-
lingsarbete med Evidens!

Valkommen till forsta numret av Evidens 2020!

Gerd Larfars, docent, dverlakare, ordférande i
Region Stockholms lakemedelskommitté

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE

FOTO ANNA MOLANDER
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orandringar |
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Nytillkomna preparat

Terapiomrade

Preparat

KOL glykopyrron +

formoterol +

beklometason (Trimbow)

Antikonception

Riklig menstruation
Diabetes typ 2
Sémnstorningar hos aldre
Forstoppning hos vuxna

Diabetes typ 2

levonorgestrel (Levosert)

levonorgestrel (Levosert)

linagliptin (Trajenta)

melatonin depottablett (Circadin, Mecastrin)
prukaloprid (Resolor)

semaglutid (Ozempic)

KOL tiotropium + olodaterol (Spiolto Respimat)

Preparat som utgatt

Terapiomrade

Smarta

Sémnstérningar

Preparat

kodein + paracetamol (Citodon, Panocod mfl)

propiomazin (Propavan)

KOL salmeterol + flutikason (Seretide Evohaler)

Ovriga viktiga andringar

Zopiklon mot sémnstorningar utgar i avsnittet Psykiatri men kvarstar i avsnittet
Aldre och ldkemedel. Ondansetron mot illamaende vid migran hos vuxna flyttas

fran specialiserad vard till basrekommendation.

For forandrade preparatrekommendationer for specialiserad vard, se Kloka listan 2020.
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KLOKA LISTAN

Somnlakemede
forsvinner fran listan

Begransad effekt och risk for biverkningar gor att somnmedel
som zopiklon och propiomazin utgar fran psykiatriavsnittet i
Kloka listan. Kognitiv beteendeterapi ska testas fore lakemedel.

— I Stockholm &r det ndstan en tiondel av be-
folkningen som hamtar ut nagot somnlakemedel
under ett ar. Fyra av tio hamtar ut somnldakemedel
som ricker langre dn ett halvar. Anvindningen
Okar med stigande alder, sdger Mats EKk, Gver-
lakare vid Psykosmottagningen Gubbiangen och
ordforande i expertgruppen for psykisk hélsa.

For att valja réatt behandling maste orsaken till
somnproblemen utredas noga. Somnhygieniska
insatser, somnrestriktion och kognitiv beteende-
terapi ska testas fore ldkemedel. Icke-farmakolo-
gisk behandling dr lika effektivt som likemedel
pa kort sikt och mer effektivt 4n ldkemedel pa
lang sikt. Vid behov av lakemedel &r det korttids-
behandling som géller.

Somnstorningar vid utsattning

Bensodiazepinliknande likemedel, som zopiklon
och zolpidem, dr inte ofarliga och kan ge biverk-
ningar som dagtrotthet, fallrisk och nedsatt kog-
nition. Dessutom finns en missbrukspotential och
toleransutveckling kan efter ldngvarig anvandning
gora insomningseffekten simre, medan negativa
effekter kvarstar. Rebound-fenomen kan leda till
somnstorning vid utsdttning. Det vetenskapliga
stodet for en kliniskt betydelsefull nytta av farma-
kologisk somnbehandling ar svagt och placebo-
effekten ar betydande.

Zopiklon och propiomazin (Propavan) utgar
darfor frén psykiatrins avsnitt om sémnstorningar

..........................................................................................................................................
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i Kloka listan. Melatonin finns kvar om det finns
behov av lakemedel.

Melatonin ar ett battre val

Melatonin har en béttre biverkningsprofil 4n
zopiklon, ger inte ndgon negativ kognitiv paverkan
och tycks sakna missbrukspotential. Dagtrotthet
kan dock forekomma. Till dldre rekommenderas

Mats Ek

FOTO KARI KOHVAKKA
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Pauline
Raaschou

melatonin i depotform i férsta hand och zopiklon
som andrahandsval.

— For dldre 6ver 75 ar ar det cirka 30 procent
som hidmtat ut somnldkemedel. Till 4ldre rekom-
menderas melatonin i depotform eftersom det
ar godkant for kortvarig behandling vid insomni
hospatienter som dr 55 ar och édldre. Depotfor-
men ar ocksa béattre studerad hos dldre, sdager
Pauline Raaschou, 6verlakare, klinisk farmakologi,
Karolinska universitetssjukhuset och ordférande i
expertgruppen for dldres halsa.

Klokt rad:

For aldre
over 75 ar
ar det cirka
30 procent
som hamtat

Jt somnlake-
medel.

Melatonin i depotform, Circadin eller Mecastrin,
ingar inte i hégkostnadsskyddet och priset ar cirka
6—9 kronor per tablett, beroende pa tillverkare
och val av apotek. Nar ett lakemedel inte ingar i
hogkostnadsskyddet ar det fri prissdttning och
prisjamforelser finns via www.medicinpriser.se.

Elin Jerremalm

Las om KBT vid sémnproblem pa sidorna 10-13.

Utred bakomliggande orsak. Valj sémnrestriktion, sémnhygieniska insatser
och KBT fore lakemedel.

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE

PATIENTEN

Linda a4r 28 ar, sambo och mamma
till en sex mdnader gammal pojke.
Tidigare haft utmattningssyndrom.
“Inte sovit en blund” pa sex veckor,
hon vicks av sin pojke som hon da
miste amma, har sedan svart att
somna om. “Glad men stressad mamma”
sdger hon. Tidigare anvdnt zopiklon
i stressiga perioder. Stark onskan
om nytt recept. Vad gér du?

Man kan ha fdrstaelse f6r Linda som
behdver stdd i sin roll som mamma.
Anamnesen (utmattning, kroniska
sémnproblem) tyder pa bristande
copingstrategier vid stress.

En viktig frdga &r hur Linda kan
fungera nattetid n&ar barnet grater.
Kommer hon att wvakna och ta hand
om barnet? Riskerar hon bli yr och
ramla ndr hon gar upp?

Zopiklon passerar over i
modersmjolk. Vid enstaka doser
ar risken f8r sedering och
matningssvarigheter lag, men
racker enstaka doser? Lindas
sOmnproblem ar kroniska och hennes
copingstrategier &r bristande. Hon
riskerar att anvanda zopiklon bade
f8r lange och ofta, vilket kan leda
till beroende.

Det vore battre att hjadlpa Linda
sluta med nattamningen. I forsta
hand kan Lindas BVC-sk&terska ge
tips och strategier. Mer komplexa
fall av sémnproblem hos barn
hanvisas till barnpsykolog i
primarvarden.

Om Lindas somnbesvar finns kvar
trots att barnet kan sova bér
man fokusera pd hennes oro och
beteendemdnster som vidmakthdller
somnbesvaren. Idag finns s6mn-KBT
bdde som individuell terapi och i
grupp.

Nikolaos Genimakis,
specialist allmdnmedicin,
Liljeholmens vardcentral.

87-arige Georg bor pa SABO, och
har bland annat angina pectoris,
hjartsvikt, liatt njursvikt, KOL,
depression/angestbesvir och
begynnande demens. Skérheten har
skattats enligt Clinical frailty
scale till 6. Georg &r uppe pa
ndtterna och personalen vill att
han fir en sémntablett. Du gér ett
hembesék och ser att Georg sover i
sin fatolj pa foérmiddagen.

Vad gér du?

Sjukskoéterskan bor f£6lja patienten
med ett sémn- och beteendeschema
och borja med icke-farmakologiska
dtgarder. Schemat visar att Georg
fadr en stor del av sitt sémnbehov
tillgodosett under dagtid (3-4 tim-
mar) . Man bérjar med aktivering
dagtid med utevistelse/dagslijus pé&
formiddagen samt en extra midltid
infér sédnggdendet. Vinkonsumtionen
(3-5 glas/dag) minskas till ett
glas med middagen.

En Oversyn av Georgs
medicinering gdrs med utsattning
av oxazepam (mot oro) som bidragit
till att han somnat dagtid. Georg
har &dven smértor fran hander och
axlar som kan paverka sémnen och
han blir insatt pd paracetamol
1 g x 3.

For att f4 hj&lp att vanda pad
dygnet far Georg 2 mg Circadin en
timme innan s&nggdendet. En manad
senare sover han stdrre delen
av natten och deltar i socilala
aktiviteter pd dagarna &ven om han
tilldter sig en liten tupplur efter
lunchen.

