JAMT mede G

Informationsblad fran Gikemedelskommittén i Jimtlands lin

ARGANG 35 NR 4 DECEMBER 2010

. - -
K - '_\ e - -i -~ &
- " g
) T T . = -
L1 -
. - »
/.‘J‘\ - P - >
0,/ - i
fos. L 5 &
T - % a3 x
. TE i xn L 7
4 = -
. syl
2 LA
= ~ ;
= L Sy

A IR -

R ——

_ vy I N
: 1

-

Gamla huskurer som kanske kurerar barnens hosta 22 =



jAMTmedel 4/10

Ordforande har order

Oppha jamforelser

PER MAGNUSSON, ORDFORANDE I LAKEMEDELSKOMMITTEN

2009 4rs 8ppna jimforelser har nyligen offentliggjorts giller ildres likemedelsbehandling och antibiotika.
(http://korta.nu/kdge5). Inom likemedelsomridet Riksgenomsnittet for de ildres likemedelsbehand-
hivdar sig Jaimtlands lin fortfarande bra, sirskilt vad ling har successivt forbittrats:

Andel invanare 80 ar och &ldre
Andel invdnare 80 och och &ldre med riskfyllda ldkemedels- Andel invdnare 80 &r och &ldre
med tio eller fler Idkemedel kombinationer* med fler an tre psykofarmaka

4,4% 6,4%
5,9%
3,6%

0
2,9% 4,6%

2007 2008 2009 2007 2008 2009 2007 2008 2009

Not: Grafernas &rtal avser respektive publikation av SKL Oppna jam-
forelser. Vardena har uppmatts den 31 december innan respektive
&rs borjan.

* Avser lakemedelsinteraktioner av typ C eller D, dvs. “som kan
leda till allvarliga kliniska konsekvenser i form av svara biverkningar,
utebliven effekt eller &r i 6vrigt svér att beméastra med individuell
dosering. Kombinationen bor darfér undvikas.”

Kélla: SKL Oppna jémforelser 2007—-2009.
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I procent av patienter: ApoDos Recept

Jamtland 1,93 144 191
Sormland 2,14 1,94 247
Dalarna 2,17 2,60 227
Visterbotten 2,31 226 252
Halland 2,41 134 2,69
Jonkoping 241 M 241
Kronoberg 2,42 2,89 246
Norrbotten 2,45 2,89 2,55
Kalmar 2,45 3,10 2,51
Ostergotland 2,47 3,28 249
Givleborg 2,52 292 2,65
Blekinge 2,53 356 251
Uppsala 2,53 345 2,38
Gotland 2,59 288 275
Vistmanland 2,65 329 2,73
Visternorrland 2,65 34 278
RIKET 2,68 3,39 2,76
Orebro 2,71 181 298
Stockholm 2,77 3,75 2,93
Skane 2,78 338 2,93
Vistra Gotaland 3,13 |-|" 4,15 3,01
Virmland 3,25 —— 443 3,15

0 1 2 3 4 5

- ApaDos : Recepr Procent

Diagram 123 Andel i befolkningen med riskfyllda lakemedelskombinationer
Totalt (D-interaktioner), 31 december 2009. Avser personer 80 ar och &ldre.
Killa: Likemedelsregistrer, Socialstyrel

I detta méct har jimtland legat i topp flera ar, trots att vi inte har inbyggd interaktions-
varning i var likemedelsmodul LM i VAS. Man ska komma ihég att i vissa fall kan det
vara medicinskt befogat att behandla en patient med tva likemedel som interagerar pd
D-nivin. Det innebir att man aldrig ndr noll i denna mitning.

