Efter en lang, mork och kall vinter - saval

véader- som vardmaéssigt — &r somma-

ren éntligen har. Aven om vérden

anstrangts till sitt yttersta har

Vastmanland haft laget under kontroll
under den tredje végen och sett hur
situationen varit varre i grann-
regionerna. Vihar till och med
kunnat hjalpa dem ibland nar
de haft det tufft. Med vaccination
och sommar ebbar pandemin ut
for den har gdngen. Lat oss hoppas att vi med ett par sprutor
iarmen gar en mer "normal” host till moétes och att vi innan
dess aven hinner hamta krafterna under nagra osedvanligt
val fortjanta semesterveckor.

Under senare faser av pandemin har vi inte haft samma
problem med tillgdng pé viktiga lakemedel som vi hade
under den forsta fasen. Nu tdmmer man successivt det
nationella lager som byggts upp men pandemin har gett
oss anledning att redan nu forbereda oss for nasta kris, sé
att den inte kommer som en total dverraskning. En statlig
utredning har tittat pa detta under vintern, se vidare sid 7.

Nya och ofta dyra lakemedel ar ett populéart och ater-
kommande &mne. Ménga lakemedel inom den onkologiska
sfaren introduceras, inte sallan som kombinationer. Det
galler att vaska fram guldkornen, fér ménga preparat ar
inte s& innovativa som industrin kan tro. | dorréppningen
finns ocks& méngder av preparat till mycket begransade
patientgrupper, dar foretagen garna tar astronomiska priser.
I den aktuella debatten kritiseras myndigheter och regioner
for att introduktion av nya lakemedel gar alltfor lAngsamt i
Sverige, trots att de godkants av regulatoriska myndigheter.
Det ar inte alltid sant och om det ar sant beror det delvis
pa halsoekonomiska dvervaganden, som kan forsinkas av
foretagens prissattning och faktaunderlag. Sjukvard eller
myndigheter har inget egenintresse av att fordroja intro-
duktioner men kan inte stalla upp pa vilka vilkor som helst.
Priset pa ett lakemedel &r inget axiom och det ar patienten
som drabbas nér séljaren (foretaget) tappar forankring i
verkligheten. Ofta saknas helhetssynen - det horisontella
perspektivet samt samhallets resurser och betalnings-
forméga. Det ar inte alls markligt att vissa lakemedel inte
passerar den halsoekonomiska varderingen eller regionernas

prioriteringar, aven om de anvands i vissa andra lander.
Riksrevisionen har tittat litet pa hur TLV arbetar, se
vidare sid 16.

Aven pé regional niva kan vi gora en hel del for att dampa
kostnadsutvecklingen utan att forlora medicinsk kvalitet.
Arets stora utmaning &r TNF-hammarna. Det géller att
lamna originalen till forman for biosimilarerna fore den
1 oktober, d& vara avtal upphor. Annars kommer det att
blivaldigt dyrt framover.

Stramas langsiktiga mal for antibiotikaforskrivningen
—under 250 recept/1000 invanare och ar — har uppnatts
i Vastmanland och Sverige "tack vare pandemin”. Nu galler
det att fortsatta behandla bara nar det behovs, aven nar
pandemin ar over. De flesta lindriga infektioner laker aven
utan antibiotika.

Aven anvandningen av beroendeframkallande lakemedel
minskar fortfarande med tvasiffriga tal efter tre &r av idogt
arbete med detta i hela Vastmanland. Bra jobbat och till
god nytta for patienterna! Vara informationsléakare Mats
Rothman och Maria Kattstrom fortsatter dialogen med
vardcentraler och kliniker, forhoppningsvis IRL framover.

Alla kanske inte kanner till, att en av medicinens historiska
personer — Henrik Sjogren — harstammar fran var region,
namligen fran Koping. Milad Rizk skriver om hans historia
och den sjukdom han upptackte pa sid 2-6.

Efter sommaren raknar vi med "normallage” efter
pandemin och planerar darfér att ateruppta bland annat
vara lunchméten. Informationsapotekarna kan bestka
vardcentralerna "pa riktigt” igen. En uppskjuten satsning
pé smartproblematik hos &ldre kan antligen komma till
stand. Kurser och seminarier bor kunna genomféras fysiskt
och vi kan aterigen delta i extern utbildning och kongresser.
Vi planerar for ett fysiskt lakemedelsforum i Gavle 2-3
februari 2022. Ett fysiskt forum ger helt andra mojligheter
an virtuella moten och aven efter pandemin far man inte
férakta vardet av larande och interaktion pa plats.

| vantan pa att tillvaron blir mer normal — ha en skon
sommar, njut av efterlangtad sol och varme under
semesterveckor och mellan arbetspass!

INGE ERIKSSON, Ordférande
Lakemedelskommittén i Vastmanland
inge.eriksson@regionvastmanland.se
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Henrik Sjogren

— Kopingssonen
som fick en sjukdom
uppkallad efter sig

Henrik Samuel Conrad Sjogren foddes 23 juni 1899 i Koping.
Fadern, Conrad Johansson, var en framgangsrik affarsman,
modern, Emelie Sjogren, var en — for den tiden — ovanlig
kvinna. Hon arbetade pa bank, utover skotseln av parets tre
barn. Hon var dessutom en hangiven feminist och dgnade
sig at arbete for social rattvisa och kvinnors réstratt. Henrik
hade en aldre broder, Valter, och en lillasyster vid namn
Ebba. Henrik valde att anvanda moderns flicknamn som
efternamn.

Prof. Henrik Sjégren, Ebba Hartzell (f. Sjégren), Walter Sjogren
och sittande deras mor Emilie. Fotograf/kélla: Képings museum
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Han erévrade med stralande betyg den vita mossan 1918.
Samma éar avled brodern Valter i sviter efter spanska sjukan.
Efter det borjade Henrik som medicinstudent i Stockholm.
Mycket snart efter att Henrik inlett sina medicinstudier
blev han foralskad i en kurskamrat, Maria Hellgren, dotter
till en valkand ogonlakare i Stockholm.