Christian Molndr, SABO-lidkare,
Familjeldkarna i Saltsjébaden
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Beteendeterapi effektivi
mot somnsvarigheter

Distriktsskoterska, medicine doktor, Akademiskt primarvardscentrum

Insomni karaktariseras av upplevelsen av att varken sova tillrackligt
bra eller lange for att kanna sig utsovd och fungera val under dagen.
Somnstorningen behandlas framst med kognitiv beteendeterapi
dar basen utgors av psykoedukation, somnrestriktion och

stimuluskontroll.

omnbesvar i

samband med

en akut, omval-
vande livshandelse
ar en normal respons
pa plotslig fordandring
och pa stress och oro.
Vissa av oss dr mer
sérbara an andra for

T

att just somnen som Christina Sandlund
blir lidande nar nagot
hénder. Oftast atergar somnen till det normala nar
den utlosande héndelsen ar borta eller har minskat
ibetydelse. Vid insomni tenderar sémnbesviren att
kvarsta och bli mer eller mindre kroniska.
Utvecklingen fran tillfilliga, akuta somnbesvér till
insomni kan liknas vid en ond cirkel dar oro, siaker-
hetsbeteenden samt forhgjd mental och fysiologisk
aktivering hjalper till att vidmakthélla somnbesvar
och dagsymtom.
Exempel pé sikerhetsbeteenden ar att forsoka
ta igen sdbmn genom att tillbringa manga timmar i
sdngen, lagga sig tidigt, sova ut vid ledighet, sova en
stund pé dagen, och "forsoka” sova. Andra exempel
innefattar att minska sina forvantningar pa dagen,
bara gora det man maéste, dra ner pa sociala och fysis-

ka aktiviteter, dricka kaffe eller energidrycker for att
motverka trotthet och anvinda alkohol eller somn-
medel for att kunna somna. Nar dessa beteenden inte
fungerar for att sova och mé béttre 6kar oron och
dirmed dven mental och fysiologisk aktivering.

Det finns dessutom manga myter och forestallning-
ar om somn, till exempel hur sémnen borde vara for
att vara bra och hur vi tar igen somnbrist. Nar vi inte
lyckas leva upp till dessa myter och forestéllningar s&
kan det spé pa oron med ytterligare forhojd aktive-
ringsniva som foljd.

Basen ar anamnes

Diagnosen baseras pd anamnesen och patientens
egen upplevelse av sina symtom samt en basal
medicinsk undersokning. For diagnoskriterier, se
Tabell 1. Anamnesen utgdr dock basen i utredning-
en och inkluderar en noggrann kartldggning av
somnvanor. Att lita patienten registrera sémn-
dagbok under en till tvd veckor kan hir vara ett
hjalpmedel. Anamnesen innefattar ocksa psykoso-
cial situation, beteendemonster dag- och kvillstid,
sovmiljo och anvindning av till exempel alkohol,
nikotin, droger, koffein och lakemedel.

Notera att somn- och dagbesvar ar ett gemen-
samt symtom for alla typer av somnstorningar.

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Personer med insomni beskriver sig ofta som trét-
ta och energilosa, ej somniga. Uttalad dagsomnig-
het foranleder misstanke om annan somnstoérning,
till exempel sémnapné. Nar det géller bedomning
om symtomen kan forklaras av annan sjuklighet
sa ar det ménga ganger samsjuklighet det handlar
om. Patienten kanske har b&de en insomni och en
depression/kronisk smérta dar bada tillstinden
behover behandlas. Samsjuklighet mellan insomni
och andra sémnstorningar forekommer ocksa.

Bli medveten om beteenden

Indikationen for somnmedel &r kortvariga, akuta
somnbesvar. Insomni dr dock av mer kronisk
karaktar och behandlas i forsta hand med kog-
nitiv beteendeterapi, KBT. KBT &r en multi-
komponent-behandling och det finns ett starkt
vetenskapligt stod for att somnrestriktion och
stimuluskontroll, som ar basen i insomni-KBT, ar
effektiva, bade tillsammans och var och en for sig.
Dessa metoder syftar till att tvinga kroppen in i en
fungerande somnrytm och att &terta singen som
en plats for sémn.

For att genomfora en forandring behover
patienten bli medveten om sina egna beteenden,
kunskap om bakgrunden till rad och tekniker och
kdnna att “detta angar mig”. Tekniken bor darfor
introduceras tillsammans med information om
insomni och vidmakthallande faktorer samt basal
information om s6mn och sémnreglering. Patien-
ten bor ocksa erbjudas nagon form av strukturerat
stod med uppféljningar varje till varannan vecka,
i alla fall inledningsvis.

Kroppen sakerstaller behovet

Basal information om s6mn och sémnreglering
innefattar i korthet att férmedla information om
somn och faktorer som péverkar hur vi sover.
Somnmonster varierar under natten och under
livet och somnbehovet ar individuellt. De allra
flesta vuxna behover mellan sex och atta tim-
mars sOmn snarare an atta timmar, som ar den
allménna forestallningen. Vi minns vakenhet men

...................................................................
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TABELL 1

Diagnoskriterier for
insomni enligt DSM-5

Sémnbesvar trots att
forutsattningar for sémn finns

e Svarigheter att somna in pa kvallen.

e Svarigheter att bibehdlla sémnen under
natten och for tidiga morgonuppvaknanden.

e Somnbesvaren forekommer minst tre
natter/vecka och har pagatt minst tre
manader (minst en manad enligt ICD-10).

Dagsymtom och nedsatt dagfunktion

e Dagsymtom som patienten relaterar
till somnbesvar, exempelvis trotthet,
energildshet, kanslomassig obalans,
koncentrationssvarigheter.

e Funktionsnedsattning i samband med
arbete, studier eller socialt.

e Somnbesvaren kan inte forklaras battre
av fysisk eller psykisk sjukdom, annan
somnstorning, lakemedel eller annan
substans (till exempel alkohol och droger).

inte somn och tenderar darfor att underskatta
tiden vi sovit. Kroppen ser till att sdkerstilla be-
hovet av djupsémn genom att prioritera djup-
somn i borjan av somnperioden. Uppvaknanden
under natten dr normalt och kroppen har en egen
formaga att kompensera for somnbrist genom att
sova mer effektivt. Syftet ar delvis att patienten
ska kénna en tillit till kroppens egen formaga att
tillfredsstilla basala behov.

Patienten far information om de faktorer som
reglerar somn och vakenhet utifran tva-process-
modellen for somnreglering. Tonvikten laggs pa
hur faktorer relaterade till var biologiska dygns-
rytm styr drivkraften for somn och vakenhet samt
andra fysiologiska funktioner, hur dygnsrytmen
kan stérkas, vikten att sova i fas med dygnsrytmen,
att langden pé den vakenhet som féregar somnen

.......................................................................
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En del & mer sarbara &n andra for att somnen blir lidande nér ndgot hander i livet.

paverkar hur vi sover, betydelsen av regelbunden
uppstigningstid samt hur dagsovande kan paverka
nattsomnen.

Tiden i sangen forlangs

Somnrestriktion (Tabell 2) innebar att patien-
ten utgér frin den tid hen brukar sova och bara
tillbringar den tiden i singen. Sover patienten
sex timmar per natt i snitt s tillbringar hen bara
sex timmar i singen per natt forsta veckan (dock
€j mindre &n fem timmar i sdngen, oavsett om
man brukar sova mindre). Sedan forlangs tiden i
sdngen successivt tills somnen ar av tillracklig kva-
litet och kvantitet for att patienten ska kidnna sig
utvilad och dterhdmtad pa dagen. Fokus ar dock
pa kvalitet och inte kvantitet. Somnrestriktion &r
kontraindicerat for personer med bipolar sjukdom.
For ovrigt ar det "farligare” att stdndigt sova daligt
ar efter ar dn att sova lite under en kortare period
— kortsiktigt obehag for langsiktig forbéttring.
Efter en léngre tid av somnloshet blir singen

gédrna en plats som dr associerad med s6mnlos-
het, aktiviteter och grubbel istéllet for en plats for
avslappning, désighet och vila. Stimuluskontroll
(Tabell 3) syftar till att bryta associationen mellan
sang och sovrum och beteenden férenade med
vakenhet, till exempel lisa, titta pa teve eller mo-
bilen, vrida och véanda sig, fundera, "forsoka” sova
etcetera. Om det inte gar att sova ska patienten g&
upp och gor nagot annat, utanfér sovrummet.

Smart trappa ned sdomnmedel

Har patienten som mal att sluta med somnmedel
eller minska sin dos &r det smart att borja med
nedtrappning i samband med somnrestriktion. Det
okade somntrycket som bildas férvintas under-
latta insomnandet och ge en mer sammanhing-
ande somn. Patienten kommer att kunna sova
dven med en lagre dos somnmedel, vilket kan 6ka
tilltron till den egna sémnformagan. Forslagsvis
sker nedtrappning med en kvarts tablett varje
vecka, eller vad patienten kidnner sig bekvim med.