I procent av patienter: ApoDos Recept

Gotland 2,71 | 7.8 17
Norrbotten 2,87 = 83 1,7
Kalmar 335 [ = 10,3 1,6
Jamtland 3,71 [ —t— 94 1,8
Givleborg 3,84 [ —- 12,0 1,5
Sormland 3,84 [ —- 11,8 1,5
Viisternorrland 3,92 [ = 10,5 15
Orebro 3,94 [ — 12,0 1,8
Viistmanland 3,98 E—— 10,8 2,0
Stockholm 4,00 13,7 21
Dalarna 4,08 12,1 1,6
Ostergotland 4,13 12,9 20
Jonképing 4,35 124 2,0
Viisterbotten 4,45 12,0 2,1
RIKET 4,52 - 135 21
Skane 4,75 15,1 25
Halland 4,81 [ = 133 14
Blekinge 4,87 158 22
Uppsala 4,99 [ 13,1 1,7
Virmland 5,02 [ - 14,8 22
Vistra Goraland 5,82 E———— 158 23
Kronoberg 6,25 e 17,1 24
0 2 4 6 8 10
- ApaDos : Recepr Procent
Diagram 97 Andel med tre eller flera psykofarmaka bland
Totalt personer 80 &r och &ldre, 31 december 2009.
Killa: Lakemedelsregistret, Socialstyrel

Nir ildre fir manga likemedel som paverkar hjirnan okar risken for oonskade effekter.
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Kronoberg 65,8
Gotland 61,1
Givleborg 60,5
Jamtland 60,2
Stockholm 58,1
Virmland 56,3
Uppsala 55,1
Jonkoping 54,9
Kalmar 54,7
Vistra Goraland 53,0
Dalarna 52,3
RIKET 51,6
Sormland 50,8
Skane 49,7
Visternorrland 48,9
Blekinge 47,8
Halland 45,1
Norrbortten 42,6
Ostergotland 38,5
Vastmanland 38,1
Orebro 36,6
Visterborten 33,5

80 100
Procent
Diagram 98 Andel som anvander lampliga sémnmedel (zopiklon)
bland personer 80 &r och &ldre, 31 december 2009.
Kiilla: Patientregistret, Socialstyrelsen

B ] Y

Socialstyrelsen rekommenderar zopiklon i forsta hand nir likemedel 4r indicerat for
behandling av somnstorningar hos ildre (http://korta.nu/ltwg4).

I procent av patienter: ApoDos Recept

Gotland 19,3 7,0
Kalmar 204 6,6
Orebro 23 59
Jamtland 21,5 5.1
Sormland 224 59
Ostergotland 242 6,0
Halland 221 6,5
Giivleborg 24,0 6,2
Blekinge 250 6,8
Dalarna 25,1 5.8
Stockholm 26,3 7.5
Norrbotten 127 8,0
Vistmanland 15,7 6,3
RIKET 26,2 7,0
Jonképing 252 7,0
Visternorrland 27,1 7.6
Skane 26,2 83
Virmland 8.6 6,3
Vistra Gotaland 292 67
Kronoberg 7.8 7.7
Visterbotten 29,1 8,0
Uppsala 31,5 6,7

0 5 10 15 20 25

0 Apobos [ Recepr Procent

Diagram 124 Andel i befolkningen med tio eller fler lakemedel,
Totalt 31 december 2009. Avser personer 80 &r och &ldre.
Killa: Likemedelsregistret, Socialstyrel

Anvindning av ménga likemedel innebir en 6kad risk for biverkningar, likemedels-
interaktioner och bristande foljsamhet till ordination (http://korta.nu/lewq4).
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Andel PeV
Visterbotten 17,7 [ = g | 322
Dalarna 184 F = 37,0
Jamtland 18,5 [ = = [ 39,1
Givleborg 19,6 E — = 37,1
Orebro 19,6 [ = 36,9
Viirmland 19,7 1 3,1
Jénképing 19,9 [ = = 39,6
Norrbotten 20,0 - 3 36,7
Visternorrland 20,1 [E - 371
Gotland 20,7 [ 358
Ostergotland 20,8 = 40,8
Kalmar 21,4 [ i = 39,7
Sormland 21,4 F : ___ 41,1
Uppsala 21,6 F = 38,5
Vistmanland 22,0 [ = — j 41,0
Halland 22,2 E . — g 36,9
RIKET 22,4 [ — 39,0
Kronoberg 225 [E = — | 382
Blekinge 22,8 [ : = 39,6
Vistra Gotaland 23,5 [ : z 39,7
Skane 23,9 = 412
Stockholm 25,2 383
0 10 20 30 40
[ 2006 Procent
Diagram 125 Andel i befolkningen som antibiotikabehandlats,
Totalt 2009. Aldersstandardiserade vérden.
Killa: Likemedelsregistret, Socialstyrel

Bl

Den totala anvindningen av antibiotika har minskat sedan 2006 i hela landet.
Minskningen ser nu ut att ha avstannat (http://korta.nu/1092n).