1927 fick Henrik i Acta Ophtalmologica publicerat sin
forsta vetenskapliga artikel. Den handlade om spasm i
ogonmuskulatur i relation till von Economos encefalit.

Den stillsamme Henrik drog sig inte for att kritisera tidigare
publikationer i &mnet, skrivna av auktoriteter som frans-
mannen Joseph Babinski och Pierre Marie. Ett kdnnetecken
pa formaga till saval kritisk granskning som nytankande
—av stort varde i hans fortsatta yrkesutovning. 1930 motte
Henrik Sjogren, da verksam pé Serafimerlasarettet, en
49-arig kvinna, som klagade 6ver irritation i 6gonen, torrhet
i munnen och ledvark. Han hade métt nagra liknande fall
med denna triad av symtom och publicerade sina iakttagelser
i "Hygiea”. Han myntade begreppet "keratoconjunctivitis
sicca”. 1933 forsvarade Henrik doktorsavhandlingen med
titeln "Zur Kentniss der Keratoconjunktivitis sicca”. Han
erholl betyget 1,5 pé skalan 1-3. Det kravdes minst 2 for

En ung Henrik Sjégren framfér hemmets piano.



Sjégren”. Svaret blev: "Ar ni Sjogren? Jag trodde, att han var
dod sedan lange!”

Nar Henrik Sjogren hade lite fritid, var han starkt engagerad
i Jonkopings Orkestersallskap. Han skrev de facto sméa
kompositioner. Han var medlem i Humanistiska forbundet.

1951 inbjod Bruce Hamilton, fran Hobart i Tasmanien,
Henrik att halla foredrag i dennes hemstad. Han erhéll
utmarkelsen Member of The Royal Australian College of
Ophtamologists. Motsvarande utmarkelse erholl han i
Wellington pa Nya Zeeland. Farden gick vidare via Honolulu
(Hawaii) till San Francisco. P& Stanford University stiftade
han bekantskap med det amnesomrade, som skulle bli
hans framtida huvudsakliga intresse: hornhinnetrans-
plantation. Han erholl ytterligare information och praktisk
ovning i New York, innan han efter sin resa runt jorden
atervande till Jonkoping. Han genomforde fler an 500
hornhinnetransplantationer pa patienter fran hela Sverige.
1961 sande Sveriges Television ett reportage, dar man
kunde se Henrik i full aktion. Hans uppmarksammade
bedrifter ledde till att Henrik Sjogren 1957 blev docent
vid Goteborgs universitet. Karriarens hojdpunkt naddes,
nar han 1961 av regeringen tilldelades professors namn.
Sjogren var i klinisk tjanst till 1967. Han flyttade till Lund,
dit méanga pensionerade kollegor/vanner hade flyttat. | maj
1986 var han hedersordforande vid det forsta internatio-
nella seminariet om Sjogrens Syndrom i Kopenhamn. Han
kunde dock inte sjalv delta i motet pa grund av en svar
sjukdom. Istallet formedlades en halsning till kongressen
"ﬂ via en videoinspelning. Henrik Sjogren avled 17 september

1986, i en alder av 87 &r. Hustrun Maria levde ytterligare
nagra ar. De ligger begravda pa Norra Begravningsplatsen

att kunna gé vidare mot en docentur. Dérren till en fortsatt i Solna. Vid jubileumsfirandet &r 1999 i Jonkdping (100 &r
vetenskaplig karriar var darmed stangd. efter hans fodelse) avtacktes en stor bronsrelief. Den ar

1935 inledde Henrik sitt kliniska arbete i den nydppnade nu placerad utanfér entrén till 6gonmottagningen pé
separata dgonkliniken p& landsortssjukhuset i Jénkdping. Léanssjukhuset Ryhov. Dévarande landshévding Birgit
Dér var han den ende lakaren. Kéerna av égonpatienter Friggebo invigde "Henrik Sjogrens plats”, vid Halsohog-
ringlade l&nga i vantrummet, enligt uppgift &ven ned langs skolan, belagen nara det rivna sjukhus, dar han i tre
trapporna. Maria startade privat 6gonmottagning i hemmet decennier hjalpte s& ménga égonpatienter.

och tog hand om parets enda barn, dottern Gunvor.

I borjan av 1940-talet fick Henrik ovantat ett brev fran en
6gonlékare verksam i Hobart pa den till Australien tillhoriga
6n Tasmanien — séa langt fran Sverige, som gick att komma.
Avsandare var Bruce Hamilton, utbildad vid Moorfield’s
Eye Hospital i London. Denne delade Sjogrens intresse for
"sicca-syndromet” och dversatte 1943 hans avhandling till
engelska. Efter detta blev eponymen Sjogrens syndrom vida
spridd over varlden. Henriks blygsel medforde dock, att han
sjalv nastan alltid anvande begreppet "sicca-syndrom” med
fa undantag. 1959 remitterades en kvinna, som klagade Gver
ogonirritation, till 6gonkliniken for bedomning. Remissvaret
var kortast mojliga: "Sjogrens syndrom”, undertecknat av
Henrik Sjégren. Det andra tillfallet var d& en pionjar inom Referenser
immunologin (Deborah Doniach) héll féredrag i Goteborg i Carlsson M. Medicinhistorisk paus:”True love”. Lakartidning-
borjan pd 1960-talet. Henrik satt bland &hdrarna.”Sjogren’s en 2001; 98: 3437
syndrome” omnamndes. Henrik stallde s& ménga fragor, att
han ans&g sig tvungen att forklara varfér. Han sade: "Ursékta Historia med Ido: Henrik Sjogren — hans privata liv.
mig, att jag ar s& intresserad i Amnet, men det &r jag som ar ReumaBulletinen Nr 84 « 5/2011

Milad Rizk

Verksamhetschef
Reumatologkliniken
milad.rizk@regionvastmanland.se
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Primart Sjogrens

syndrom

Sjogrens syndrom (SS) ar en autoimmun systemsjukdom
som foretradelsevis drabbar kroppens exokrina kortlar,
sésom saliv- och téarkoértlar. Inflammationen leder till atrofi
och fibros i kortlarna vilket ger séankt funktion och torrhet i
framforallt 6gon och mun som foljd. M&nga personer dver
70 ar har torra 6gon och torr mun av helt andra orsaker,
som till exempel vissa lakemedel.

