Véagar vi hoppas pa en riktig sommar?
Det ar lange sedan vi kunde resa, traffa
vanner, umgas och delta i olika evene-
mang. Ljuset i tunneln har blivit allt
starkare och nu &rvi dar. Lat oss njuta
av tillvaron och for en stund glomma att
nya varianter kan géra entré under

hosten. Men fyll garna pa med fle-

ra vaccindoser nar tiden for det ar

inne. SARS-CoV-2 i olika varianter
ar nog ett virus vi far leva med.

Nar pandemin borjade lugna ner sig kom istallet det fruk-
tansvarda kriget i Ukraina. | vart lugna land kan vi inte leva
oss inide fasor folket upplever dar, men genom flykting-
véagen har det kommit ndrmare oss. B&de samhalle och vard
anstranger sig for att ta hand om alla flyende manniskor
och bista landet som ar under attack. P& lakemedelssidan
fungerar allt val och vi har &n sé lange inte sett nagra
oroande bristsituationer eftersom Ryssland och Ukraina
inte har nagon lakemedelsproduktion att tala om. Varre vore
det om Kina eller Indien involverades i konflikten. Samtidigt
har overgéende lakemedelsbrister kommit och gatt sedan
flera ar tillbaka och sé lar det nog fortsatta.

Farmaceutiska tjanster ar modeordet i ar. De som ofta
anvander begreppet tanker inte i forsta hand pa klinisk
farmaci eller andra for varden vardefulla insatser. Nej, mode-
ordet syftar pa apotekens intresse av att uttka sina upp-
drag. P4 det gamla monopolapotekets tid var det naturligt
for apoteken att hjalpa sina kunder att hantera lakemedel,
man tog till och med fram ambitiosa informationsskrifter
inom olika lakemedelsomraden.

Men det ar en svunnen tid. Efter omregleringen har antalet
apotek nastan fordubblats och 6ppettiderna okat. I[dag kan
man ofta valja mellan olika apotek i samma galleria och det
blir allt vanligare att man bestaller hem lakemedlen fran
ett natapotek. Det har lett till 6kade krav pa effektivitet och
omsattning i apoteken. Kringforsaljningen ar viktigare an
recepten och den farmaceutiska spetskompetensen
kommer ofta i andra rummet.

Nu andas apoteken morgonluft och ser fram emot "nygamla”
uppgifter dA TLV pé regeringens uppdrag utformar
"farmaceutiska tjanster” med ambitionen att apotekens
kompetens aterigen skall tas till vara och forbattra patient-
sakerheten. Apoteken sags sta for kontinuitet till skillnad
fran sjukvarden — men hur ménga har sin egen apotekare
och hur fungerar den kontinuiteten utan dokumentation?

De forsta tjansterna ar inhalationsstod (hjalp att anvanda
inhalatorn ratt) och medicinstart (instruktion om ett nyinsatt
lakemedel).

Tanken &ar nog god — att bade praktiskt och teoretiskt 6ka
patienternas kunskap om sin egen lakemedelsbehandling.
Men det finns problem:

- Apoteken saknar det helhetsperspektiv pa patientens
sjukdomar och behandling som varden har. Ingen dokumen-
tation eller kommunikation med varden sker. Den svenska
sjukvarden har dessutom specialutbildade KOL- och hjart-
sjukskoterskor som ar val skickade att stotta patienterna.

- Det finns inte mer pengar. Skall vi dra ner pa lakemedel,
vérdplatser eller ndgot annat i varden for att 6ka apotekens
intakter?

- Ingen vetenskaplig eller halsoekonomisk utvardering sker.
Det kan inte vara latt for TLV, som ar van att vaga varje lake-
medel pa guldvag. Man néjer sig med att det har fungerat bra
i andra lander med andra forutsattningar. Och vem blir inte
nojd av att f& en extra atgard som bekostas av ndgon annan?

Samtidigt star nya innovationer pa rad. Framtiden inom
till exempel onkologi och méanga séllsynta sjukdomar ar
spannande. Till exempel sa kallad ATMP (advanced therapy
medicinal products) kan framdeles ge nytt hopp till patienter
med allvarliga sjukdomar. Det kréaver kreativitet bade i vard
och i halsoekonomiska modeller. Vi aterkommmer till detta
men skall forst fira en efterlangtad sommar. Efter ett par ar av
pandemihoppas jag verkligen att alla Bulle-lasare far mojlig-
het till rekreation, avkoppling och kanske en och annan resa.

INGE ERIKSSON, Ordférande

Lakemedelskommittén i Vastmanland v
inge.eriksson@regionvastmanland.se
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Kronisk hja

rtsvikt

— ett tillstand med
manga ansikten

"Uttalat dilaterad vanster kammare”

"Generellt nedsatta kontraktioner i vanster kammare”
"Simpsonberdaknad EF 21 %”

"Uttalat dilaterade férmak”

"Skattad EF 40-50 %”

"Vidgad v cava inferior med nedsatt andningsvariation”
"Méttligt-uttalad 0kad va-kammarmassa”

"EF klart >55 %”

Se dar nagra losryckta citat fran ekokardiografiutlatanden
fran véra vanner pa Fysiologkliniken. Olika utlatanden pa
olika patienter, men med ett gemensamt syndrom: kronisk
hjartsvikt. Hur kan det se sé olika ut? Jag hoppas att du vill
agna den har texten ndgra minuter, sé far jag ge min syn
péa saken.
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Bakgrund

Kronisk hjartsvikt ar mycket vanligt, prevalensen beraknas
ligga pa 2 % i befolkningen, men forekomsten ar starkt
relaterad till stigande alder. Man raknar med att 10 % av
80-aringarna ar drabbade. Hjartsvikt ar ocksa en av de
vanligaste slutenvardsdiagnoserna pa landets akutsjukhus,
vilket innebar att vare sig du arbetar inom slutenvard eller
oppenvard, ar hjartsviktspatienter vanligt forekommande.