Andel barn behandlade med luftvigsantibiotika i befolkning
Virmland 87,0 = = — 223
Dalarna 83,8 172
Janksping 20, e — 206
Ostergotland 79,8 — 235
Vistmanland 79,6 [ . - = 26,3
Norrbotten 79,1 = E r 18,5
Skane 77,7 [ z s = 28,7
Jamtland 77,6 [ = - _ 164
Orebro 769 [ : . 21,1
Sérmland 76,6 |2 : - ; _ 25,5
Uppsala 75,9 = : 223
Giivleborg 75,8 [ _ : = _ 20,9
Kalmar 75,8 E = _ = 208
Viisterbotten 75,3 = , : 16,5
Visternorrland 74,2 [ : 210
Blekinge 74,1 = 232
RIKET 73,2 = = : 25,7
Vistra Gotaland 72,9 [E = = _ 276
Kronoberg 70,7 E - 277
Halland 68,7 [ = z 243
Stockholm 66,0 [ = 30,0
Gotland 64,1 E 18,8

0 20 40 60 80 100

1 2006 Procent

Diagram 126 Andel med penicillin V av alla som behandlats med luftvagsantibiotika,
Totalt 2009. Avser bamn 0-6 &r. Aldersstandardiserade vérden.
Killa: Lakemedelsregistrer, Socialstyrel

Liksom i de flesta lin har andelen penicillin V 6kat i vért lin jimfért med 2006, vilket
minskar riken for resistensutveckling hos bakterier.
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Srmland 128

Kalmar 13,3 E
Vistmanland 13,3 E
Jonkoping 13,8
Norrbotten 13,9 F
Gotland 144 E
Virmland 14,5 E
Uppsala 14,6 F
Blekinge 14,9
RIKET 15,1 [
Visternorrland 15,1
Skane 154 |2

Orebro 15,5 [

Vistra Gotaland 15,5 E
Givleborg 15,5
Ostergotland 15,6 e
Stockholm 15,7 .
Visterbotten 16,1 E
Halland 16,2 F
Kronoberg 170 PVF/Fm/m/—/———————== : ;

0 10 20 30 40
[ 2008 Procent

Diagram 127 Andel med kinoloner av alla som behandlats med urinvagsantibiotika,
Kvinnor 2009. Avser kvinnor 18-79 r. Aldersstandardiserade varden.
mm Lai. 2.1, c: 5 <, = 1.

2

Det ir glidjande att andelen som behandlas med kinoloner har minskat vid denna
indikation. Minskningen har de sista dren avstannat (http://korta.nu/1092n).
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RAPPORT FRAN

internationell konferens
om lakemedelsindustrins
marknadsforingsmetoder

- o

SELLING
SICKNESS

Influence
on influence

PER MAGNUSSON, ORDFORANDE I LAKEMEDELSKOMMITTEN, JAMTLANDS LAN

HAxAN LARSSON, ORDFORANDE I LAKEMEDELSKOMMITTEN, VASTERBOTTENS LAN

Konferensen, som iir den forsta i sitt slag, hade jver
tvd hundra deltagare fran mer in trettio linder och
hills 7—8 oktober i Amsterdam’. Den arrangerades
av den hollindska organisationen Gezonde Scepsis
med stid av hollindska hilsoministeriet. Talare var
kinda debattirer men iven representanter for forsk-
ning, likemedelsindustri och patientorganisationer.
Deltagarna representerade ett flertal olika organisa-
tioner inklusive likemedelsindustrin. Det finns pla-
ner genomfira denna typ av konferenser vartannat
ar. Hir foljer referat fran ndgra av forelisningarna.

Samtliga publicerade med
tillstdnd frdn Gezonde Scepsis.

Per Magnusson och H3kan Larsson.