Primart SS har en prevalens pé ca 0,5 % av befolkningen
och minst 90 % av patienterna ar kvinnor. Den vanligaste
insjuknandeéaldern ar kring 50-arséldern men sjukdomen
kan debutera i alla aldrar.

Patogenes

Etiologin bakom primart SS ar ofullstandigt kand. Sjuk-
domen karaktéariseras av ett autoimmunt angrepp pa
kroppens exokrina kortlar av framforallt lymfocyter.

Hos cirka en tredjedel av patienterna kan inflammationen
aven ge systemiska manifestationer fran olika organ.
Vidare finns en cirka 5-10 procentig livstidsrisk for lymfom-
utveckling; stora flertalet patienter har dock god prognos.

Symtom och kliniska fynd

Exokrina symtom

Ogon- och eller muntorrhet, torr hud, torr nésa och svalg
med svaljningssvarigheter. Torra luftror med torrhosta.
Torrt underliv med smartsamma samlag som foljd.

Icke-exokrina (extraglanduldra) symtom
Cirka en tredjedel av patienterna utvecklar systemiska
symtom och engagemang av inre organ.

Trétthet

Trotthet ar ett kardinalsymtom vid priméart SS och fore-
kommer i storre eller mindre utstrackning hos majoriteten
av patienterna. Orsaken ar oklar och bedoms i regel inte
vara inflammatoriskt betingad. Dalig sémn pa grund av
vark, torrhet, depression och &ngest samt restless legs
kan bidra. Kronisk fibromyalgiliknande vark och fysisk
inaktivitet verkar ocksé vara bidragande faktorer.

Muskler

Muskelvark ar ett vanligt symtom och vissa patienter kan
ha ett mer generaliserat smarttillstand som uppfyller fibro-
myalgikriterier varfor manga patienter gér odiagnostiserade
i ménga ar innan de upptéacks.
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Foto fran ACR bildbibliotek

Leder

Méanga patienter har besvar med ledvark. Artralgier/artriter
ar den vanligaste systemiska icke-exokrina sjukdoms-
manifestationen. Ett antal kan aven fa regelratta artriter
med morgonstelhet.

Hud

Patienter med anti-SSA antikroppar riskerar att bli sol-
overkansliga och att utveckla subakut kutan lupus. Ett fatal
patienter har en mild vaskulit i smé& kéarl och far 1-2 mm



stora purpura i huden, oftast pa nedre extremiteterna och
ofta strax efter fysisk aktivitet, sjalvliakande.

Lungor

Torra luftror och torrhosta ar vanligt forekommande, liksom
obstruktiva besvar med bronkiell hyperreaktivitet, astma
och KOL. Ett fatal patienter kan aven utveckla interstitiell
lungsjukdom (ILD), som dock tycks ha en battre prognos

an ILD associerad till andra reumatologiska sjukdomar.

Nervsystemet

Polyneuropati med savél parestesier, nedsatt kansel

som smarta forekommer. Den vanligast forekommande
neuropatin engagerar sma nervfibrer, tunnfiberneuropati.
Aven engagemang av centrala och autonoma nervsystemet
kan forekomma men &ar mer séallsynt.

Njurar

Renal tubular acidos — ger oformaga att surgora urinen
med frekventa njurstenar och hypokalemi som konsekvens.
Glomerulonefrit — mer séllsynt, att betrakta som markor for
allvarlig sjukdom och lymfomrisk.

Gastrointestinalkanalen
Bland gastrointestinala sjukdomar som ar over-
representerade aterfinns atrofisk gastrit, celiaki
och primar biliar cirros.

Hematologi och lymfomutveckling

Cytopenier liknande situationen vid SLE - dock oftast
mindre allvarliga och séllan terapikravande. Lymfom - cirka
2-5 % av SS patienter drabbas av lymfom under sin livstid.

Graviditetskomplikationer

Anti-SSA positiv kvinna har vid forstagadngsgraviditet cirka
2 % risk for att fostret ska utveckla AV-block |, Il eller IIl; ett
passivt forvarvat autoimmunt syndrom pé grund av moderns
autoantikroppar. Specialistmodravard bor félja dessa
gravida kvinnor med tata intervall. Nya graviditeter efter

en AV-blockkomplikation ar associerade med risker upp

till 20 % for fornyat intrauterint AV-block.

Diagnostik och utredning
Ar 2002 publicerades Amerikanska-Europeiska Klassifika-
tions Kriterierna (AECC) for Sjogrens syndrom. Dessa kan
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anvandas som stod for diagnosen. Det bor dock beaktas att
sensitiviteten inte ar 100 %, det vill saga det kommer att
finnas patienter med SS som inte uppfyller dessa.

Nyare klassifikationskriterier i form av ACR/EULAR-
kriterierna for primart SS publicerades 2016, enligt vilka
man fér diagnos, ur fem kriterier behéver samla ihop fyra
poang eller fler (se kommande samverkansdokument).

For att klassificeras enligt dessa kravs subjektiva besvar
av mun-/6gontorrhet eller for priméart SS minst en av de
typiska extraglandulara manifestationerna. Detta innebar
att aven patienter med vid sjukdomsdebut dominerande
systemiska symtom utan exokrina symtom kan klassi-
ficeras ha SS. Liksom vid AECC sa ar ACR/EULAR-kriterierna
klassifikationskriterier och inte diagnostiska kriterier.

For narmare detaljer om utredning och diagnostik, se
samverkansdokument reumatologi i primarvarden.

Behandling

Ingen kausal behandling finns for primart SS, varfor det idag
i hog grad ror sig om symtomatisk behandling av de exokrina
symtomen. Detta bor skotas i primarvarden. Vid icke-exokrina
symtom kan det dock bli aktuellt med mer konventionell
antireumatisk behandling sdsom vid andra reumatiska
sjukdomar. Det bor skotas pé reumatologkliniken.