SGLT-2-hdmmare vid hjartsvikt

Preparaten fungerar via flera mekanismer; minskad ater-
resorption av glukos i njurtubuli, 0kad utsondring av natrium
och vatten, men formégan att sanka det glomerulara
filtrationstrycket i njurarna, tycks central. P4 négra ar har
denna grupp av lakemedel (dapagliflozin och empagliflozin




framforallt) gatt fran att vara skapliga diabeteslakemedel
till att utgora en av hornstenarna vid behandling av hjart-
svikt med sankt ejektionsfraktion, se HFrEF nedan (1,2).
Det ar ocksa mycket gladjande att preparaten tycks ha god
effekt vid kronisk njursvikt (3). Se dr Josefin Mértbergs
artikel i detta nummer av Lakemedelsbulletinen!

Vardférlopp hjartsvikt

Just denna véar sker i hela landet ett successivt inférande av
"vardforlopp hjartsvikt” Sveriges regioner samverkar kring
detta via Nationellt system for kunskapsstyrning. Kardiolog
Krister Lindmark, tidigare Umea, numera Stockholm, har lett
arbetet och processledare har varit Sari Puttonen, Region
Vastmanland. Den omfattande satsningen pa olika vardfor-
lopp har métt en del, ibland berattigad, kritik for att inte se
till helheten, inte se till hela sjukvardsapparatens kostnader.
Lakemedelskommittéerna har darfor en viktig roll har, som
en granskande och balanserande kraft.Just inom vardfor-
lopp hjartsvikt ar fokus stallt pa hjartsvikt med nedsatt ejek-
tionsfraktion. Det ror sig alltsé om ett livshotande syndrom
som fortjanar ett raskare, mer kompetent och mer likriktat
omhandertagande over landet. Jag tycker darfor att det ar
rimligt att detta sjukdomstillstand tas pa ett storre allvar.

Ingang i vardforloppet ska vara "valgrundad misstanke om
hjartsvikt och proBNP overstigande 400 ng/l”. Hos patienter

som forvantas "gagnas av utdkad behandling och en tatare
uppfoljning” ska du skicka en remiss for ekokardiografi. |
vardforloppet anges max 30 dagars vantetid for undersok-
ningen, kortare vid riktigt hogt proBNP (> 2000 ng/l). Vid
nyupptdckt, konstaterat sdnkt ejektionsfraktion (<40 %), bor
patienten remitteras till kardiolog. Darefter forvantas sedan
ett batteri av atgarder folja, i Vastmanland ledda av kardio-
loger och hjartsviktsteamen pa lanets medicinkliniker.

Vi raknar med att vardférloppet kan borja rulla igdng pa
allvar i maj, separat utskick kommer!

Hjartsviktsjukdomen har, som sagt, olika ansikten. Vissa
ar distinkt &tskilda, andra kan ses som att de ar en gradvis
overgéng fran det ena till det andra. | moderna riktlinjer
skiljer man pé tre kategorier (HFrEF, HFpEF och HFmrEF).
Nedan foljer korta exempel pa respektive kategori:

Hjértsvikt med nedsatt systolisk
vansterkammarfunktion/Heart Failure

with reduced EF = HFrEF (EF <40%)

Typisk patient 1: Kranskarlsopererad for 20 ar sedan, delvis
ockluderade karlgraft, diabetes mellitus typ 2 och ett
daligt reglerat blodtryck. Patienten har lange haft nedsatt
fysisk ork och du bestaller en ekokardiografi pa grund av
proBNP 1800 i samband med aterbestk pa vardcentralen.
Ekokardiografin avslojar regionala skillnader i kammar-

Léakemedelsbulletinen/Maj 2022 3



kontraktilitet, kanske tysta hjartinfarkter ggenom aren.
Vanster kammare har 0kad vansterkammarmassa pa grund
av det hoga blodtrycket som forelegat under ménga ar, globala
ejektionsfraktionen ar tydligt sankt, skattas till 35 %.

Typisk patient 2: 55-aring med alkoholberoende, hog puls,
svullna ben och andndd sedan négra veckor tillbaka. Soker
vérdcentralen da det vatskar fran underbenen. EKG med
sinustakykardi, 103/min, proBNP 5000. Ekokardiografi visar
en tunnvaggig, dilaterad vanster kammare utan hypokinesier.
Globala ejektionsfraktionen ar uttalat sankt, skattas till

<20 %.

Tva helt olika patientkategorier, men bada med HFrEF.
Remittera enligt vardforlopp hjartsvikt! Hos kardiologen/
hjartsviktsteamet informeras om/utfors sedan foljande:

Icke farmakologiska atgarder:

a) Hjartsviktssjukskoterskan etablerar kontakt med
patienten. Information om hjartsviktssjukdomen till
patient och anhorig.

b) Information om "Vikten av daglig vikt” (3 N: nyvaken,
naken, nykissad). Patienten ombeds att dokumentera
och kunna visa resultaten vid kommande lakar- eller
sjukskoterskebesok.

¢) Instruktion om hemblodtryck, om hogt blodtryck.
Overarmsmanschett. Sittande blodtryck efter minst
10 min vila. Dokumentera!

d) Information om rékstopp, aterhallsamhet med alkohol,
forsiktighet med salt.

e) Uppmuntran till daglig fysisk aktivitet. Promenader
racker utmarkt!

f) Testavarbetsférmaga (ergometertest pa cykel) som
utgéngsvarde.

g) Patient erbjuds sedan fysioterapiledd grupptraning
under tva méanaders tid.

h) Utredning och behandling av samsjuklighet.
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i) Utredning av tankbara orsaker till nedsatt vanster-
kammarfunktion,om inte helt uppenbart.

j) Kontrollekokardiografi cirka 180 dagar efter
ursprunglig remiss.

Farmakologiska atgarder:

For HFrEF finns otaliga lakemedelsstudier som lett till
aktuella (fran augusti 2021) riktlinjer fran Europeiska
Kardiologforeningen (4). Lakemedelsbehandlingen vilar
pa fyra hornstenar:

- Betablockerare

- RAAS-blockad

+ Mineralkortikoidreceptorantagonister (MRA)

« SGLT-2-hammare

Det nyairiktlinjerna ar att man kan inleda behandling med
alla fyra samtidigt, eller i nara anslutning till varandra. Man
behover alltsé inte véanta tills uppnadd maxdos for en grupp,
innan man lagger till nasta och s vidare.