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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TABELL 2

Bryt monstret med
somnrestriktion

Sémnrestriktion bryter ménster av
somnloshet och hjalper kroppen att hitta
tillbaka till en fungerande sémnrytm.

e Registrera sémndagbok i minst en vecka
innan (och under) behandlingen.

e Rakna ut hur mdnga timmar du sover
per natt i snitt.

® Begransa tiden i sangen till din faktiska
sovtid. Fem timmar per natt i sangen ar
minimum. Undvik sémn pa dagen.

¢ Bestam en ungefarlig tid for sanggaende
och uppstigningstid som du alltid haller.

¢ Hall tiderna i en vecka och berakna din
somneffektivitet, det vill séga tiden du

sovit dividerat med tiden du legat i sangen
multiplicerat med 100 (tiderna omvandlas till
timmar och hundradelar i stéllet for timmar
och minuter). Om du i snitt sover 6,5 timmar
per natt och ligger i sangen i snitt 9 timmar
sa ar somneffektiviteten 6,5/9 x 100 = 72,
du sover alltsa 72 procent av den tid du
ligger i sangen.

e Ar din sémneffektivitet 80-85 procent kan
du lagga dig 15 minuter tidigare kommande
vecka. Ar den under 80 procent s ldgg dig
15 minuter senare, alternativt fortsatt med
samma tider.

e Fortsatt sa har tills du kanner att du har en
somn som far dig att kanna dig utvilad.

Det viktiga ar att folja ett forutbestamt schema.
Det ges da inget utrymme for att 1dta kdnslor styra
om man ska ta eller inte ta, ta mer eller mindre.
Forbered patienten pé att hen kan sova samre

Referenser:

TABELL 3

Kontroll av stimulus
hjdlper kroppen

Stimuluskontroll ar ett satt att aterta sangen
som en plats fér somn. Metoden tydliggor
for kroppen vad som &r vakenhet och vad
som ar sémn.

e Ga till sdngs bara om du ar sémnig.

® Ga upp ur sangen om du inte kan somna
eller somna om efter 15-20 minuter (titta ej pa
klockan), eller tidigare om du bérjar oroa dig.

e Bestam en uppstigningstid som du haller
varje dag.

e Anvand inte sovrummet for annat dn sémn
och sex. Vill du lasa eller grubbla pa nagot,
gor det utanfor sangen.

e Undvik tupplurar under dagen.

inledningsvis, kanske pa grund av oro for att hen
nu ska sova med en lagre dos.

Allmdnna rad, sa kallade somnhygienrad, kan
vara av virde for enskilda individer. Det finns dock
ingen evidens for att dessa rad ar sarskilt effektiva
for att behandla insomni, 4ven om de rent teore-
tiskt torde vara det. Generellt sitt kan man sdga
att somnen ar ett svar pa foregdende vakenhet,
det vill sdga hur ldnge man varit vaken, hur man
matt under dagen och grad av fysisk aktivitet och
mental stimulans under dagen.

Nagra forslag pa allminna rad ar att
stirka dygnsrytmen genom att fa ljus under
formiddagen, var aktiv under dagen, fortsitt gora
sadant du tycker ar roligt och mar bra av — oavsett
hur du sovit, och att undvika somnstorare som
koffein, nikotin och alkohol.

Referenser, diagnoskriterier och en langre version av artikeln finns pa Janusinfo.se.
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Anvand o

bara nar C

Dioider

e penovs

Opioider ska bara anvandas nar de verkligen behovs.
Vid akut smarta racker vanligen behandling med opioder |
3-5 dagar.

Carl-Olav
Stiller

n viktig vég att begransa anvandningen av opi-
oder dr att anvianda dem forst nir de verkligen
behovs. I de flesta fall dr det nir paracetamol
i kombination med COX-hdmmare (NSAID) inte
har tillracklig effekt. Opioder forskrivs ofta vid
akut postoperativ smirta och vid andra akuta
smairttillstdnd pa akuten eller i priméarvarden.
— Tyvérr blir forskrivningen mera omfattande
an nodvandigt. Risken for fortsatt langvarig an-

Klokt raq:

77 Malet med
behandlingen ska
vara akut lindring
av smartan och
forbattrad funktion.

vandning av opioider 6kar med behandlingstidens
langd. Mélet med behandlingen ska vara akut
lindring av smértan och forbattrad funktion. Det
behover inte betyda smaértfrihet, vilket patienten
bor vara inforstadd med, sdger Carl-Olav Stiller
docent, Gverldkare och ordférande i expertgruppen
for smérta och reumatiska sjukdomar.

Vid akut smirta rekommenderas morfin i forsta
hand och oxikodon i andra hand pé Kloka listan.

Avsluta opioidbehandling vid akut smarta inom 3-5 dygn.
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Fordelning av opioider per férpackningsstorlek
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| Region Stockholm hdmtades cirka 17 300 forpackningar av morfin och oxikodon ut under 2019, varav
33 procent var smafoérpackningar. Andelen smaférpackningar har 6kat mellan 2016 och 2019 men ar
fortfarande relativt liten. Antalet uthamtade forpackningar ar inte kopplat till diagnos.

Vid svérare smarta som kréver opioidbehandling
bor den lagsta effektiva dosen anviandas och anta-
let tabletter som skrivs ut ska inte vara fler &n att
de rdacker under den akuta behandlingstiden. I de
flesta fall brukar det vara omkring 3—5 dagar. Vid
storre kirurgi kan det i vissa fall beh6vas négra fler
dagars behandling. Det ar viktigt att inte iterera
recept efter det att skadan har lakt.

— Eftersom opioiddosen bor titreras till den lag-
sta effektiva dosen ar kodein en oldmplig opioid,
da effekten beror p& omvandling till morfin som
sker i varierande grad hos olika individer, sager
Carl-Olav Stiller. Kombinationspreparat med ko-
dein och paracetamol utgér fran Kloka listan 2020.

Risken for att utveckla langvarigt opioidbruk
verkar inte paverkas av den initiala dosens storlek,
men didremot av behandlingstidens langd och om
det ar langverkande beredningar. En studie visar
att personer som initialt hade fitt opioidbehand-
ling under 11—14 dagar var tre génger sa bendgna
att fortsétta ta opioider efter ett ar dn de som fatt
behandling i hogst tva dygn. Att ge langverkande

opioider vid akut smarta verkar ocksd medféra en
hogre risk for fortsatt anvindning &n kortverkande
beredningar.

Risken att fortsétta ta opioder under langre
tid skiljer sig mellan olika patientgrupper. Till
exempel ar sannolikheten for att ha avslutat
opioidanvindning efter ett r hogre for nyblivna
mammor efter forlossning dn i en kontrollgrupp
utan vare sig cancer eller missbruk. For patienter
med langvarig icke-cancerrelaterad smarta ar dock
sannolikheten for att ha avslutat behandlingen
efter ett ar lagre dn i kontrollgruppen.

Aven patienter med psykisk samsjuklighet som
dngest/depression och personer med alkoholpro-
blem har storre risk for att utveckla ett 1angvarigt
opioidbruk.

— Forskriv kortverkande opioider under hogst
3—5 dagar vid akut smaérta, nér inte paracetamol
och COX-hammare ricker, och var observant pa
patienter med kronisk smérta eller psykisk sam-
sjuklighet avslutade Carl-Olav Stiller.

Susanne Elfving
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Eva Wikstrém Jonsson och Maria
Ingemansson visar en inhalator
med steroid och formoterol.

Anvand alltio
nhalationssteroid
vid astma

Astmasymtom ar tecken pa inflammation i luftvagama.
Tidig behandling med inhalationssteroid minskar risken for
forsamring. Darfor ska inhalationssteroid alltid forskrivas till
vuxna och barn fran 12 ar.
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ortverkande beta-2-stimulerare ger snabb
K symtomlindring, men behandlar inte inflam-

mationen. Det &r viktigt att patienten redan
frén borjan behandlas med inhalationssteroid och
inte forlitar sig enbart pa symtomlindring med
kortverkande beta-2-stimulerare. Hég anvindning
av enbart beta-2-stimulerare ar kopplat till 6kad
risk for exacerbationer och dod dven vid sé kallad
mild astma.