Muntorrheten lindras genom 6kat vatskeintag och
anvandande av sockerfria sugtabletter (t ex Salivin) eller
sockerfria, garna fluorhaltiga, tuggummi. Vissa patienter
kan aven ha nytta av tablett Salagen, som ar ett kolinergt
lakemedel som stimulerar kértelvavnad. Dess anvandning
begransas dock av biverkningar. D& muntorrheten resulterar
i en okad forekomst av karies ar fluorsubstitution (Xerodent
eller Fludent) viktig, liksom noggrann munhygien. Sedan
januari 2013 far patienter med SS reducerade tandvéards-
kostnader med 600 kr per halvar om de har lakarintyg pa
att de uppfyller AECC-kriterierna for SS.

Ogontorrheten hanteras framst med olika typer av
térsubstitut med olika viskositet. | regel ar frekvent
anvandande av lattflytande tarsubstitut sdsom Bion Tears,
Metylcellulosa och Oculac att foredra dagtid medan mer
trogflytande gelberedningar som stannar kvar lite langre
pa Ogats yta sdsom Viscotears eller Oculentum simplex
APL kan vara ett alternativ till natten. Ogonlakare kan
forskriva kortison eller ciklosporindgondroppar (Ikervis)
som anvands vid svar keratit.

Ovriga exokrina symtom hanteras ocks& symtomatiskt.
Exempelvis behandlas torrhet i huden med olika mjuk-
gorande kramer, torrhet i nasan med t ex Nozoil och besvar
fran torrhet i underlivet med glidmedel.

Vid icke-exokrina symtom kan behandling med antireu-
matiska lakemedel bli aktuellt. Ledvark hanteras oftast med
vanliga analgetika/NSAID. Artriter/tenosynoviter behandlas
med antimalariapreparat Plaguenil. Plagquenil rekommen-
deras ocksa under graviditet, d& det kan minska risken for
neonatalt lupus syndrom och intrauterint AV-block.

Trottheten ar ytterst svarbehandlad och kraver i regel
multidisciplinéra insatser. Okad fysisk aktivitet i form av
aerob traning kombinerad med farmakologisk behandling
av vark, depression och inflammation samt somnskola
kan forbattra tillstandet.
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Lymfocyter i spottkortelvavnad
Foto fran ACR bildbibliotek

Hematologiska manifestationer med cytopenier ar milda
och kraver ingen behandling. Om anemi foreligger behdver
den karaktariseras och behandlas adekvat. Atrofisk gastrit
och celiaki bor ocksé uteslutas som orsak. Om lymfommiss-
tanke uppstéar bor det handlaggas via diagnostiskt center i
samarbete med onkolog.

Uppf6ljning och fortsatt omhandertagande
SS med enbart exokrina symtom (med eller utan autoanti-
kroppar), led- och muskelvark samt trotthet utan inre
organmanifestationer har som regel en mycket god prognos
och bor skotas av primarvard, 6gonlakare och tandvarden.
Patienter med systemiska sjukdomsmanifestationer
och inre organengagemang bor behandlas och kontrolleras
via reumatologmottagningen.

Milad Rizk
Verksamhetschef Reumatologkliniken
milad.rizk@regionvastmanland.se
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Beredskap for framtiden

Nyligen presenterades beredskapsutredningen —"En
starkt forsorjningsberedskap for halso- och sjukvarden”
- en tvadelad tegelsten omfattande drygt 1300 sidor.
Erfarenheterna frdn pandemin gor, att det tunga dokumentet
kanns valdigt aktuellt och viktigt infor framtida kriser.
Bland utredningens forslag kan namnas:

« Socialstyrelsen far ett vergripande ansvar for forsorj-
ningsberedskapen inom halso- och sjukvardsomradet.
Lagerhéllningen av lakemedel och sjukvardsprodukter
ska forbattras - regionerna ska halla ett lager for minst
en manads forbrukning och dessutom ska det finnas ett
nationellt lager som racker minst 6 manader. En svaghet
ar, att periodens vara undantas, men med tanke pa
snabba vaxlingar mellan olika preparat ar det svart

att besluta om l&ng tids lagerhéallning dar.

Tillverkning av lakemedel diskuteras. Lakemedelsverket
ska ha koll pa vilken produktion av lakemedel och medicin-
tekniska produkter som sker eller kan ske i Sverige.
Socialstyrelsen ska ta fram underlag for produkter dar
det ar viktigt att i krissituation kunna starta tillverkning
i Sverige. APL finns kvar som en tankbar tillverkare.
Socialstyrelsen far ansvar for nationella inkop i kris,

déa man bedémer att en nationell samordning av inkopen
ar effektiv.

« Beredskapsapotek foreslas inrattas, med séarskild
skyldighet att tillhandahalla lakemedel i krissituation.
Det blir ett samhallsuppdrag som framfor allt skots av
Apoteket AB. Det konstateras har, att forutsattningarna
var avsevart mycket battre fore apotekens omreglering
- dé& hade monopolapoteket ett sjalvklart ansvar for
lakemedelsforsorjning i saval fred som vid kris och krig.
Idag har ingen nagot 6vergripande ansvar, vilket har varit
en utgangspunkt for utredningen.

Utifran erfarenheter fran pandemin lagger utredningen
méanga bra forslag, som vi far hoppas inte hamnar i ndgon
statlig byralédda utan ser verklighetens ljus innan nasta kris
- kanske négot annat &n en pandemi — drabbar oss.

Inge Eriksson
Ordforande Lakemedelskommittén Vastmanland
inge.eriksson@regionvastmanland.se

Lankar:
Utredning Forsérjningsberedskap
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Kalciumklorid var god
vanta — eller finns
losningen runt hornet?