I riktlinjerna betonas att man inte enbart ska behandla med
lakemedel, utan HFrEF-patienterna ska, bade i de europe-
iska riktlinjerna och i vardférlopp hjartsvikt, knytas till ett
hjartsviktsteam med sarskild kompetens inom omradet.
Léakemedelsbehandlingen kan tyckas enkel och rakt pa sak,
men har kravs ofta uppfoljningar och provtagningar med
2-4 veckors intervall hos de skoraste.

Kontroll-ekokardiografin efter 180 dagar, ar framforallt till
for att fanga upp patienter som kan vara betjanta av intern
defibrillator (ICD) som primérprofylax mot maligna arytmier,
och/eller biventrikular pacemaker (CRT) vid sankt EF och
vanster skankelblock. Patienter som inte svarar adekvat pa
insatt behandling, och som ligger i det nagot yngre alders-
spannet, ska ocksa vara mojliga att diskutera for vanster-
kammarassist (LVAD) och eventuell hjarttransplantation.



Hjartsvikt med bevarad systolisk
vansterkammarfunktion/Heart Failure

with preserved EF = HFpEF (EF> 50 %)

Typisk patient: 80-arig kvinna med BMI 32. Tidigare rokare,
KOL-diagnos, decennier med hogt blodtryck, kroniskt
formaksflimmer. Patienten svarar inte pé inhalationerna
langre, proBNP har 6kat fran 1200 till 3200. Ekokardiografi
visar tydligt forstorat vanster formak, vansterkammar-
hypertrofi utan regionala avvikelser, EF> 55 %, men tecken
pa hoga fyllnadstryck i vanster kammare. Det foreligger aven
en tricuspidalisinsufficiens och en pulmonell hypertension,
PA-trycket skattas till 55 mm Hg.

For HFpEF ar riktlinjerna inte lika tunga, vetenskaplig sett,
aven om SGLT-2-hdmmarna har visat att de nog ar av godo,
aven for denna heterogena grupp (5). Icke-farmakologiska
atgarder a—e enligt ovan, galler forstas. Vi betonar alltid
vikten av att utreda och behandla samsjuklighet:

a) Sank blodtrycket! Alla bér komma ned till <140/90, de
som tolererar behandlingen val, kan sedan behandlas
ned till <130/80. Har anvander vi gdrna RAAS-blockad
som en av de ingédende lakemedelsgrupperna. MRA
anvands ocksa flitigt, men vi har annu inte dvertygande
bevis som stédjer detta (vi vantar pa SPIRRIT-studien).

b) Optimera behandlingen av KOL, diabetes.

c) Foreligger somnapné? Nattlig andningsregistrering
om misstanke.

Hjartsvikt med milt reducerad
vansterkammarfunktion/Heart Failure

with mildly reduced EF = HFmrEF (EF 40-49 %)
Mellangruppen som glémdes bort i lakemedelsstudierna...
Rent vetenskapligt "vet vi nastan inget”, men rent praktiskt
hanterar vi dessa som en slags blandning mellan HFrEF och
HFpEF. HFmrEF platsar inte i vardférlopp hjartsvikt, de upp-
fyller inte heller kriterierna for primarpreventiv ICD eller CRT.

Det &r ju, forstas, ingen avgrundsdjup skillnad mellan EF 42
% och 38 %, men nar det kommer till tung, vetenskaplig
evidens gér det en distinkt grans vid EF 40 %.

Ingemar Lonnberg

Sammankallande for expertgrupp Hjarta och kretslopp
Lakemedelskommittén Vastmanland
ingemar.lonnberg@regionvastmanland.se

Lankar

1. DAPA-HF

2. EMPEROR-Reduced

3. DAPA-CKD

4. Europeiska kardiologféreningens riktlinjer vid hjartsvikt
5. EMPEROR-Preserved

Take-home-message

Symptom forenliga med hjartsvikt och ekokardio-
grafiska awikelser i pumpkraft eller i fyllnadsmonster
parat med ett forhojt proBNP AR hjartsvikt!

Hjartsvikt ar allvarligt, oberoende ejektionsfraktion,
och ska tas pa allvar!

Men, lakemedel ar inte allt! De icke-farmakologiska
atgarderna ar helt avgérande for att na framgang i
behandlingen.

Léakemedelsbulletinen/Maj 2022 5


mailto:ingemar.lonnberg%40regionvastmanland.se?subject=
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1911303
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2022190
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2024816
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab368
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2107038

Njuren och SGLT2,
bara att kora pa?

Sodium glucose cotransporter 2-hammare (SGLT2-hdmmare)
har fatt allt mer uppmarksamhet fran 2015 och framat.
Initialt som ett diabeteslakemedel, nu som njurprotektiv och
hjartskyddande behandling, i tillagg till RAAS-blockad, hos
patienter med och utan diabetes.

Mekanism

SGLT2-hammare blockerar resorption av glukos i tubuli, och
ger darmed glukosuri och samtidigt 6kad natriumutsondring
och 6kad diures. Den blodsockersankande effekten ar méttlig.
Den njurskyddande effekten medieras via sankning av
glomerulart filtrationstryck, men aven via delvis outforskade
mekanismer sdsom minskad inflammation och oxidativ
stress, samt minskad fibrosbildning.

Det storsta sedan ACE-hammarna

De forsta stora randomiserade studierna, som presente-
rades fran 2015 och framat, var gjorda pé patienter med
diabetes. EMPA-REG-studien (empagliflozin vs placebo)
visade en klart minskad dodlighet, men i subgrupper aven
klart minskad forsamring av njurfunktionen. DECLARE-
studien med dapagliflozin visade liknande resultat.