Det kan vara svéirt att motivera patienten att ta
inhalationssteroid, eftersom effekten inte upp-
levs omedelbart. For att inhalationssteroiden ska
anvindas sé snart symtom uppstar rekommen-
deras darfor i forsta hand en fast kombination av
beta-2-stimuleraren formoterol och inhalations-
steroid som vid behovsmedicinering redan vid steg
ett och tvi. Rekommendationen giller dven infor
fysisk aktivitet.

Snabbt tillslag

Orsaken till att endast kombinationer med formo-
terol kan komma ifréga i dagslaget, ar att den inga-
ende beta-2-stimuleraren maste ha snabbt tillslag
for denna typ av anvindning.

— Bufomix Easyhaler rekommenderas i forsta
hand for vuxna och barn fran 12 ar redan fran steg
ett. Fordelen blir d4 att patienten kan anvinda
samma preparat trots att symtomen andras 6ver

tid bara genom dosjustering, sager Eva Wikstrom

Klokt raq:

KLOKA LISTAN

Jonsson, klinisk farmakolog och medlem i expert-
gruppen for lung- och allergisjukdomar.

Maria Ingemansson, barnallergolog och medlem
i expertgruppen for lung- och allergisjukdomar
tillagger dven att det ar viktigt att kontrollera inha-
lationstekniken vid varje besok.

Varfor har expertgruppen valt att éindra
sina rekommendationer i arets Kloka lista?
— De internationella rekommendationerna (GINA
Guidelines 2019, red:s anm) har reviderats utifrdn
det nya kunskapslédget. Det finns god dokumenta-
tion till stod for de foreslagna forandringarna och
expertgruppen valde darfor att féresla en dndring
av de regionala rekommendationerna i Kloka
listan 2020.

I studien SYGMA 1 visades att en fast kombina-
tion av formoterol och budesonid vid behov ledde
till fler vialkontrollerade patienter med mild astma
jamfort med de som behandlades med budesonid
kontinuerligt (1x2) och terbutalin vid behov. Den
totala mingden kortison blev ocksé ldagre bland de
patienter som anvidnde den fasta kombinationen.

For patienter med mild-méttlig astma (steg 1—2)
var vid behovsmedicinering med fast kombination
av formoterol och budesonid battre pa att forebyg-
ga svéara exacerbationer jamfort med underhéalls-
behandling av budesonid och terbutalin vid behov.
Resultaten kommer ifrdn PRACTICAL-studien.

Elin Dahlén

Anvand alltid inhalationssteroid vid astma hos vuxna och barn fran 12 ar.

Se film om inhalationsteknik
pa www.janusinfo.se/inhalatorer

6 Hall andan
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Fdoxaban kan ges till
cancerpatienter med
venos tromboembpolism

VAR FEMTE PATIENT med venos
tromboembolism (VTE) har
cancer. Obduktionsrapporter
har visat att varannan cancer-
patient har VTE. En nyhet

pa Kloka listan ar edoxaban
(Lixiana), som tillh6r gruppen
direktverkande orala antikoa-
gulantia. Den rekommenderas
inom specialistvirden i andra
hand vid cancerassocierad VTE

hos patienter i stabilt skede av
sin cancersjukdom och samti-
digt 1ag blodningsrisk. Patien-
ter med gastrointestinala eller
urogenitala cancersjukdomar
ska inte fa edoxaban, d& slem-
hinneblédningar ar vanligare
med dessa antikoagulantia.
De patienterna ska i stéllet ha
14gmolekylért heparin.

Anna Bratt

Mer kniv och mindre antibiotika
vid paronykier och abcsesser

OKOMPLICERADE paronykier
och subkutana abcsesser ska

i forsta hand behandlas med
omléggning med alsolsprit. Om
det inte fungerar ar nésta steg
kirurgi.

ANTIBIOTIKA HAR INGEN eller
blygsam effekt vid abcsesser
och bor bara ges om patienten
ar febril, allménpaverkad, har
hog alder eller &r immunsupp-
rimerad. Paronykier pa tdnag-
lar behandlas bést med partiell
evulsio och fenolpensling av
nagelmatrix.

- MINDRE ANTIBIOTIKA och
mer kniv ar vart budskap, sager
Christer Norman, allménlakare
och ledamot i expertgruppen
for infektionssjukdomar.

HOS BARN ar smartlindring
extra viktigt. Ytanestesi med
bedovningssalva eller pléster
kombineras med Ibuprofen,
infiltrationsanestesi eller
ledningsanestesi och en stor
portion lugn. Ibland dr det
dock nodviandigt med remiss
till barnkirurgisk akutmottag-
ning for de mindre barnen.
Anna Bratt

Abscesser med antibiotika
Forskolebarn
Individer 7+ ar

Alla individer
Kalla: Region Stockholms VAL-databaser
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raga om
tapletten
njalper

MANGA ANVANDER likeme-
del mot 6veraktiv bl&sa trots

blygsam effekt. En utredning
av eventuella bakomliggan-
de orsaker till besvaren ska
alltid goras och darefter
rekommenderas icke-farma-
kologisk behandling. Det kan
till exempel vara blas- och
béckenbottentrining och
fordndrade levnadsvanor. Vid
overvikt trycker bukens tyngd
pa urinblésan och darfor ar
viktnedgéng ofta viktigt.

OM ICKE-FARMAKOLOGISK
inte fungerar blir det aktu-

ellt att prova lakemedel. Alla
perorala liakemedel mot trang-
ningar och trangningsinkon-
tinens har en likvirdig men
blygsam effekt. P4 Kloka listan
rekommenderas tolterodin.
En nyinsatt behandling ska
utvirderas efter 1—2 ménader
och séttas ut om patienten inte
upplever nagon effekt.

- FRAGA ALLTID vid iterering
om tabletten hjalper. Om pa-
tienten inte vet kan utsittning
provas, sager Caroline Elmér,
med dr, specialistlakare
gynekologi och urologi och
ordfdrande i expertgruppen
for urinvagssjukdomar.

Susanne Elfving
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Ny oversikt forenklar
diabetesvaro

En ny behandlingsdversikt i Kloka listan gor det enklare
att valja ratt lakemedel for patienter med typ 2-diabetes
och som har en eller flera samtidiga sjukdomar. Tva nya
diabeteslakemedel finns ocksa pa listan.

mkring 74 000 personer med typ 2-diabe-
Pontus Curman tes vardas i dag framst inom primarvarden

i Region Stockholm. Manga har samtidig
sjukdom som till exempel nedsatt njurfunktion
eller hjart-karlsjukdom. Kloka listan gor det nu
lattare att ge individanpassad 1dkemedelsbehand-
ling till den hér patientgruppen. En tydlig behand-
lingsoversikt (se sidan 21) visar vilka alternativ
som finns vid olika typer samsjuklighet.

— Mycket har hiant inom diabetesomradet de
senaste aren. I dag finns det en hel arsenal av
lakemedel. Alla har sina for- och nackdelar, och
vi tror att en sddan hir 6versikt kan underlitta,
sager Pontus Curman, som ar 6verldkare vid Ersta
sjukhus och ledamot i expertgruppen for endo-
krina sjukdomar.

Bor utvarderas

Behandlingsoversikten dr uppdelad i tva steg:
Steg ett handlar om att rekommendera hilso-
samma levnadsvanor och ge behandling med
metformin. Var tredje manad bor behandlingen
utvirderas.

— Om man inte lyckas na en acceptabel blod-
sockerbalans utifran individuellt satt HbA1c-maél
eller om det av andra skail att 6vervéga tilldggsbe-
handling med ytterligare diabeteslikemedel, gar
man vidare till ndsta steg, sdger Pontus Curman.
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P Isteg tva tas hinsyn till eventuell samsjuklig-
het. Har patienten nedsatt njurfunktion eller
hjart-kirlsjukdom? D& rekommenderas olika
ldkemedel: GLP-1-agonist vid njursjukdom,
SGLT2-hdmmare eller GLP-1-agonist vid ateros-
Klerotisk hjart-karlsjukdom samt SGLT2-hammare
vid hjartsvikt. Ett nytt 1dkemedel pa Kloka listan &r
GLP-1-agonisten semaglutid (Ozempic).

Ombkring 80 procent av diabetespatienterna ar
overviktiga och 40 procent ar obesa. De rekom-
menderas i forsta hand GLP-1-agonist och i andra
hand SGLT2-hdmmare.

— SGLT2-hdmmaren minskar &terupptaget av
glukos frén urinen. Sockret lamnar kroppen via
urinen, vilket dven leder till viktnedgang. Det &r
inte s konstigt med tanke pé att patienten varje
dag kan gora sig av med socker motsvarande upp
till en halv pizza via urinen.