Under pandemins forsta fas férra varen radde brist pa
ménga lakemedel, daribland kalciumklorid for infusion
till de patienter pa IVA som fick dialysbehandling. Vi stod
handfallna eftersom den ratta styrkan inte gick att fa tag pa
- en’simpel” saltlosning som vi enkelt kunnat spada om vi
haft ett sterilrum. Under det senaste aret har fler situationer
uppstatt dar vi smidigt hade kunnat [6sa en del av vardens
problem nar parenterala lakemedel med mycket kort varsel
restnoterats — om de ratta forutsattningarna med ett
fungerande sterilrum hade funnits. | december i fjol togs
ett viktigt beslut i Regionstyrelsen, namligen att lata
renovera och 6ppna upp det sterilrum som redan finns
pa Farmaciservice vid Vastmanlands sjukhus i Vasterés.
Men &t oss backa nédgra ar, till tiden fore den stora
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omregleringen av apoteksmarknaden. D& hade manga
av landets sjukhusapotek faktiskt egen tillverkning av
saval cytostatika som sterila och icke sterila lakemedel,
s.k. extemporetillverkade lakemedel. Extempore anvands
nar lakemedel till exempel méaste individualiseras, har en
begransad héallbarhet eller nar det saknas en "bruksfardig”
kommersiell produkt.

Det &r latt att bli nostalgisk vid en s&dan tillbakablick.
I sjukhusapotekets lokaler for icke steril extempore, dispen-
serades citronsyrapulver for s.k. urea breath test. Efter att
végen kalibrerats vagdes varsamt ratt mangd pulver upp i
sma vaxade pappersforpackningar. | samma lokal, fast vid
ett annat tillfalle, tillverkades gel med L-DOPA for enteral
tillforsel. Likt ett dunkelt apotek pa 1800-talet upplyst av



viktiga beslutet att restaurera sterilrummet. Vi hoppas att

det ar klart i borjan av nasta ar.

Tanken med renoveringen ar att 6ka tillgangligheten

till de intravendsa lakemedel som pa n&got satt maste

manipuleras fore anvandning och som, av olika orsaker,

inte ar lampliga att bestallas fr&n nuvarande leverantor.

Négra aktuella exempel:

« Forentid sedan kom fragan om vi kunde hjalpa till att
gora forfyllda sprutor. Orsaken var en restnotering och att
den forpackning som kunde erbjudas inte alls fungerade
i verksamheten.

« Inom den palliativa varden anvands pumpar for parenteral
tillforsel av t.ex. midazolam. Hallbarheten for dessa
pumpar ar forhallandevis kort samtidigt som behovet
varierar mycket. Det innebér att var leverantor inte kan
lagerhélla och att pumparna darfor kan levereras forst
4-5 dagar efter bestallning.

+ Beredning av antibiotika i modern sjukvard ar omfattande
och tar relativt stora resurser i ansprak. Istallet for att

ett ensamt ljus, gjordes duodopa-gelen med all belysning sjukskoterskan bereder sjalv kan tjansten képas in av
slackt. Lite opraktiskt men nodvandigt for att undvika nagon apoteksaktér, men med tanke pa ledtider och
oxidation vilket i slutanden skulle leda till en forsamrad ofta relativt begransad hallbarhet kan det emellanat bli
farmakologisk effekt. Dessa bada exempel var en deliden opraktiskt. Att l&ta farmaceuter bereda i ett sterilrum
tidiga utvecklingen av de idag registrerade ldkemedlen lokalt pa sjukhuset kan vara ett bra komplement.
Diabact UBT respektive Duodopa®.

I sjukhusapotekens sterilrum pégick en omfattande Vi ser redan nu stora mojligheter till hur vi, tack vare tillgédng
tillverkning av barbara pumpar fyllda med lakemedel till lokalt producerad steril extempore, kommer att kunna
for behandling av olika smarttillstand, infektioner och stotta varden och oka tillgangligheten av vissa lakemedel.
hjart-kérl-sjukdomar. Aven tillverkning av TPN (total Viplanerar att kartlagga vilka parenterala lakemedel, utdver
parenteral nutrition) var mer eller mindre omfattande exemplen ovan, som bereds ute pa vardavdelningarna och
i flertalet sterilrum. Denna, ofta ganska rutinartade till- hur de bereds. Ett delmal ar att identifiera beredningar som
verkning kunde utmanas med forfrégningar om helt nya skulle lampa sig for tillverkning i vara nya lokaler. Syftet ar
beredningar, t.ex arsenikinfusion, som aktualiserades i att underlatta for varden, forbattra arbetsmiljon och
slutet av 90-talet. Det borjade det dyka upp enstaka ytterligare starka patientsékerheten.
rapporter om en relativt god effekt av arseniktrioxid vid | juset av apoteksmarknadens omreglering kan konsta-
akut promyeloisk leukemi. En hematolog i Lund snappade teras att utredarna inte tillrackligt beaktat beredningsverk-
upp detta och ringde undertecknad strax fore jul. samheten och effekterna pé tillganglighet. Till volym ma steril

—"Kan ni géra en infusion med arseniktrioxid? extempore vara blygsam, men for patienterna och varden
Jag kommer ner med en artikel” en nyckel till patientsakerhet, flexilibitet och mojligheter till

Det var inte nadgot akut, men han ville ha ett svar i det nya innovativa l6sningar. Vi ser idag att lokal tillverkning av
fall insatt behandling sviktade. Ett sista halmstra alltsa. steril extempore behovs for att mota vardens behov. Dess-
Sjukhusapoteket utnyttjade alla kanaler som da fanns inom varre svarar apoteksaktorernas tjansteutbud inte fullt upp
Apoteket AB och vi kunde darefter ge ett svar. Visst kunde vi mot vardens behov. Det ar darfor vi tar sterilrummet i drift.
tillverka arseniktrioxid for intravends infusion. Arseniktrioxid Har ni fragor, funderingar eller forslag p& beredningar
finns forresten idag registrerat som Trisenox. er verksamhet har behov av kan ni kontakta undertecknad

Mot slutet av monopoltiden kom flertalet lakemedel som eller Elma Tajic, Enhetschef Farmaciservice
tillverkades pa lokala sjukhusapotek, att successivt centra- (elma.tajic@regionvastmanland.se) eller Lena Skoglund,
liseras i stravan efter ekonomisk och rationell produktion. GMP-ansvarig (lena.skoglund@regionvastmanland.se).