Uppfoljande studier med njurfunktion som outcome, pa
patienter bade med och &ven utan diabetes, visade mycket
Overtygande effekter.

| DAPA-CKD-studien (dapagliflozin vs placebo) inkluderades
4304 patienter, 2/3 hade diabetes, eGFR 25-75 med albu-
minuri. Dar sags en absolut riskminskning pa 5,3% for det
kombinerade utfallsméattet minskning av eGFR pa 50%, pro-
gress till CKD 5, dialys eller transplantation, dod i njursjukdom
eller kardiovaskular dod. NNT 19 pa mediantid 2,4 ar.
Studien fick avbrytas i fortid p& grund av dess 6vertygande
resultat. | den prespecificerade subgruppen IgA-nefrit,

den vanligaste glomerulonefriten, fanns 270 patienter. Dar
visade behandling med dapagliflozin an mer uttalad effekt
pa det kombinerade utfallsmattet, och aven en reduktion av
proteinurin. Dock var antal events tamligen f&, totalt 26.

Dapagliflozin godkandes sent 2021 for indikationen kronisk
njursjukdom hos vuxna. Subventionen som TLV beslutat
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om lyder:"dapagliflozin subventioneras endast vid kronisk
njursjukdom som tillagg till behandling med RAAS-blockad,
eller dar behandling med RAAS-blockad inte ar lamplig”.

Studien EMPA-KIDNEY med 6600 patienter med empagli-
flozin vs placebo vid kronisk njursjukdom avbrots &ven den
i fortid i mars 2022, pa grund av sé tydliga positiva resultat.
Utfall var forsémrad njurfunktion och kardiovaskular dod.
Resultat kommer att presenteras under 2022.

Effekten av SGLT2-hammarna ar sannolikt en lakemedels-
klasseffekt.

| praktiken

SGLT2-hammare kan nyinsattas vid eGFR ner till 25 ml/
min/1.73m?, och kan fortsatta nar eGFR sjunker, men skall
avslutas vid dialysstart. Indikationen ar hos patienter med
kronisk njursvikt rent njurskyddande, oavsett samtidig
forekomst av hjartsvikt eller diabetes.

Vid nyinsattning ses kreatininstegring i likhet med nyinsatt
RAAS-blockad. Detta avspeglar en dvergdende hemodynamisk
paverkan, med minskat glomerularat filtrationstryck, och det
ar sannolikt detta som bidrar till den njurskyddande effekten.

Det ar rimligt att starta med laga doser och att dvervaga att
tillfalligt minska diuretika vid nyinsattning. Likasa &ar det
rimligt att folja upp med kontroll av elstatus i analogi med
nyinsattning av RAAS-blockad.

Forsiktighet

Behandling med SGLT2-hammare 6kar risken for ketoacidos
aven vid mattligt forhojt blodsocker och bor inte anvandas
vid diabetes typ 1. Lakemedlet skall tillfalligt sattas ut vid
svalt, fasta eller risk for hypotoni.

Vid risksituationer for dehydrering skall SGLT2-hammare
pausas. Patienterna skall informeras om detta och erhalla
instruktioner infor framtida eventuella handelser som till
exempel gastroenteriter eller hogfebrila infektioner.
SGLT2-hammare medfor viss risk for urogenitala infektioner,
relaterat till glukosurin.



Tillalla?
SGLT2-hammare har visat sig sakra och har visat en mycket
Overtygande njur- och hjartskyddande effekt.

Basen for all njur- och hjartskyddande behandling ar fort-
farande livsstilsfaktorer som rokstopp, viktnedgang, ckad
motion, minskat saltintag, samt strikt blodtryckskontroll och
RAAS-blockad. | tillagg kommer SGLT2-hdmmare att vara
ett mycket betydelsefullt lakemedel. For att uppna vinsten
av SGLT2-hammarna méaste behandlingen hos den enskilde
patienten forvantas kunna pagé ett antal ar. Det bor ocksé
beaktas att sdval RAAS-blockad som SGLT2-hammare &ar
potent medicinering som kraver uppfoljning och dialog med
patienten.

Josefin Mértberg

Specialist i njurmedicin, medicine doktor,
Medicinkliniken Vasteréas

Medlem i expertgrupp Hjarta och Kretslopp
josefin.mortberg@regionvastmanland.se

Lankar:

EMPA-REG

DECLARE

Njurskyddande effekter av SGLT-2-hdmmare
CREDENCE

DAPA-CKD

EMPA-KIDNEY

DAPA-HF
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Levnadsvanor

Det forsta nationella vardprogrammet

For forsta gadngen har vi ett nationellt vardprogram om hur
vi bor hantera ohalsosamma levnadsvanor. Programmet
publicerades den 10 januari och presenterades pa ett
webbinarium den 19 januari. Malgruppen éar i forsta hand
all vardpersonal som méter patienter, och chefer fran och
med forsta linjens vard. Under slutet pa april har fyra for-
djupande webbinarier kring vardprogrammets olika delar
genomforts. De har spelats in och kommer att laggas ut pa
kunskapsstyrningens hemsida, se lank i slutet av artikeln.

Vardprogrammet utgar fran Socialstyrelsens Nationella
riktlinjer for prevention och behandling vid ohalsosamma
levnadsvanor fran 2018. Liksom i de nationella riktlinjerna
avgransas levnadsvanorna till alkohol- och tobaksbruk,
matvanor och fysisk aktivitet. Férst i vardprogrammet finns
kortversioner om dessa levnadsvanor.

Vardprogrammet vill ge vagledning och inspiration for hur
halso- och sjukvardens arbete med ohalsosamma levnads-
vanor kan ske i det dagliga arbetet. Forenklat kan det uttryckas
som att de nationella riktlinjerna anger vad som bor goras,
medan vardprogrammet ger vagledning hur det kan ske.
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Kompetenskrav och utbildningsbehov
Kompetenskraven beskrivs for de olika atgarderna. All halso-
och sjukvardspersonal med sjalvstandig patientkontakt bor
kunna identifiera nar ndgon av de fyra levnadsvanorna ar
ohalsosam. | sé fall bor de kunna ge enkla standardiserade
rad, samt veta vart de kan héanvisa individen for att fa ytterli-
gare stod. Konsekvensen blir ett omfattande utbildnings-
behov. Behovet av tillracklig kompetens for atgarden
"kvalificerat radgivande samtal” betonas. Avseende tobaks-
bruk bor vardpersonalen vara diplomerad tobaksavvanjare.
Avseende matvanor ar kompetenskraven omfattande, och
det rader idag en stor brist pa anstéallda inom hélso- och
sjukvarden med tillracklig kompetens. Utbildningsinsats-
erna sedan 2011 har varit ojamnt fordelade 6ver landet och
sammantaget otillrackliga. Omfattande utbildningsinsatser
kréavs sa att patienterna far tillgang till betydligt fler
personer med den erforderliga kompetensen.