Risk for ketacidos

Han pépekar att man bor vara medveten om
risken for normoglukem ketacidos vid behandling
med SGLT2-hdmmare.

— Fallrapporter talar bland annat fér att LCHF-
kost kan innebira en 6kad risk for detta.

Om patienten hor till gruppen mest sjuka dldre
(MSA) rekommenderar expertgruppen att man

behandlar med DPP4-hdmmare eller medelldng-
verkande humaninsulin. En nyhet pa Kloka listan
ir DPP4-hdmmaren linagliptin (Trajenta).

De patienter som saknar samtidig sjukdom eller
ar medelélders hor till gruppen 6vriga i behand-
lingsoversikten. De kan behandlas med insulinfri-
séttare eller insulin.

— De som vi betecknar som ovriga tycker jag ar
den svéraste gruppen nir man viljer behandlings-
regim. Det finns begrénsad evidens for vilka like-
medelsgrupper som &r bast lampade for den har
patientkategorin och om négra lakemedelsgrupper
ar att foredra nar det giller primérprevention
avseende komplikationer.

En del patienter kan behova flera likemedel for
att n god blodsockerkontroll. Pontus Curman
papekar att det dr olampligt att kombinera GLP-
1-agonist och DPP4-hidmmare eftersom bada &ar
inkretinldkemedel. Insulinfrisattare och insulin
ar inte heller lampliga att kombinera pé grund av
okad risk for hypoglykemi.

Pontus Curman betonar att ménga patienter
behover insulinbehandling vid sidan av andra
ldkemedel for att na en acceptabel glukoskontroll.

— Det giller alla grupper, oavsett samsjuklighet!
Oftast ar det lampligt att borja med medellang-

verkande humaninsulin till natten, sager han.
Anna Bratt

Farre typ 2-diabetiker i Stockholm far lipidsankare

Resultat fér kvinnor och méan med typ 2-diabetes i primarvarden i Region Stockholm respektive riket 2019.

Blodtryck <140/85 . . 70%
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Kalla: Nationella diabetesregistret
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Oavsett samsjuklighet behover manga patienter forr eller senare insulinbehandling for acceptabel glukoskontroll.

Da ar det vanligen lampligt att borja med medellangverkande humaninsulin till natten.
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22
VAL AV LAKEMEDEL VID TYP-2 DIABETES—STEG 2

Manifest aterosklerotisk hjart-karlsjukdom

(omfattar angina pectoris, genomgangen hjartinfarkt, perifer artarsjukdom, TIA/Stroke)

SGLT2-HAMMARE

empagliflozin Jardiance 10 mg

Observera risk for ketoacidos dven vid normala blodsockervarden. Ska sattas

ut vid risk for vatskebrist. Ska inte nyinsattas vid eGFR <60 ml/min. Utsattes

vid eGFR <45 ml/min. Vid otillracklig effekt pa HbA1c bor byte till/tillagg av
GLP-1-agonist eller tilldgg av annan blodsockersankande behandling évervagas.

GLP-1-AGONISTER
liraglutid
semaglutid

Victoza* (injektion 1 gang per dag)
Ozempic* (injektion 1 gang per vecka)

Vid otillracklig effekt pa HobA1c bor byte till/tillagg av SGLT2-hammare eller tillagg
av annan blodsockersankande behandling dvervagas.

Hypertoni

Vid sidan av glukoskontroll &r det viktigt att uppna god blodtryckskontroll. Definitionen av
hypertoni ar >140/90 mm Hg. Bra blodtrycksbehandling ar en viktig del av kardiovaskular

prevention och ar valdokumenterat upp till 85 ars alder. Hypertoni ar underbehandlat
och manga patienter avbryter behandlingen. Det ar sarskilt viktigt att nd malblodtryck fér
patienter med hog hjart-karlrisk, t.ex. de med tidigare stroke/TIA, hjartinfarkt, hjartsvikt,
perifer artarsjukdom, diabetes eller njursjukdom.

Behandlingsmal, under férutsattning att behandlingen tolereras val:
<65 ar 120-129/70-80 mm Hg
>65 ar 130-139/70-80 mm Hg

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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matning avslo
penartarsjukdom

Thomas Kahan

ar farlig

-

Perifer artarsjukdom ar

en underdiagnosticerad
folksjukdom, som kraftigt
Okar risken for hjart-
karlsjukdom och fortida
dod. Diagnosen stalls enkelt
genom en matning av
blodtryck iarm och fot.

n svensk studie med 5 000 slumpvist utvalda
E personer Gver 60 ar visade att var tionde hade
perifer artarsjukdom utan symtom. Drygt
var tjugonde hade benartirsjukdom med symtom

(claudicatio intermittens). Alldeles for f& av de
drabbade identifieras och fir behandling inom
varden i dag. Det menar Thomas Kahan som ar
professor, 6verlikare vid Danderyds sjukhus och
ledamot i expertgruppen for hjart- och karlsjuk-
domar.

— Det ar ett underdiagnosticerat och farligt till-
stdnd, och vi kan gora béttre! sdger han.

Personer med perifer artdrsjukdom &r ofta 6ver
60 ar och kan vara symtomfria men ha hog risk
for hjart-kéarlsjukdom. Manga har ont i benen nar
de gér, de kan ha svarlakta bensér, aterosklerotisk
sjukdom eller hjartsvikt.

Diagnosen perifer benartérsjukdom stills
genom en enkel mitning av blodtryck i arm och
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Arteria
dorsalis pedis

Doppler

Sa mater du blodtrycket
Lat patienten vila liggande fére matningen.

— Mat systoliskt blodtryck i bada armarna med
dopplerproben.

— Fast en blodtrycksmanschett runt patientens
fotled (ankeln, inte vaden!).

— Hall proben i 45 graders vinkel och lyssna efter
pulsationsljud.

— Nar pulsationer hérs, pumpa upp
blodtrycksmanchetten pa foten tills ljudet
forsvinner. Nar ljudet ar borta, slapp langsamt
ut luften och anteckna vardet nar pulsationerna
hors igen = ankeltrycket.

ankeltryck
—— = ankel/brakialindex
armtryck

) fot med en dopplermitare. Man riknar sedan ut
ankel/brakialindex (ankel/armindex) genom att
dividera ankeltryck med armtryck. Ett index under
0,9 talar for arteriell insufficiens och ger 2—3
ganger Okad risk for tidig dod. Nagra enkla fragor
avslojar symtom pa sjukdom: till exempel muskel-
smartor i ett ben vid anstrangning, vark i ben som
forvarras i hoglage? Bleka kalla extremiteter?

Att behandla kronisk benartdrsjukdom ar inte

Klokt rad:

/ Anteria
tibialis posterior

Kallor: Janusinfo.se, Vardhandboken, Viss m.fl.

Doppler

4— Doppler

Arteria
brachialis

Tolkning av ankel/brakialindex

e Granserna ar ungefarliga.

¢ Ankel/brakialindex, ABI, 0,9-1,4 &r normalt
¢ Bl 0,8-0,9: mattlig arteriell insufficiens.

* ABI 0,5-0,7: betydande arteriell insufficiens.

e ABI lagre an 0,5: grav arteriell
insufficiens/grav ischemi.

svart och kirurgi ar séllan aktuellt, menar Thomas
Kahan.

— Det handlar om forédndrade levnadsvanor
inom kost och motion, god glukoskontroll, rok-
stopp och géngtraning. De behdver ofta erbjudas
blodtryckssdnkande medel och hoga doser av
lipidséankande likemedel. Vid behov kan man
remittera patienten till en medicin- eller kardio-

logmottagning, siger han.
Anna Bratt

Identifiera perifer artarsjukdom genom att frdga efter symtom och mata
ankelbrakialindex. Tillstandet medfér mycket hég kardiovaskular risk.

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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-OrsKriv omeprazol
Da ratt indikation

— Om protonpumpshammare behovs har omeprazol i de flesta fall
tillracklig effekt och ar mer kostnadseffektivt an esomeprazol, sager

Overlakaren Charlotte Soderman v

id Capio S:t Gorans sjukhus.