Central produktion, p& nagra fa nationella produktions-
enheter, var det nya konceptet for att tillhandahalla
individuellt tillverkade lakemedel at sjukvéard och patienter.
For vissa beredningar var det sannolikt ett mycket klokt
beslut men samtidigt var det begransande eftersom
mojligheterna till snabba och unika lGsningar forsvann.

Varfor denna kombinerade nostalgitripp och nulages-
spaning? Pa Farmaciservice finns en lokal som inte anvants
pa manga ar. Ursprungligen byggdes den for tillverkning av
steril extempore men den har statt tom i drygt tio &r och ar
i behov av en viss renovering. | slutet av forra aret togs det

Karl-Johan Lindner
Verksamhetschef Enheten
for Sjukvardsfarmaci
karl.johan.lindner
@regionvastmanland.se
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Ny avhandling — skillnader
| lakemedelsanvandning
mellan man och kvinnor

Desirée Loikas, medicine doktor och ny apotekare pa
Enheten fér Sjukvardsfarmaci, disputerade nyligen vid

Kdnsskillnader avser biologiska skillnader mellan kvinnor
och méan och rér exempelvis kromosomer, hormoner, enzy-
mer, kroppsstorlek och organfunktioner, vilka kan péaverka
sjukdomsprevalens, samsjuklighet, farmakokinetik och
farmakodynamik. Genusskillnader ror vilka normer som
finns och vilka férvantningar det finns pa hur en man
respektive en kvinna ska vara och kan ha inverkan pa en
individs uppfattningar om sjukdom och sjuklighet, sjukvards-

sokande, samt interaktion med héalso- och sjukvardspersonal.

Dessa olika skillnader mellan kvinnor och mén kan paverka
lakemedelsanvandningen pa olika satt. Genom aren har
bland annat Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) publicerat rapporter som beskriver en
ojamstalld halso- och sjukvéard i Sverige, inklusive
omotiverade konsskillnader i lékemedelsanvandningen.
Den forsta delstudien i avhandlingen Sex- and gender
aspects in drug utilization ar en nationell dversikt 6ver kons-
skillnader totalt samt inom 50 olika lakemedelsgrupper.
Ar 2010 var det 76% av alla kvinnor och 59% av alla méan i
Sverige som hamtat ut minst ett receptforskrivet lakemedel
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Karolinska Institutet med en avhandling om kéns- och
genusaspekter pa lakemedelsanvéandning. Vi ar glada
att fa halsa Desirée valkommen dven som medlem av
Lakemedelskommittén.

Det finns stora skillnader i lakemedelsanvandningen
mellan kvinnor och man och generellt anvander
kvinnor mer lakemedel an man. Skillnaderna beror
ofta p& bade biologiska och sociokulturella faktorer;
en kombination av kon och genus.

under aret. Dessa andelar ar ungefar desamma nu (73%
respektive 57% ar 2020). Nagra lakemedelsgrupper som
var (och fortfarande ar) vanligare hos kvinnor ar antibiotika,
antimykotika, bisfosfonater, tyrecideabehandling och
migranlakemedel, medan exempelvis giktmedel, psyko-
stimulantia, ACE-hammare, diabetesmedel och
antikoagulantia var (och ar) vanligare hos man.

Kvinnors och mans anvandning av antikoagulantia och
trombocythammare analyserades noggrannare i tva del-
studier. En delstudie visade att underanvandningen av
orala antikoagulantia vid formaksflimmer hade minskat i
Stockholm efter introduktionen av de nya orala antikoagu-
lantia (NOAK). Kénsskillnaden som séags ar 2011 med farre
kvinnor som behandlades med nagot oralt antikoagulantia
hade forsvunnit ar 2015, forutom hos patienter 6ver 80 ar
och hos patienter med komplicerad samsjuklighet. | en
annan delstudie undersoktes rapporterade biverkningar
av klopidogrel, lagdos acetylsalicylsyra (ASA) och warfarin
i Sverige. Ingen konsskillnad sags for klopidogrel och
warfarin, men rapporterade blédningar for lagdos ASA



Andel av Sveriges befolkning som képt ut likemedel pa recept under 2010,
fordelning efter aldersgrupp och kon.
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var vanligare hos méan an hos kvinnor. Detta berodde
troligen pé att ménnen i storre utstrackning hade hogre
dos an kvinnor samt att sammedicinering med andra

antitrombotiska ldkemedel var vanligare hos man.

Epilepsi efter stroke ar vanligt men trots det sé saknas
evidensbaserade rekommendationer for val av lakemedel
vid behandling. En delstudie som undersokte vilka epilepsi-
lakemedel som sattes in till patienter i Stockholm med
epilepsi efter stroke visade att levetiracetam var det allra
vanligaste hos béde kvinnor och man. Levetiracetam var
aven det epilepsilakemedel som patienterna behandlades
med langst och darmed antogs ha béast tolerabilitet.

Genom en kvalitativ studie med fokusgruppsdiskussioner

undersoktes hur lakare i primarvarden uppfattar kons- och
genusaspekter vid lakemedelsbehandling. Resultaten

visade att det forekom stereotypa uppfattningar om kvinnor

och méan, men vid beslut om behandling sade lakarna att
andra individuella faktorer hade storre betydelse. Lakarna

beskrev att de féljde den regionala rekommendationslistan
vid val av lakemedel och tankte att kons- och genusaspekter