Infér operation

Atgarder avseende nutrition och fysisk aktivitet infér
operation beskrivs, utéver de atgarder avseende rokning
och riskbruk av alkohol som finns med i Socialstyrelsens
nationella riktlinjer. Vardprogrammet soker fortydliga under

T——



vilka tidsperioder fére och efter operation som rok- och
alkoholstopp rekommenderas. Det ger ocksa vagledning
infor operation vid alkoholbruk under riskbruksgranserna,
liksom nar ett alkoholberoende utvecklats.

Riktade insatser

Behovet av att gora sarskilda insatser for att na grupper
med sarskild risk betonas. Detta ar en viktig del i halso- och
sjukvéardens arbete for att minska den ojamlika halsan.
Vardprogrammet uppmarksammar gruppen 65 ar och aldre.
Vardpersonal talar mindre om levnadsvanor med dessa
patienter ju aldre de ar, trots att ohalsosamma levnadsvanor
spelar en stor roll for individen under hela livsforloppet.

Den svenska modellen for "Riktade halsosamtal” beskrivs

i ett sarskilt avsnitt i vardprogrammet. Avsnittet kommer
under 2022 att kompletteras med en systematisk kunskaps-
genomgang dar vetenskapliga studier baserade pa den
svenska modellen for Riktade halsosamtal granskas och
redovisas av en oberoende expertgrupp.

Barn och unga ar en central malgrupp for arbete med levnads-
vanor. Den primarpreventiva uppgiften att forsoka forhindra
att ohalsosamma levnadsvanor uppkommer betonas, liksom
behovet av att det finns kompetens och resurser for stod till
barn, ungdomar och vardnadshavare nar enkla atgarder inte
hjalper vid redan etablerade ohalsosamma levnadsvanor.

Levnadsvanor och milj6 hdanger ihop

De fyra levnadsvanornas nara koppling till miljo- och
klimatarbete poangteras. Det finns en direkt eller indirekt
koppling till i stort sett alla de sjutton méalen i Agenda 2030.
Pa sa satt finns en samverkan mellan halso- och sjuk-
vérdens arbete mot ohalsosamma levnadsvanor, och

hela samhallets arbete mot milj6- och klimathot.

Lars Jerdén

Ordférande i den nationella arbetsgrupp inom SKRs
Kunskapsstyrning som tagit fram vardprogrammet
lars.jerden@regiondalarna.se

Lankar:
Vardprogrammet Levnadsvanor

Webbinarier kring vardprogrammet
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Lokal arbetsgrupp

for tobak

I borjan av 2021 startades en lokal arbetsgrupp (LAG) for
tobak i Region Vastmanland. Den ligger inom ramen for halso-
och sjukvardens kunskapsstyrningsstruktur. Det fanns

ett behov av att se Over hur arbetet med tobak fungerade i
regionens halso- och sjukvéard, inom tandvarden och inom
elevhalsan i lanets kommuner, samt om det fanns behov av
forbattringar. Beslutet till detta grundades pa att tobaks-
bruk, framforallt rokning, markant 6kar risken att drabbas
av sjukdom och fortida dod, samt att tobaksbruk aven har
en negativ paverkan pa viss lakemedelsbehandling, vid
kirurgiska ingrepp och vid viss annan behandling. Tobak
har darfor en tydlig koppling till de flesta av kunskaps-
styrningens olika programomraden. Dessutom finns det
stora socioekonomiska och regionala skillnader i anvand-
andet av tobak i Vastmanland. Det riskerar att 6ka den
redan ojamlika halsan i lanet.

LAG Tobak ar organisatoriskt placerad under det lokala
programomréadet (LPO) for levnadsvanor och bestérav 15
representanter fran ett flertal av regionens verksamheter:
primarvard (vardval samt modra- och barnhéalsovarden),
halsocenter, lungmottagningen, astma/KOL-radet, onkologi-
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kliniken, vuxenpsykiatrin, tandvarden, elevhéalsan, digitali-
sering samt regionala utvecklingsforvaltningen (valfard och
folkhalsa). Arbetsgruppens uppdrag var att géra en kart-
laggning over tobaksarbetet inom regionen for att sedan

ta fram ett forslag pé atgardsplan.

Saserdetut

Resultatet av kartlaggningen visade att arbetet med tobak
fungerar valivissa avseenden men behdver forbattras i
andra. De flesta verksamheterna staller fragor om tobaks-
bruk till sina patienter/elever/besokare och flertalet verk-
samheter foljer, det sedan tidigare beslutade, flodet for
tobaksavvanjning. Daremot visade kartlaggningen att det
kan vara svart att motivera de identifierade tobaksbrukarna
till att f& kontakt med tobaksavvanjare. Dessutom skiljer sig
arbetet med tobaksavvanjning &t mellan olika vardcentraler
och kliniker. Vidare identifierades ett stort behov av utbild-
ning och samordning kring tobaksarbetet. Kartlaggningen
avslutades med en halsoekonomisk analys som visade att
tobaksavvanjning och ett strukturerat flode kopplat till
detta ar kostnadseffektivt.



Sagar vividare Atgardsforslagen &r éverlamnade till Kunskapsstyrnings-

Utifrén kartlaggningen har en &tgardsplan tagits fram av radet och arbetet gar nu in i en fas kring prioritering och

LAG Tobak. Den innehaller bland annat féljande férslag till implementering. Genom att arbeta strukturerat med

atgarder: tobaksbruk pa olika nivéer och inom olika verksamheter

- att tobaksarbetet ska utgd ifran det nya nationella inom regionen &r var forhoppning att aven Vastmanland
vardprogrammet fér prevention och behandling vid nar mélet att andelen dagligrokare sjunker ytterligare,
ohalsosamma levnadsvanor i hela Vastmanland!