25

_____ N A\ vaming Sok efter: | omepra
o Lakemedel Ej godkanda lskemedel  Hislpmedel [lvsmeds!
ATC  Preparat Favoritordnatoner Skapa eget preparat
Preparat Substans ATC-benamning Indikationer
Esomeprazol Actavis Esomeprazol Esomeprazol
Esomeprazol Apofri Esomeprazol Esomeprazol
Esomeprazol Jubiant Esomeprazol Esomeprazol
Esomeprazol Krka Esomeprazol Esomeprazol
Esomeprazal Mylan Esomeprazol Esomeprazol
Esomeprazol Pensa Esomeprazol Esomeprazol
Esomeprazol Stada Esomeprazol Esomeprazol
Esomeprazol STADA Esomeprazol Esomeprazol
SUN Phar Esomeprazol

EEEREEEREEE B

fta behdvs bara behandling

med protonpumpshidmma-

re (PPI) under en begran-
sad tid. Det &r viktigt att forskriva
en lagom stor méngd samt att

Charlotte

omprova och avsluta péborjad .
Soéderman

behandling. Funktionell dyspepsi
och magont utan kdnd orsak ska inte behandlas
med protonpumpshiammare.

— Jag brukar alltid undersoka om patienter som
star pa protonpumpshdmmare behover gora det
eller om lakemedlet kan sittas ut. Utséttning kan
ge reboundeffekt med 6kad syraproduktion och

Klokt rad:

Omeprazol borjar inte pa E!

Vid indikation for PPl ska omeprazol forskrivas, inte esomeprazol
som kommer hégst upp i resultatlistan vid sokning i TakeCare.

behandlingen kan trappas ut 6ver cirka tva veckor.
Vid utsdttningssymtom kan antacida anvindas,
sdager Charlotte Soderman, som ar 6verlakare vid
Capio S:t Gorans sjukhus.

Enligt observationella studier kan protonpumps-
hé@mmare vara forknippade med 6kad risk for vissa
infektioner, frakturer och njurpaverkan.

Omeprazol ar ett racemat, det vill sdga en
blandning, av S-omeprazol och R-omeprazol.

Bada hammar syrapumpen i parietalcellen, men
esomeprazol bryts ner langsammare i kroppen och

ger darfor storre effekt per mg.
Elin Jerremalm

Indikationer fér behandling med
protonpumpshammare:

e gastroesofageal refluxsjukdom

o ulkussjukdom

o ulkusprofylax i férekommande fall

e eradikering av infektion med Helicobacter pylori
¢ behandling av Zollinger-Ellisons syndrom.

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Viigranproty
orpattra livs
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ax Kar
vallteten

Patienter som far tre eller flera behandlingskravande migrananfall per
manad bor fa férebyggande lakemedel. Nu finns tva nya preparat pa

Kloka listan.

istan var sjunde invénare i Sverige lider av
N migréan. Sjukdomen drabbar badde vuxna och

barn. Omkring 40 procent av de drabbade
skulle ha nytta av anfallsférebyggande behandling,
men bara mellan 3 och 13 procent far det.

— Genom att forebygga anfallen forbattras
livskvaliteten. Det leder ocksa till att patienten
tar farre analgetika och triptaner, vilket minskar
risken for l1akemedelsinducerad huvudvark, siger
Mia von Euler, som dr professor, dverliakare och
ordforande i expertgruppen for nervsystemets
sjukdomar.

Tvé nya forebyggande preparat rekommenderas
pa Kloka listan 2020: amitriptylin och kandesar-
tan. Tillsammans med metoprolol utgor de forsta-
handsalternativ vid migran hos vuxna. Medlens
effekt dr likvardig, men varierar fran individ till
individ.

Topiramat rekommenderas i andra hand och
behandlingen ges inom specialistvarden. Till
barn och ungdomar rekommenderas proprano-
lol i forsta hand och topiramat i andra hand. All

Mia von Euler

behandling av barn med migran bér ske inom
specialistvarden.
Ivalet av behandling dr det enligt Mia von Euler

Anfallsféorebyggande migréanbehandling

Ges till vuxna patienter med minst tre behandlingskravande anfall per manad.

I forsta hand ges amitriptylin, kandesartan eller metoprolol.
I andra hand rekommenderas topiramat, som ges inom specialistvarden.

Till barn och ungdomar rekommenderas propranolol i férsta hand och topiramat i andra
hand. All behandling av barn med migran bor ske inom specialistvarden.

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Sjukfranvaron kan bli hog hos migranpatienter.

viktigt att ta hansyn till hur patienten lever.

— Man bor till exempel diskutera vilka biverk-
ningar som ar acceptabla for patienten och hur
fysiskt aktiv hon eller han ar.

Det antidepressiva medlet amitriptylin kan
ofta fungera bra vid samtidig depression eller
nedstimdhet, men ska undvikas vid anamnes p&
hjartarytmi eller tidigare hjartinfarkt. Angiotensin
II-antagonisten kandesartan kan daremot fungera
bra vid samtidig hypertoni, men ska inte anviandas
islutet av en graviditet. Betablockeraren metopro-
lol kan fungera sdmre hos patienter som idrottar
mycket.

Mia von Euler betonar att patienten kan be-
hova prova flera lakemedel for att hitta ett som
fungerar.

Klokt raq:

— Man bor prova ett 1dkemedel i tva till tre méa-
nader innan man klassar ut det. Fungerar inte ett,
sé testar man ett annat, sager hon.

Det dr viktigt att patienten samtidigt for huvud-
varksdagbok. En dagbok ger bra svar pa hur, nir
och varfor anfallen kommer.

— Om man ser monster ar det ldttare att sétta
in ratt forebyggande behandling. Man kan ocksé
utvardera om behandlingen haft effekt.

Nar patienten har provat alla férstahands-
alternativ och har kronisk migrian med fler &n 15
huvudvirksdagar per ménad, bor han eller hon
remitteras till neurolog. Patienten kan da prova
behandling med antiepileptikan topiramat, botuli-
numtoxin (Botox) eller CGRP-antagonister.

Anna Bratt

Anvand anfallsférebyggande behandling hos migranpatienter
med tre eller fler behandlingskravande anfall per manad.

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Valj zoledronsyra i T0rsta
nand vid 0Steoporos

— Zoledronsyra-infusion ger en saker foljsamhet och kan ges aven
vid svaljsvarigheter eller gastrointestinala problem. Nagra nackdelar
ar att infusionen kraver sjukvardsresurser och att patienten kan f3
influensaliknande symtom, sager Sissela Liljeqvist, dverlakare vid
Visby lasarett.

Sissela
Liljeqvist

Icke-farmakologisk

behandling bestar av:

e Fallprevention inklusive regelbundna
|akemedelsgenomgangar.

o Fysisk aktivitet.

e RoOkstopp.

e Val sammansatt kost.

e Undvik riskbruk av alkohol.

EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 1/ 2020
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Fnklare valja vaccination
| friska vuxna

For forsta gangen publiceras nu en samlad rekommendation
i Kloka listan om vaccinationer till friska vuxna. Sedan tidigare finns
ett nationellt barnvaccinationsprogram i Sverige.

et finns sedan lang tid i Sverige ett vil fung-
D erande allmént barnvaccinationsprogram

som kostnadsfritt erbjuds alla barn upp till
18 ar. Detta innebdr inte att behovet av vaccination
upphor vid 18 ars élder. Folkhidlsomyndigheten
publicerar rekommendationer fér vaccination mot
séarskilda sjukdomar for specifika riskgrupper, men
det finns i nuldget inga nationella 6vergripande
vaccinationsprogram for vuxna.

Till Kloka listan 2020 har Region Stockholms 13-
kemedelskommittés expertgrupp for vaccinationer
darfor gjort en sammanstéllning av vilka vacci-
nationer som &r lampliga att 6vervaga till friska

vuxna och med vilka intervall dessa vaccinationer
bor ske.

Nagra av dessa rekommendationer riktar sig till
alla friska vuxna, till exempel boostervaccination
mot dTp, medan andra, till exempel vaccination
mot herpes zoster, endast rekommenderas efter
individuell bedomning. De flesta av dessa vacci-
nationer bekostas av individen sjédlv, men under
perioden for influensakampanj erbjuder Region
Stockholm kostnadsfri vaccination mot influensa
och allvarlig pneumokockinfektion till personer
over 65 ar, personer med vissa kroniska sjukdomar
samt gravida.

oledronsyra SUN ar upphandlat i Region
Z Stockholm och ska rekvireras till virdcentra-

len. Kostnaden kan vidarefaktureras enligt
sarskild rutin som finns pa Vardgivarguiden.

I andra hand rekommenderas alendronat som
veckotablett. Foljsamheten till peroral bisfosfonat-
behandling &r 14g och den minskar med tiden. Det
finns en kombinationsférpackning med alendro-
nat, kalcium och D-vitamin som kan underlitta att
tabletten tas pa ratt sitt. Ett annat andrahands-
alternativ ar denosumab, Prolia, som ges som
subkutan injektion var sjatte ménad. Denosumab

ska vara en kontinuerlig behandling, eftersom
bentédtheten minskar vid utséttning. Bisfosfonater-
na zoledronsyra och alendronat ar tidsbegrénsade
behandlingar, och de ska inte alls ges vid nedsatt
njurfunktion, <35 ml/min.