Lakemedelsbulletinen/Juni 2021

1



hade beaktats nar rekommendationerna togs fram. Vidare Andel individer i Stockholm med formaksflimmer

fanns det ett glapp mellan upplevd och faktisk kunskap om som behandlades med oralt antikoagulantia, endast
konsskillnader i lakemedelsbehandling. Lakarna uttryckte légdos acetylsalicylsyra (ASA) respektive som inte
att de hade liten eller ingen kunskap men trots det sa gav hade négon behandling med varken orala antikoagu-
de flera exempel pa hur patientens kon beaktades vid val lantia eller légdos ASA ar 2011 respektive ar2015.
av lakemedel och behandling.
Sammantaget visar avhandlingen att forekomsten av 100
konsskillnader i lakemedelsanvandning varierar mellan
terapiomraden och over tid. Detta framhaller betydelsen 90
av att folja lakemedelsanvandningen och analysera kons-
skillnader regelbundet.
Forbattringar har setts éver aren inom den medicinska 80
forskningen med okat fokus pa kénsskillnader och fler
studier som analyserar skillnader mellan kvinnor och man. 70
Dock ar det fortfarande méanga studier som inte presenterar
konsuppdelade data eller ens namner mojliga skillnader 60
mellan kénen. Nar resultat fréan kvinnor och man slas
ihop kan genomsnittet av de aggregerade resultaten dolja 50
skillnader mellan kdnen, vilket kan leda till att felaktiga
slutsatser dras. Vidare kan det vara lika viktigt att veta att 40
det inte finns ndgon skillnad mellan kénen som att kdnna
till skillnaderna. Kunskap om hur lakemedel férskrivs och
anvands hos kvinnor och man vid olika sjukdomar och 30
tillstadnd kan vara till nytta i diskussioner om rationell
lékemedelsanvandning. 20
Desirée Loikas 10
Apotekare, medicine doktor
Enheten for Sjukvardsfarmaci 0
desiree.loikas@regionvastmanland.se Kvinnor Man Kvinnor Man
2011 2015
Lankar:

B ngenbehandling [l Endast lagdos-ASA
. Oralt antikoagulantia

Sex and gender aspects in drug utilization
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Melatonin

Lagerberedningen av melatonin har tagits bort fran
marknaden och ersatts av det registrerade ldkemedlet
Melatonin, som tillverkas av flera foretag. Det innebar
tyvarr att samtliga recept pa lagerberedningen maste
skrivas om till det registrerade lakemedlet.

Lagerberedningen var subventionerad for alla patienter
(vilket alltid géller for lagerberedningar och licenspreparat).
I och med att lakemedlet registreras kan forméan bara
beviljas for godkand indikation (se faktaruta). Det innebér
att melatonin aldrig subventioneras till vuxna patienter.
For barn under 6 &r finns apotekstillverkad melatonin-
losning med forman.

Anvand mallarna vid férskrivning av melatonin.

Det finns mallar for barn — med férman — och mallar
for vuxna — utan forman.

Preparatet ar hutlost dyrt (i nulaget omkring 570 kr for
100 tabletter) trots att substansen ar gammal och generisk
med ett ravarupris pa nagra ére/tablett.

Vi kommer formodligen att se ytterligare forandringar
p& marknaden fér melatonin framéver. Okad konkurrens
kan férvantas och i forlangningen kan vi kanske hoppas

pa receptfrihet. Hittills finns endast smé receptfria
forpackningar pa indikationen jet lag (ej formansberattigat).
I ménga andra lander saljs melatonin fritt i dagligvaru-
handeln till ett pris som ligger pé en brékdel av det

svenska priset.

Ta tillfallet i akt att valja icke-farmakologisk behandling
vid somnsvarigheter. Se vidare Mats Rothmans artikel pa
nasta sida och bestall garna haftet "Sov gott” fran
Lakemedelskommittén.

Inge Eriksson
Ordforande Lakemedelskommittén i Vastmanland
inge.eriksson@regionvastmanland.se

Formansberattigad indikation

for kortverkande melatonin:

Insomni hos barn och ungdomar 6-17 &r med ADHD
dar sémnhygienatgarder har varit otillrackliga.

Likemedelsbulletinen/Juni2021 13


mailto:inge.eriksson%40regionvastmanland.se?subject=

/////,,

over du dall

a ar det mojli
BT mot somn esvéir
u behover.

Ar det kanske s héar vi borde informera om sémnbesvar
i fortsattningen?

Generellt ar lakarens roll att i huvudsak bidra med
utredning, da det behovs, for att utesluta medicinsk orsak
till somnbesvar. Framforallt galler det att bedoma om en
komorbiditet finns som behover atgardas fore sémnbehand-
ling, till exempel somnapné, restless legs eller bipolar
sjukdom. Samsjuklighet med &ngest, depression, stress
eller somatisk sjukdom kan aven behdva en diagnostik av
lakare men medfor egentligen inget hinder for samtidig
eller initial somnbehandling.

Varfor ska da inte lakare i forsta hand behandla somn-
besvar? Darfor att lakare oftast inte har ratt kompetens eller
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uppdrag for att behandla insomni som ar den vanligaste
typen av somnbesvar. En lakares behandlingsarsenal ar
oftast begransad till en farmakologisk behandling av
insomni. Emellertid ar inte farmakologisk behandling
ett rekommenderat forstahandsval enligt internationella
riktlinjer.

Svar insomni (som kan krava behandling enligt nedan)
ar vanligt forekommande med en prevalens péa cirka 10 %
i befolkningen. Somnbesvar i allmant ar betydligt vanligare
med prevalens pa >20-30 %. Vid mindre svara besvar ar
kanske somnhygieniska rad samt sjalvhjalpshafte som
"Sov Gott” tillrackligt i manga fall, men racker oftast inte
till vid svar insomni.



KBT &r forsta linjens terapi mot insomni enligt savéal interna-
tionella som nationella behandlingsanvisningar. Grunden
till detta ar gott evidensstod for KBT samt svagt stod for
behandling med zopiklon/zolpidem och en del typer av
antidepressiva samt bensodiazepiner. Det ar inte visat att
dessa preparat skulle ge en tydlig kliniskt betydelsefull
nytta vid somnstorning. Det svaga evidensstodet ar
dessutom begransat till mindre an fyra veckors behandling.
Inget stod finns for langvarig behandling.

Det som pa kort sikt dstadkoms med farmakoterapi &ar
i basta fall en sankning avinsomningstiden med cirka 20
minuter men inga fordelar vad galler till exempel s6mn-
kvalité, uppvakningstillfallen eller dagtrétthet. Antihistaminer,
antipsykotiska lakemedel och melatonin rekommenderas
inte heller vid insomni enligt samma riktlinjer. Melatonin
ar inte heller langre rabatterat vid insomni. Farmakoterapi
rekommenderas bara kortvarigt som alternativda KBT inte
hjalper eller avannan anledning inte kan genomforas.