« att en samordnande funktion samt ett natverk for
tobaksavvénjarna aterinfors

- atttillhandahélla &terkommande kompetenshojning for Susanne Unger, ordférande LAG- tobak

all personal inom hélso- och sjukvarden, tandvarden susanne.unger@regionvastmanland.se

och elevhalsan som sjalvstandigt moéter individer med

tobaksbruk Lena Lonnberg ordférande LPO/Expertgrupp levnadsvanor
« att utvecklingsarbete startas gallande rokfri operation lena.lonnberg@regionvastmanland.se

att inféra SOTIS-metoden (Samtal Om Tobak | Skolan)

i de verksamheter som moter barn och unga

- attrevidera och starka efterlevnaden av Region
Vastmanlands tobakspolicy

« attutreda mojligheten att inféra rokfria sjukhusomraden

vid Region Vastmanlands sjukhus
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Ny morfinmall samt

ny forpackning och
styrka av morfin i host

Malsattningen med lakemedelsanvandning ar att den

alltid ska vara evidensbaserad eller grundas péa beprovad
erfarenhet. Det senare innebar att stodet ska finnas i t ex
kvalitetsregister eller aterfinnas i riktlinjer av nationellt eller
internationellt slag.

Beroendeframkallande ldkemedel har varit och ar en grupp
av lakemedel som vi fortsatt behover forbattra vart satt att
anvanda. Det som forsvarat en evidensbaserad anvandning
har inte bara varit brist pa foljsamhet till uppdaterade
instruktioner. Det har &ven handlat om att forpacknings-
storlekar och beredningsformer saknats samt att rest-
noteringar funnits som medfort att adekvat anvandning
har varit svar att tillampa.

Lakemedelskommittén har darfor tagit fram en ny mall for
morfinforskrivning som medger kortvarig anvandning. Det
ar 10 mg morfin som i mallen ordineras 0,5-1 tablett 1-4
ganger per dygn och patienten far 10 tabletter. Mallen gor
att apoteket behaller och destruerar 15 tabletter eftersom
minsta forpackning innehaller 25 stycken. Detta gor vi i
vantan pa en beredning av 5 mg morfintabletter, delbara, i
en forpackning pa 10 stycken som kommer att lanseras den
1 oktober. Forpackningen har lakemedelskommittén lyckats
fé ett lakemedelsforetag att tillhandahalla; en idé dar vi
aven fatt stod ifran alla landets lakemedelskommittéer.

Med detta vill vi fa till en mer evidensbaserad opioidanvand-
ning som aven innebar att tramadol respektive kombinationer
av kodein+paracetamol/ASA inte ska anvandas. Gor inga
nyforskrivningar av dessa preparat!

Akut smérta

Om indikation finns for tablettbehandling vid akut smarta
ar basbehandlingen paracetamol och NSAID, enskilt eller
i kombination. Gors bedomningen att smartan ar opioid-
kravande, behall basbehandlingen och anvand den nya
mallen med morfin som ett tillagg. Kortvarig behandling
som dokumenteras under sokord beroendeframkallande
lakemedel i Cosmic.
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Generella direktiv

Ett arbete pagar aven med att anpassa de sa kallade gene-
rella direktiven till att innehalla lakemedel som béattre stam-
mer med de lakemedel som forordas i basléakemedelslistan.
Generella direktivinnebar att de lakemedel som omfattas
av dessa direktiv kan ges av sjukskoterska pa avdelning vid
definierade tillstdnd utan att en individuell ordination finns
fran lakare. Fokus néar det galler generella direktiv kommer
initialt att vara pa férandring av beroendeframkallande
lakemedel. Information om detta har gatt ut eller planeras
ga ut till ledningsgrupper for akutsjukvarden respektive
naravard.

Slutligen finns en del undringar géallande intermittent kort-
tidsbehandling med morfin dar langvarig aterkommande
smarta finns. Att satta in kontinuerlig behandling dygnet
runt under veckor, manader eller ar saknar evidensstod och
leder inte till ndgot bra utfall for patienten. Att istallet satta
in ett depotpreparat med morfin under en begransad tid,
2-3 veckor, ar ett rekommenderat alternativ. Kan vara
aktuellt vid exempelvis kotkompression pga osteoporos eller
for att lindra ett skov i en kronisk &komma dér sméartmeka-
nismen ar en opioidkanslig smarta. Risken for ogynnsamma
effekter minskar och man kan dessutom lattare fa till en
begransad behandlingsregim som kan utvarderas, och aven
upprepas senare vid behov. Viktigt blir d& att informera om
att meningen ar just att lindra under en besvarlig period.
Smarta kommer formodligen finnas aven i fortsattningen,
men den [@mpar sig inte for kontinuerlig behandling med
opioider.

Viktigt att poangtera ar forstas att vid palliativ vard i livets
slutskede samt vid behandling av cancersjukdom hand-
lagger man och behandlar p& annat satt.

Mats Rothman
Informationslakare Lakemedelskommittén
mats.rothman@regionvastmanland.se
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Ny behandlingsrekommendation
klimakteriesymtom

I april publicerade Lakemedelsverket en ny behandlings-
rekommendation om menopausal hormonbehandling, MHT.
Négra av huvudbudskapen &r att:

« MHT har god effekt p& vasomotorsymtom hos kvinnor
i klimakteriet.

+ Behandling med MHT bor endast paga sé lange som
kvinnan har vasomotorsymtom som péverkar hennes
livskvalitet negativt. Lagsta effektiva dos ska tillampas.

« MHT 6kar risken for trombos och brostcancer. Risken for
trombos ar dosberoende och galler framfor allt peroral
dstrogenbehandling. Risken for brostcancer 6kar med
behandlingstidens langd och kan variera med behand-
lingsregim.

+ Under forutsattning att behandlingen startas fore 60 ars
alder kan friska kvinnor med vasomotorsymtom aven fa
andra positiva halsoeffekter av MHT, framfor allt avseen-
de kardiovaskular sjukdom och frakturrisk.