— Bentitheten minskar med aldern och cirka
hilften av alla kvinnor och en fjardedel av alla min
over 80 ar har osteoporos. Benskorhet ar bade
underdiagnosticerat och underbehandlat. Det ar
forstas viktigt att dven tianka pé icke-farmakolo-
gisk behandling, siger Sissela Liljeqvist, tekn dr
och overldkare vid Endokrin- och diabetesmottag-
ningen i Visby.

Elin Jerremalm

L3s mer:

Upphandlade rekvisitionslakemedel som far
vidarefaktureras: www.vardgivarguiden.se

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE

Siobhan Wallhuss

Vaccinrekommendationer friska vuxna

Alder (ar)

Sjukdom/vaccin
18-29 | 30-35 | 3649 | 50-55 | 56-64 | 65-75 >75

Difteri-tetanus-pertussis dTp X X X

Vaccin mot sasongsinfluensa

-alla Arligen

- gravida fran och med
graviditetsvecka 17
Vaccin mot pneumokocker
(Pneumovax)

En dos

En dos

Vaccin mot herpes zoster

Tva doser med minst en manads intervall

Vaccin mot massling - MPR - L .
om inte tidigare immun

Mer information bland annat om hur ofta vaccinationerna ska ges och om revaccination behovs finns pa www.janusinfo.se.

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Viktigt hitta de

SkOra

Datienterna

Lakemedelsrelaterade problem orsakar nastan var tionde
slutenvardsinlaggning hos patienter dver 75 ar.

—Vivill att ni hittar de mest sjuka skora aldre och anpassar
behandlingen, sager Dorota Religa, ledamot i expertgruppen for

aldres halsa.

mkring 40 000 personer i Region Stock-
holm hoér till patientgruppen mest sjuka
aldre enligt Socialstyrelsens kriterier. De ar

over 75 ar och ar multisjuka, har omfattande sjuk-
vérds- eller omvardnadsbehov, har ofta kognitiv

svikt och har symtom som férknippas med skorhet.

Deras forvantade aterstaende livslangd ar ofta tva
till tre &r.
Aldrandet forandrar farmakokinetik och farma-

kodynamik, och darfér behover dldre fa anpassad
ldkemedelsbehandling.

— Behandlingen ska justeras efter individuella
forutsattningar och uppskattad nytta, sdger Dorota
Religa, docent och 6verlikare vid Tema Aldrande,
Karolinska universitetssjukhuset.

EXPERTGRUPPEN FOR ALDRES HALSA menar
att bedomning av multisjuklighet och skorhet ska
vara rutin vid vard av dldre. Bedomning av skorhet
gors enkelt med hjalp av instrumentet ”Clinical
frailty scale”, som finns i TakeCare. Patienten
skattas pa en niogradig skala, som strécker sig frin
mycket vital till terminalt sjuk.

Ett tips frdn Dorota Religa ar att friga om
patienten har hemtjanst eller inte.

— Mycket hemtjanst dr en signal om att
patienten ar pa steg fem eller hogre, det vill sdga
patienten ar skor. Hemtjénsten anvander samma
resonemang som vi, sager hon.

Om patienten skattas fem eller hogre pé skalan
bor lakaren ta stod av raden i den nyligen uppda-
terade broschyren “Klok likemedelsbehandling av
de mest sjuka dldre”. Den finns ocksa pa Janusinfo.
se. I broschyren ges rekommendationer om hur be-
handlingen kan anpassas vid ett 20-tal olika sjuk-
domar hos dldre, till exempel depression, diabetes,
hypertoni eller osteoporos for att minska risken for
felaktig eller on6dig liakemedelsbehandling.

Anna Bratt

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Identifiera skérhet med Clinical frailty scale

ofta trana regelbundet. De tillh6r de som &r i bast skick for sin alder.

pa arstid.

inte regelbundet ar aktiva utdver vanliga promenader.

SARBAR - &r inte beroende av andras hjélp i vardagen, men har ofta symtom som
begransar deras aktiviteter. Ett vanligt klagomal ar att de begransas (”saktas ned”)
och/eller blir trétta under dagen.

med komplexa IADL (Instrumental Activities of Daily Living)-aktiviteter (ekonomi,

férmagan att handla och ga ut pa egen hand, laga mat och utféra hushallarbete

MATTLIGT SKOR - individer som behéver hjalp med alla utomhusaktiviteter och
hushallsarbete. Inomhus har de ofta problem med trappor, behoéver hjdlp med att
tvatta sig, och kan behéva minimal hjalp (uppmaning, stéd) med att kla pa sig.

(fysisk eller kognitiv). Trots det framstar de som stabila och utan hog risk for att do
(inom ungefar 6 manader).

inte tillfriskna ens fran en lindrig sjukdom.

férvantad aterstaende livslangd pa mindre an 6 manader utan évriga uppenbara
tecken pa skorhet.

Geriatric Medicine Research, Dalhousie University
Oversatt till svenska av Niklas Ekerstad, Trollh&ttan 2017.

Klokt raq:

Identifiera skéra aldre och anpassa behandlingen med stéd av

raden i Klok ldkemedelsbehandling av de mest sjuka aldre.

Broschyren Klok lakemedelsbehandling av de mest sjuka aldre
finns pd www janusinfo.se

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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MYCKET VITAL — individer som ar starka, aktiva, energiska och motiverade. De brukar

VITAL — individer som inte har ndgra sjukdomssymtom men som ar i samre skick an
individer i kategori 1. De tranar ofta eller ar emellanat mycket aktiva, t.ex. beroende

KLARAR SIG BRA - individer vars medicinska problem ar val kontrollerade, men som

LINDRIGT SKOR — dessa individer ar ofta uppenbart langsammare, och behéver hjalp

transporter, tungt hushallsarbete, medicinering). Lindrig skérhet forsamrar i allmanhet

ALLVARLIGT SKOR - ar helt beroende av andra for personlig egenvard oavsett orsak

MYCKET ALLVARLIGT SKOR - helt beroende, ndrmar sig livets slut. De kan i allméanhet

TERMINALT SJUK — narmar sig livets slut. | den har kategorin ingdr individer med en

37
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Vad var mest intressant pa
arets Kloka listan forum?
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Dowaa Al-Kazzaz, ST-lakare i
allmanmedicin, Bredang vardcentral

- FOR MIG ir rekommenda-
tionen att inhalationssteroid
alltid ska forskrivas till vuxna
och barn frin 12 ar vid astma
nagot helt nytt. Det ar intres-
sant att steroid ska anvéndas
redan tidigt for att dampa
inflammationen. Det later bra
att patienten ska kunna anvanda
ett kombinationspreparat.

Jan Dahllof, distriktslakare,
Varby vardcentral.

- DET NYA SATTET att behandla
astma, det vill sidga att steroid
ska sittas in tidigt. Med ett kom-
binationspreparat blir det lattare
att gora ratt. Pa vardcentralen i
Varby har vi redan borjat med
det, och det fungerar bra. Det ar
ocksé intressant med smartlind-
ring, att vi ska undvika langtids-
behandling med opioider.

U x

Marianna Bergh, distriktslékare,
Huddinge vardcentral.

- NYHETERNA INOM smart-
lindring tycker jag ar viktiga. Att
vi ska forskriva opioider vid akut
smirta bara i nigra fa dagar, och
sedan avsluta behandlingen. Det
blir ocksa mycket intressant att
f4 hora mer om de nya rekom-
mendationerna for diabetes typ
2-behandling.

Mellan nagra forelasningar fick deltagarna chans att réra pa sig med pausgympa ledd av Anna Rytter, fysioterapeut vid Akademiskt
Primarvardscentrum.

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Vartor skjuter
Vi upp det vi
borde gora’

Psykologen, forskaren och Kloka
listan forums gastforeldsare
Alexander Rozental ger sina
basta tips pa hur man far en
patient att andra beteende.

Vad ar prokrastinering?

— Det dr nir man medvetet fordrojer en aktivitet
trots insikten om att det leder till negativa konse-
kvenser. Det blir ett problem nar det utvecklas till
ett aterkommande monster som man lider av. Det
kan 1 sin leda till &ngestsyndrom.

Varfor prokrastinerar vi?