Sex, Lies and Pharmaceuticals

Férste talare var Ray Moynihan, journalist och med-
arbetare i British Medical Journal. Han ir en av dem
som myntade begreppet »selling sickness« med sin bok
med samma namn frdn 2005. Female sexual dysfun-
ction (FSD) ir det nya begrepp han utforskat och

han dr medférfactare till en bok om detta fenomen
och hur likemedelsindustrin forssker sld mynt av det.
Boken heter »Sex, Lies, and Pharmaceuticals: How
Drug Companies Plan to Profit from Female Sexual
Dysfunction«. Han beskrev hur grinserna f6r vad som
ar sjuke tdnjs; FSD sigs i en rapport i JAMA 1999
drabba 43 procent av alla kvinnor.” Denna rapport har
citerats ver tusen ganger. Arton av de nitton deltagar-
na som fastslog kriterierna f6r FSD hade bindningar
till industrin. Ett av kriterierna for FSD dr avsaknad
av intresse for sex: hypoactive sexual desire disorder

(HSDD). I studier som sponsrats av industrin anges
upp till 30 procent av alla kvinnor uppfylla kriterierna
for detta tillstind?, som féreslagits omdéopas till Sexual
Interest/Arousal Disorder in Women i DSM-V.*

199

18 of 19

Sourc
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DSM-V

DSM-V ir nista version av diagnoskriterier for psyki-
atriska tillstind. Allen Frances, som ledde arbetet med
DSM-1V, talade om den nya versionen och menade
att flera av de nya diagnoser som tillkommit sannolikt
leder till 6verdiagnostik.

Nya foreslagna diagnoser i DSM-V?:

— Psychosis risk syndrome

— Mixed anxiety depression

— Minor neurocognitive disorder
— Temper dysregulation disorder
— Binge cating disorder

Lakemedelspatent

Ekonomen Dean Baker talade om hur likemedels-
patent snedvrider forskningen. De medfér att det
l6nar sig for foretagen att ta fram kopior av likeme-
del, exempelvis nya NSAID eller statiner som inte
tillfér ndgot nytt. Forskning pa omriden med liten
lonsamhet for nya likemedel blir eftersatt, till exem-
pel antibiotika. Forskningsresultat hemlighalls med
hinvisning till affirssekretessen. Behandlingar som
inte kan patenteras blir inte utforskade, till exempel
vitaminer. Dessutom blir utbildning och marknads-
foring snedvriden mot de dyrare patenterade likemed-
len. Marknadsforingen riskerar att gd 6ver grinsen och
nirma sig mutor.

Han framf6rde en idé om att forskningen som
finansieras av samhallet via likemedelssubventioner
skulle ske via kontrakt. Foretag skulle f3 tivla om
mdngariga kontrakt pa utveckling av nya farmaka
inom ett omrade. Alla forskningsresultat skulle pub-

Psychosis risk syndrome kan forefalla vara en vilgrun-
dad idé eftersom tidig behandling vid psykosinsjuk-
nande sannolikt forbittrar lingtidsprognosen. Men
berikningar har visat att man behover behandla mel-
lan tre och nio unga minniskor med risk fér psykos
for att en ska slippa drabbas av utvecklad sjukdom.
Den behandlingen medf6r biverkningar, bland annat
viktuppging. De nya foreslagna diagnoserna riskerar
medfora sjukforklaring av tillstdind inom normalva-
riationen och risk f6r 6vermedicinering. Diagnoskri-
terier borde ha regulatoriskt godkinnande precis som
likemedel.

Allen Francis menade att det inte finns bindningar
mellan de som arbetar med den nya DSM-V och li-
kemedelsindustrin. Diremot har minga av deltagarna
sina egna »kelgrisar« bland diagnoser som de forskat
om i minga ar vilket medfér att de har svirt att se
objektivt pa frigorna.

DSM har tagits upp i en rad reportage av Sveriges
Radios vetenskapsredaktion®, dir bland andra Allen
Francis intervjuas.

liceras i sin helhet och utan dréjsmal. De utvecklade
produkterna skulle sedan kunna tillverkas och siljas
fritc av flera foretag och dirmed skulle mycket av in-
citamenten fér snedvridningen av bade forskning och

marknadsféring férsvinna.
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SELLING

SICKNESS

Influence
on influence

Healthy Skepticism

Siste talare var allminlikaren och professorn Peter
Mansfield frén Australien. Han
grundade 1983 nitverket Healthy
Skeptisism’ som ir forebild for
I Gezonde Scepsis. Milet for
detta internationella nitverk
dr okad hilsa genom minskade

skador av vilseledande hilsoinfor-
mation. Nitverket har mycket sma
resurser men har ind4 fite 6kat inflytande.