« Enindividuell nytta-riskbedomning ska goras infor insat-
tande av MHT och upprepas beroende péa kvinnans behov,
eventuella biverkningar och tillkomst av medicinska
problem.

Lankar:
Menopausal hormonbehandling -

Behandlingsrekommendation

BIKT

Biverkningsoversikt (BIKT) har integrerats i Cosmics lake-
medelsmodul. | biiverkningsoversikten kan du soka pé ett
symtom och se om det finns rapporterat som biverkning for
nagot av patientens lakemedel. Ett smidigare satt an att
leta information for ett lakemedel i taget. De biverkningar
som anges i BIKT ar de som ingéar i respektive lakemedels
produktresumé (forutsatt att de ingar i BIKT, idag ingar

ca 9000 lakemedel).

Du hittar knappen Biverkningsoversikt langst ner till vanster
i lakemedelslistan i Cosmic (alternativt hogst upp till hoger

i Pascal). | biverkningsoversikt kan du soka pa specifikt
symtom alternativt organ, till exempel hud eller lever.

Lankar:
Kunskap om biverkningar — bara en knapptryckning bort,
Inera
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Lakemedelsforskrivning
fran digitala vardgivare

Utbudet av digitala vardtjanster riktade till patienter har
vuxit patagligt inom svensk priméarvérd de senaste &ren.
Allt fler patienter valjer att 'traffa’ en lakare via skarm
och antalet digitala vardbesok har 6kat kraftigt under
de senaste aren. Fenomenet ar saval omskrivet som
omdebatterat och béde for- och nackdelar lyfts fram.

Privata digitala vardgivare, aven kallade natlakare, dok upp
pa den svenska halso- och sjukvardsmarknaden 2016 och
har sedan dess vuxit enormt i popularitet. Utvecklingen har
dartill fatt en ytterligare skjuts under pandemin. For patien-
ten ar det smidigt och tidssparande med vardgivarkontakt i
mobilen och patientavgiften ar lag eller obefintlig. Daremot
blir kostnaderna betydligt hogre for regionerna och de digi-
tala vardgivarna har kritiserats for aggressiv marknadsforing
och for att plocka de mest lonsamma patienterna genom att
nischa sig mot patienter med okomplicerade vardbehov.

Samtidigt som den digitala varden fortsatter att utvecklas
inrattar flera av de digitala vardgivarna fysiska vardcentraler.
Vidare har de digitala vardgivarnas etablering fatt fart pa
regionernas arbete med att erbjuda digitala vardbesok.

| regeringens senaste priméarvardsproposition, som de
presenterade for Sveriges riksdag i december forra aret,
anser de att samordningen mellan fysisk och digital vard
behdver 6ka. Regionerna uppmanas stalla hoga krav pa

sina primarvardsenheter vad galler bade fysisk och digital
tillganglighet.
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Ar 2020 uppgick regionernas kostnader for privata
digitala vardbesok till nastan en miljard kronor, vilket
nastan var en fordubbling sedan foregéende ar dé kost-
naden var 522 miljoner. Dartill kommer kostnader for de
lakemedel som patienterna hamtar ut, som forskrivits
under besoken.

Region Gavleborg gjorde en granskning av gavleborgarnas
anvandning av digitala vardtjanster &r 2020 och konstaterade
att 20 procent av recepten inte borde ha forskrivits da det
dels var lakemedel som finns receptfritt, dels var lakemedel
som inte rekommenderas i regionen sdsom hostmediciner
och Rinexin.

Under 2021 var det totalt 6 765 vastmanléanningar som
hamtade ut ett lakemedel pé recept forskrivet fran en
digital vardgivare. Av alla individer i Region Vastmanland
som hamtat ut lakemedel pa recept under aret var det
4,3 procent av kvinnorna och 2,5 procent av mannen
som hade fatt lakemedel forskrivet av en digital
vardgivare.

Aldersprofilen skiljer sig mellan de som har hamtat ut
lakemedel pé recept fran digital vardgivare och alla som har
hamtat ut lakemedel pa recept totalt sett. Under 2021 var
det huvudsakligen kvinnor i aldern 20-49 &r som hamtat

ut lakemedel pa recept frén digitala vardgivare.



Rldersprofiler fér individer i Region Vastmanland Totalt sett ar det en liten andel av alla expedierade recept

som hamtat ut lakemedel pé recept frén digitala vérd- som ar forskrivna av digitala vardgivare. Under 2021
givare (Gverst) respektive totalt (nederst) under 2021. hamtade vastmanlanningarna ut drygt 3,8 miljoner recept,
Antal individer i Region Vastmanland som har hamtat ut lakemedel pa recept varav knappt 12000 recept (0,3 %) var frén digitata vard-

fran digital vardgivare 2021 . . . .
€ & givare. De vanligaste lakemedelsgrupperna som forskrevs

Referenser

Priméarvardspropositionen ”Okad kontinuitet och effektivitet
i varden — en primarvardsreform”.

Gavleborgarnas anvandning av digitala vardtjanster 2020.

1800
1600 till vastmanlanningarna frén digitala vardgivare var antikon-
1400 ceptionella medel, urinvagsantibiotika och allergilakemedel
1200 till kvinnor och allergilakemedel, medel vid erektil dysfunk-
2 tion och hostlakemedel till man. De 21 mest uthamtade
2 1o substanserna stod for halften av alla recept. Vanligast var
§ 500 nitrofurantoin som skrivs ut mot urinvagsinfektion. Det stod
600 for 6 procent av de uthamtade recepten.
400
200 II II I II II II . Kostnaderna for natlékarbesdk ar fortfarande hanterbara
O oA 10194 20204 30394 40494 50.50 4 50.69 A 70_7:ér 0604 90 men snabbt ckande. Det tycks inte vara de med storst behov
 Kvinnor & Mén som i forsta hand anlitar digitala vardgivare, det sker mer
av bekvamlighet och kanske da de ar snabbt tillgangliga.
Antal individer i Region Vdstmanland som har hamtat ut ldkemedel p& recept I ménga fall skulle det aktuella behovet kunna losas genom
5000 fotalt 2021 receptfria kop eller en telefonkontakt med vardcentralen.
15000 Det skulle ockséa ge battre kontinuitet i relationen mellan
T000 patient och vardgivare.
5 12 000
é 10000 Desirée Loikas
g 8000 Apotekare, medicine doktor
6000 Enheten for Sjukvardsfarmaci
4000 | | ‘ | desiree.loikas@regionvastmanland.se
2000
: I.