— Vi har inbyggt i oss att vilja ha omgaende
bel6ning, i stillet for langsiktig. Yngre ménniskor
prokrastinerar oftare dn dldre. Hjarnan ar
fardigutvecklad for langsiktig planering tidigast

i 20-&rséldern. Aldre personer har dessutom en
annan tidsuppfattning. Stigande &lder gor att tiden
upplevs som mer konkret, och darfor tar dldre
oftare tag i saker.

Vad kan lakaren gora for att fa
en patient att andra beteende, till
exempel bérja motionera?

— Forsok konkretisera viardet av fordandringen,
hitta ndgot som patienten sjilv virdesatter. Hon
kanske vill leka med sina barn utan att bli andfadd.
Varfor ar det viktigt? Jo, hon vill vara en aktiv
fordlder — det ar hennes vardering. Sedan kan
ni sdtta delmél till nésta aterbesok. De ska vara

KLOKA LISTAN

enkla, sd att patienten ser resultat. Till exempel

att kopa nikotinplaster eller traningsklader. Nasta
delmal kan vara att promenera tre ginger i veckan.
Ett tips jag sjdlv foljer &r att jag i slutet av besoket
fragar patienten: vad &r det minsta du kan gora

for att komma i gdng? Forskning visar att om man
sdger rakt ut till ndgon vad man planerar att géra

Okar sannolikheten att det blir av.
Anna Bratt

Fakta
Alexander Rozental

Alder: 35 ar
GOr: leg psykolog, fil

T = P
doktor, Centrum for DANSA Pl
psykiatriforskning, DEADIIN

Karolinska Institutet. |
Forskar pa nya arbetssatt ||| =
inom slutenvarden, samt
inom prokrastrinering och
perfektionism.

Bocker: Dansa pa
deadline (2014, med
Lina Wennersten, Natur & Kultur). Tio i tolv.
En bok om att lyckas med nyarsloften, mal
och beteendeférandringar. (2018, med Martin
Oscarsson och Per Carlbring, Natur & Kultur).

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Patienter bor fa stod till
rOk- och alkoholfri operation

Helena Holmgren

Utredare Enheten halsoutveckling

Patienter som ska opereras bor gora bade ett rokstopp och alkohol-
uppehdll i samband med ingreppet, enligt en ny rekommendation.

et finns god evidens for att ett rokstopp i

samband med en operation minskar risken

for komplikationer. Alla som ska opereras
bor informeras om att &ven alkohol kan paverka
viktiga funktioner i kroppen, och att det finns god
kunskap om att komplikationsrisken ar forhojd vid
riskbruk av alkohol. Det finns ingen séker nedre
grans for alkoholkonsumtion, darfor ar rekom-
mendationen att patienter gor ett alkoholuppehall i
samband med en operation.

Priméirvarden och opererande verksamheter bor
erbjuda stod i god tid fore operationen. Vid akuta
operationer kan individen stddjas till rok- och alko-
holuppehéll for tiden efter operation.

I Folkhalsorapport 2019 beskrivs Region Stock-
holms sjukdomsborda. Cirka en femtedel kan
tillskrivas beteenderelaterade riskfaktorer som
ohilsosamma levnadsvanor. Drygt varannan person
i Sverige har en eller flera ohilsosamma levnads-

Stod vid operation | forsta hand

vanor som tobaksbruk, riskbruk av alkohol,
otillracklig fysisk aktivitet och ohélsosamma
matvanor. De 6kar risken for sjukdom och tidig
dod, men paverkar dven effekten av 1dkemedel och
kirurgi. Patienten bor darfor fa stod for att sjalv
kunna fatta ett véilgrundat beslut.

Las mer:

Rokfri

Nytt informationsmaterial aeration”

for bade personal och
patienter om rok- och
alkoholstopp finns att
skriva ut eller ladda ned
pa vardgivarguiden.se.

Fragor och svar om rokfri
och alkoholfri operati

Dar kan du ocksa ta del =
av finns aven Regionalt

vardprogram Ohalsosamma

levnadsvanor — Prevention

och behandling.

I andra hand

Personer
som roker

Personer med
riskbruk av alkohol

Personer med lagre
alkoholkonsumtion
an riskbruk

Erbjud kvalificerat radgivande samtal
i kombination med nikotinlakemedel.
Rekommendera rékstopp under minst
fyra veckor fore och efter operation.

Erbjud radgivande samtal och rekommen-
dera alkoholuppehall under minst fyra
veckor fore operation och en tid efter.

Informera om att det inte finns ndgon kand
grans for riskfritt intag och att man darfoér
rekommenderar alkoholuppehall fyra
veckor fore operation och en tid efter.

Erbjud kvalificerat radgivande/radgivande
samtal med tilldgg av ldkemedel for rok-
awvanjning (varenklin). Rekommendera
rokstopp under minst fyra veckor fére och
efter operation
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Vatskebrist kan paverka
[akemedelsbehandling

NAR EN PATIENT far vétske-
brist pa grund av till exempel
diarré, feber, krakningar eller
varmebolja bor lakemedelsbe-
handlingen ses 6ver. En ny lista
med exempel ddr man antingen

bor gora uppehall eller fortsitta

behandlingen har tagits fram av
expertgruppen for dldres halsa.
Las mer i broschyren "Vitske-
brist och lakemedel pa sarskilt
boende for dldre och i hem-
sjukvird” som finns pd www.
janusinfo.se.

Fler ska behandlas med
trombektomi vid stroke

FLER PATIENTER MED stroke
ska genomga trombektomi

upp till ett dygn efter insjuk-
nandet. I dag gors det framst
pa patienter som kommer till
sjukhuset inom sex timmar. Det
en av nyheterna i Socialstyrel-
sens nya nationella riktlinjer
vid stroke. Expertgruppen for

nervsystemets sjukdomar har
darfor uppdaterat sina rekom-
mendationer for farmakologisk
behandling av stroke hos vux-
na. Behandling med intravends
trombolys (alteplas, Actilyse)
inom 4,5 timmar fran symtom-
debut har hogsta prioritet dven
i fortsattningen.

Terapi tore lakemedel
vid Overaktiv blasa

EVIDENSEN AR BRISTFALLIG
for kognitiv paverkan av
behandling med antikolinerga
lakemedel mot G6veraktiv blasa
hos éldre, och saknas helt hos
skora dldre. Den totala antiko-
linerga bordan har foreslagits
vara avgorande snarare dn an-

vandningen av enstaka substan-
ser med antikolinerga effekter.

Det ar viktigt att folja upp bade
effekt och biverkningar och
gora en nytta-riskbedomning
vid inséttning av lakemedlen.
Olika typer av beteendeterapier
rekommenderas fore likeme-
delsbehandling, skriver expert-
gruppen for urinvagssjukdomar
i ett nytt utldtande.

NOTISER

datum

| Marls

Nya
hjartsviktsterapier

3 mars 17:00-19:30
Nya Karolinska Sjukhuset,
Bioclinicum,
Malgrupp: Lakare, sjukskoterskor

Aktuellt om lake-
medelsbehandling

vid astma och KOL

9 mars 17:00-19:30
Svea konferens & matsal
Malgrupp: Lakare, sjukskoterskor

Psykofarmaka, bra
eller daligt for sex?

25 mars 17:15-19:30
Svea konferens & matsal
Malgrupp:
Lakare, sjukskoterskor

Se www.janusinfo.se/fortbildning
for mer information

om kommande fortbildnings-
aktiviteter och féranmalan.
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Returadress vid okdnd adressat:
Internpost: Region Stockholms lakemedelskommitté. Lindhagensgatan 98
Postadress: Box 6909, 102 39 Stockholm

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

Adresskalla: Region Stockholm

Radet fran NT-radet
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Podden om nya lakemedel och hur samhallet varderar
deras mojlighet att bota eller lindra sjukdom.

Radet ges ut av NT-radet, en grupp experter utsedda av Sveriges regioner for att ge
rekommendationer om hur nya lakemedel ska anvandas. Malet &r rattvis och jamlik
tillgang till nya lakemedel for alla patienter i hela landet.

Radet fran NT-radet finns i sex avsnitt:

- Priset p3 ett liv

- Nya lakemedel: bot, lindring eller hopp?

- Vérldens mest [6nsamma industri?

- Rattvist och jamlikt for den som skriker hogst
- Allt vanligare med ovanliga sjukdomar

- Nya lakemedel - science fiction har och nu

Radet fran NT-radet finns pa www.janusinfo.se/nationelltordnatinforande och dar poddar finns.

Region Stockholm - Halso- och sjukvardsforvaltningen - Box 6909 - 102 39 Stockholm