Utbildning KBT mot insomni

Hur ska vi da f& KBT-kompetens i regionen? Den kompetensen
som behovs ar KBT mot insomni, KBTi. Det kraver inte en
psykoterapiutbildning i KBT, utan en fardighet i KBT fokuserad
pa sémn. Insatsen ar tankt att anvandas for de patienter
som har svar insomni.

Lakemedelskommittén kunde med Guldpillerpengar
finansiera en sadan utbildning 2020 och det star nu klart
att Lakemedelskommittén aven 2021 finansierar en
2-dagarsutbildning som genomfors 1-2 december.
Christina Sandlund som disputerade 2018 i amnet och
genomforde den forra utbildningen har tackat ja till att
genomfora kommande insats.

Foregdende kurs varderades valdigt hogt av deltagarna.
Tyvarr har covid-19 hindrat behandlingsinsatserna men
ska forhoppningsvis inte gora sa i host. Malgruppen for

utbildningen ar personal pa vardcentraler och 6ppenvards-
mottagningar inom psykiatrin som av sina chefer kan
beredas mojlighet att fa arbeta med insomni. Yrkesgrupper
kan vara sjukskoterskor, distriktsskoterskor, arbetsterapeuter,
fysioterapeuter eller annan legitimerad sjukvardspersonal.
Hall utkik efter anmaélningslistor i host!

Mats Rothman

Overlékare Smartrehab
Specialist i ortopedi,

leg Psykoterapeut
mats.rothman
@regionvastmanland.se

Referenser och Lankar:

European Sleep Research Society (Riemann et al 2017)

Kloka listan Janusinfo

Insomni viss.nu
ULF, Socialstyrelsen 2005-2017

Diagnos insomni fritt ur DSM-5

« Svart att somna och /eller

- Tata uppvaknanden under natten och/eller

» Vaknar for tidigt

Samt

« Missnoje med somnen

« Funktionsnedsattning under dagtid

» Problemen forekommer minst tre natter/vecka i
minst en manad (episodisk insomni) eller under
minst tre manader (ihallande insomni)

Detta trots adekvata yttre mojligheter till somn.
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Varfor subventioneras
inte nya lakemedel?

I synnerhet lakemedelsindustrin men ocksa patient-
féreningar ar ofta frustrerade nar nya lakemedel inte
beviljas forman av TLV. Nu har Riksrevisionen granskat hur
det gér till och om man behdver géra ndgot at saken. Ett
forsta konstaterande ar, att det ar valdigt svart att vardera
nya lakemedel mot sallsynta sjukdomar. Dokumentationen
ar ofta sparsam och priset mycket hogt. Det behovs bade
nya kriterier for prissattning och nya betalningsmodeller.
Samtidigt ar samhallets resurser begransade, sa det ar
inte bara att starta sedelpressarna.

Andliga resurser

Foretagen testar granserna — far man en miljon idag kanske
man kan fa tva i morgon. Det kan forstés leda till besvikelse
nar TLV har sina regler att félja och tillgdngarna inte ar
oandliga. Foretagen hanvisar ofta till hoga utvecklingskost-
nader. En intressant studie vore darfor att analysera nya
preparat nagra ar efter introduktion. Hur mycket som har
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salts globalt och vilka intakter de har genererat — i relation
till utvecklingskostnaden som kanske ligger i storleks-
ordningen 10 miljarder. De flesta preparat visar sig nog i det
perspektivet ge goda vinster till féretagen. Utom antibiotika,
men den nischen har for lange sedan dvergivits och dar om
nagonstans behovs nya idéer och nya finansieringsmodeller.
Detta kraver samverkan mellan stat, universitet och industri
i ett internationellt perspektiv.

Riktigt intressanta ar lakemedel baserade pa genteknik,
som atminstone teoretiskt kan innebéra bot — men det vet
man ju inte fran borjan. Hur betalar man d&? Nu eller nar
man ser att patienten ar frisk efter 5 eller 10 &r? Dyrast
hittills &r Zolgensma mot spinal muskelatrofi med ett pris
omkring 20 miljoner — foér en dos... Hur varderar man den
kostnadseffektiviteten?

Riksrevisionen foreslar dverlaggningar mellan staten,
industrin och regionerna. En intressant idé med tanke pa
regionernas helhetssyn kontra féretagens koncentration



pa just sina egna preparat och for att tillsammans se hur
samhallets resurser kan anvandas pa basta satt.

Majliga kallor
En annan tanke i rapporten ar, att prissankningar pa
aldre lakemedel ska ge mer resurser for nya lakemedel.
Problemet ar bara, att generiska lakemedel redan ligger pa
bottenniva i ett europeiskt perspektiv och att preparat inte
séllan forsvinner ur forménen pé grund av att de inte langre
ar lonsamma. Mojligen kan man spara pengar under den
senare delen av patenttiden, dar svenska lakemedelspriser
ligger ganska hogt i ett internationellt perspektiv.
Riksrevisionen har ocksa tittat p& hur TLV:s begrans-
ningar efterlevs. Inte alltid sé& bra, for vissa lakemedel sker
flertalet forskrivningar utanfor den begransning TLV har
beslutat om. Aven vi i Vastmanland glider inte s sallan
utanfor forméansbegransningarna, se garna tabell i
rapporten. Har behdver man folja upp battre men

ocksa fundera 6ver hur begransningarna ska utformas.
Det var ett kort referat med litet personliga synpunkter,
den intresserade kan garna lasa rapporten.

Inge Eriksson

Ordforande Lakemedelskommittén Vastmanland

inge.eriksson@regionvastmanland.se

Lankar:
Riksrevisionens rapport
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Lakemedelskommitténs lunchseminarier
(under forutsattning att pandemirestriktionerna havts)

Hosten 2021
15 september
28 oktober

25 november

Som vanligt haller vitilli samlingssalen Ing 29,

kl 12.00-13.00. Lakemedelskommittén bjuder pa
latt lunch och kaffe. Inbjudan skickas ut nagon
vecka i forvag. Du kan ockséd anmala dig via e-post:
lakemedelskommitten@regionvastmanland.se
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