0-94r 10-194&r 20-29 &r 30-394ar 40-49ar 50-59 &r 60-69 ar 70-79 ar 80-89 ar
H Kvinnor m Mén

De av vastmanlanningarna 21 mest uthamtade substanserna under 2021 som férskrivits fran digitala vardgivare.

Antal recept

Andel
Totalt (%) Kvinnor Mén

JOTXEO1 - Nitrofurantoin 716 6% 713 3
ROBAX27 - Desloratadin 632 5% 345 287
GOBACO9 - Desogestrel 421 4% 421

GO3AAOQ7 - Levonorgestrel och etinylestradiol 375 3% 375

P02CAQ1 - Mebendazol 358 3% 222 136
GO3AA12 - Drospirenon och etinylestradiol 357 3% 357

RO5CB10 - Kombinationer 341 3% 182 159
D10AD53 - Adapalen, kombinationer 327 3% 237 90
JO1CAO8 - Pivmecillinam 297 3% 297

JO5AB11 - Valaciklovir 202 2% 142 60
HO3AAOQ1 - Levotyroxinnatrium 200 2% 180 20
G03DCO2 - Noretisteron 197 2% 197

JO1AAQ4 - Lymecyklin 195 2% 150 45
DO2AX - Ovriga hudskyddande och uppmjukande medel 185 2% 119 66
DO1AC20 - Imidazoler/triazoler i kombination med kortikosteroider 184 2% 90 94
RO1ADO9 - Mometason 164 1% 85 79
D10AX03 - Azelainsyra 161 1% 127 34
RO3ACO2 - Salbutamol 1562 1% 68 84
JO1CEQ2 - Fenoximetylpenicillin 144 1% 71 73
ROBACO83 - Terbutalin 143 1% 59 84
RO6ADO2 - Prometazin 142 1% 92 50
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Lars Loof pensionar?

Det kan val inte vara sant — att Lars L60of skulle borja njuta
pensionens sotma? Han avgick som kommittéordférande
for 12 ar sedan men ville forstas inte lamna det spannande
jobbet med lakemedel. Han betydde redan da mycket for
att bygga upp den moderna vastmanlandska lakemedels-
kommittén. Han konstituerade ocksé lakemedelsradet i
Uppsala-Orebroregionen, han gick in som NT-radets forste
ordférande och var LOK-ordférande. Han skrev de forsta
stadgarnai alla dessa sammanhang och bidrog starkt till att
lakemedelsarbetet bade lokalt och nationellt fick fart. Lars
har aven fortsattningsvis gjort enorm nytta l&ngt utanfor
Vastmanlands granser nar det géller lakemedelsarbete och
lakemedelsanvandning i Sverige. Han ar fortfarande aktiv
och respekterad nationellt, saval i lakemedelssammanhang
som inom sitt specialistomréde gastroenterologi dar han
tidigare har varit enhetschef vid Akademiska sjukhuset och
aven professor. Nu senast forelaste Lars pa Mellansvenskt
lakemedelsforum och han sluter cirkeln genom att stadfasta
nya LOK-stadgar. Drygt 10 &r efter "normal’ pensionsalder
planerar han nu att njuta av friheten hemma i Uppsala till-
sammans med hustrun Kerstin, i huset pa Vastkusten och hos
barnen i Knivsta, Paris och Oslo. Men vem vet, vi kanske far se
honom hos oss igen, som gastforelasare eller kunskapsbank.

Tack, Lars, for alla ar avengagemang och kunnande!

Elektroniska recept
huvudregel sedan
10 maj 2022

Elektronisk forskrivning inférs for att 6ka patientsakerheten.
Med elektronisk forskrivning som huvudregel kommer sé
mycket information som mojligt om patientens forskrivna
och uthdmtade lakemedel finnas samlad i nationella lake-
medelslistan.

Elektronisk forskrivning galler aven vid fritidsforskrivning
och fér pensionerade lakare. Pappersrecept ska alltsa inte
skrivas efter 10 maj om inte sarskilda undantag foreligger.
Att forskrivaren inte har ett elektroniskt system ar inte ett
sadant undantag. E-halsomyndigheten har tagit fram ett
elektroniskt forskrivarverktyg kopplat till Forskrivnings-
kollen. Det ar tillgangligt gratis for alla forskrivare men
det kraver inloggning via e-legitimationen Freja elD Plus.
Forvidare lasning, se lank nedan.

Lankar:
Forskrivningskollen
Andringar i regelverk, Lakemedelsverket

Tack Ingela!

Spindeln i natet for bade Lakemedelskommittén och Enhe-
ten for sjukvardsfarmaci — Ingela Gerdland — gar i pension.
Ingela har funnits i vart team dnda sedan den moderna
kommitténs tidiga ar och har genom sitt breda engagemang,
sociala kompetens och planeringsférmaga varit en stor
tillgdng for oss. Ingela planerar, genomfor och haller ordning
pé oss andra. Alla som nédgon gang har haft kontakt med
kommittén har pa ndgot satt stétt pa Ingela och tagit del av
hennes engagemang.

Vi ar dvertygade om att Ingelas kreativitet kommer att ge
henne ett rikt pensionarsliv och 6nskar henne lycka till i
den nya friheten!

Redaktionskommitté: Elisabet Andersson, Inge Eriksson, Desirée Loikas

Redaktor: Elisabet Andersson, Vastmanlands sjukhus, Vasteras
Telefon: 021-17 56 97
E-post: lakemedelskommitten@regionvastmanland.se
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https://www.ehalsomyndigheten.se/tjanster/yrkesverksam/forskrivningskollen/anvandarmanual/fritidsforskrivning/
https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/forskrivning/skriva-recept/andringar-i-forskrivningsregelverk-2020-2021
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