REFERENSER

1. Gezonde Scepsis http://korta.nu/ded2

Video frdn konferensen: http://korta.nu/ypd9x
Power-point-bilder fr&n konferensen: http://korta.nu/OH-bilder
2. Laumann E et al. Sexual dysfunction in the United States.
Prevalence and Predictors. JAMA 1999,281:537-44. http://
korta.nu/c9d4

3. Laumann E et al. Sexual problems among women and men

Trudy Dehue, professor i vetenskapsteori och veten-
skapshistoria, talade om kliniska studier som mark-
nadsforinginstrument. Dessa studier utfors i allt storre
utstrickning av sirskilda forskningsforetag (Contract
Research Organisations) som skriddarsyr fas-IV-
studier for att passa likemedelstillverkarnas behov

av marknadsféring. Hennes rekommendation var att
studierna istillet ska styras av patienters behov och att
det dirfor ska finnas ett finansiellt oberoende led
mellan kliniska forskare och likemedelstillverkarna.

aged 40D80 y: prevalence and correlates identified in the Glo-
bal Study of Sexual Attitudes and Behaviors. IJIR 2005;17:39-
57. http://korta.nu/7ef6

4. www.dsm5.org/ProposedRevisions/Pages/proposedrevision.
aspx?rid=432

5. http://korta.nu/5536

6. http://korta.nu/wO0cvo

7. http://korta.nu/dw0y9
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Styrdokument for sakrare lakemedelsbehandling

I arbetet med att minska likemedelsfel i virden
overgangar har tvd styrdokument tagits fram:

e God likemedelsbehandling hos dldre i 6ppen
vard i Jamtlands lan. Riktlinjer for vérdens struktur
och rutiner for samverkan mellan landsting och kom-
mun.

e Den gemensamma lakemedelslistan — gemen-

samt ansvar. Rutiner for anvandning av lakemedels-
lista LM i VAS.

Arbetet har gjorts i en arbetsgrupp med represen-
tanter for sjukhusvard, primirvird och kommu-
nerna i linet. En utbildningssatsning forbereds for
att sprida okade kunskaper om den gemensamma
likemedelslistan.

God lakemedelsbehandling hos aldre
i Oppenvard i Jamtlands lan

Riktlinjer for vardens struktur och rutiner for samverkan mellan landsting och kommun

PROJEKTGRUPPEN FOR SAKER LAKEMEDELHANTERING I VARDENS OVERGANGAR.
SAMMANSTALLT AV PER MAGNUSSON, DISTR.LAKARE JARPENS HALSOCENTRAL, ORDF. LAKEMEDELSKOMMITTEN

Utvecklingen under senaste drtionden har medfért
att ildre har allt fler likemedel vilket bidragit till
okad livslingd och livskvalitet. Men minga ginger ir
likemedelsbehandlingen nu sd komplex att risken for
oonskade effekter ir stor.

Den ildre minniskan med kontinuerlig likeme-
delsbehandling ska inte bara ha en rlig genomging
av sin medicinering utan fortlspande uppféljning och
bedémning av sitt totala medicinska status, med ev
provtagning, i samrad med patienten och anhériga.

Detta dokument innehéller grundliggande krav pa
vérdens organisation och samarbetet mellan landsting-
et och kommunerna for att dldres likemedelsbehand-

ling ska bli siker och effektiv.

Kontinuitet

Varje sirskilt boende, liksom alla dldre med kontinu-
erlig medicinering, bér ha namngiven fast allminlika-
re som kan ta samordningsansvar for patientens totala
likemedelsbehandling. Det ska finnas klara rutiner
for vikarie vid dennes frinvaro/semester. Vid brist pa
ordinarie likare skall patienten erbjudas likare med
hégsta mojliga kontinuitet. Lika viktigt dr kontinui-
tet for sjukskoterskor och Gvrig personal pd boenden
och i hemsjukvirden eftersom likaren 4r beroende av
personalens observationer om patienten sjilv inte kan
kommunicera.

Kompetens

Likaren ska vara specialist i allminmedicin eller ha
tillricklig annan kompetens. For likare under ut-
bildning (ST-likare i allminmedicin) ska det finnas
handledare. Kommunens sjukskéterskor och un-
derskoterskor maste ha tillricklig kompetens for att
teamarbetet ska kunna fungera. Sjukskéterskan bér ha
genomgdtt utbildning for egen forskrivningsritt eller
en motsvarande utbildning. Det ger bra kompetens

i lakemedelsfrigor. Nir det finns sjukskoterska med
forskrivningsritt i kommunen ir det onskvirt att hon/
han om méjligt férskriver de varor och likemedel som
ingdr i forskrivningsritten till samtliga patienter som
har kommunala insatser for likemedelshantering. P&
sa sitt kan likaren utnyttjas effektivare till de uppgif-
ter som kriver likarkompetens.

Det ir sirskile vikeigt att likare som skéter édldres
likemedelsbehandling, liksom sjukskéterskor och
underskoterskor pa dldreboenden och i hemsjukviérd,
far tdllricklig och producentobunden fortbildning i
likemedelsfrigor.

Tid

For att ronder och likemedelsgenomgéngar ska kunna
genomféras med god kvalitet behovs tillrickligt med
tid avsatt. Ett riktmirke kan vara tre och en halv
minut/patient/vecka i dldreboenden eller hemsjuk-
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vérd, men tiden kan behdva anpassas uppat vid behov.
Uppfoljningar kan behéva ske ofta — ménga ganger
dndras patientens tillstind snabbt efter férindringar i
likemedelsbehandlingen. Méjlighet till direktkontake
med likaren per telefon mellan ronder ska finnas.
Denna patientgrupp har ofta nedsatt autonomi och
ska dirfor prioriteras hogt av vérden.

Ronder bor ske p eller i nira anslutning till boen-
den for att besok hos patienten litt ska kunna goras
och for att underskoterskor som kiinner patienten
nirmast ska ha mojlighet att delta.

Dokumentation
Vid ronden ska det finnas samtidig tillging till patien-
tens hela journaldokumentation frin bdde landsting
och kommun. Anteckningar som dikteras méste bli
inférda snabbt for att finnas tillgingliga vid uppfél;-
ning. Funktionen Likemedelsnotat knutet till ett -
kemedel bér anvindas for att andra vérdgivare litt ska
fa information om tanken bakom en ordination. Det
ska finnas méjlighet att skriva ut patientens aktuella
likemedelslista pd papper sé att den kan anvindas som
stéd vid administreringen av likemedlen.

Nir patientens likemedelshantering har dverta-
gits av kommunens sjukskoterska ska detta framga i

landstingets journal, limpligen i s6kordet socialt och/
eller i OBS-rutan.

IT-stod

Vid ronder ska det finnas majlighet till internetupp-
koppling till relevanta informationskillor. Exempel:
Z-likemedel, Fass, 1177, SFINX.

Likemedelsgenomging

Strukturerad uppfoljning med anvindande av valide-
rat symtomskattningsformulir bor anvindas arligen
och oftare vid behov. Méjlighet att anlita apotekare
for deltagande i likemedelsgenomging ska finnas.
Det underlittar en mer genomgripande bedémning
av patienternas likemedelsbehandling och blir ett bra
fortbildningstillfille f6r all personal. Sirskilt i situa-
tioner av likarbrist eller dalig likarkontinuitet kan
apotekarmedverkan vara limplig.

SJUKSKOTERSKA ska infor drlig forlingning av
recept/dosrecept for langvarig behandling eller vid de
tillfallen det finns behov av genomgéng av ordinerade
likemedel, exempelvis vid fallriskbedomning, forbe-
reda med:

— Tillsammans med patient och/eller nirstdende
fylla i symtomskattningsformulir (htep://korta.
nu/90c4)

— Efter samrdd med likaren ta prover

— Gora en sammanstillning av patientens aktuella
likemedelsanvindning

Efter genomford likemedelsgenomgang:

— Dokumentera symtomskattningen och gjorda for-
dndringar i likemedelsordinationer i omvardnads-
journal

— Bevaka och genomféra beslutade uppfoljningar

LAkARE ska vid genomgingen:

— Utifrdn symtomskattningsformulir och provsvar
gora limpliga forindringar och f6rlinga ordinatio-
ner i samrdd med patient och/eller nirstdende samt
vérdpersonalen.

— Dokumentera orsaken till férindringar, limpligen
i Likemedelsnotat i LM i VAS och vid behov idven i
journaltext i VAS.

— Besluta om limplig uppféljning.

Safe Medication Assessment (SMA)
(Manual: http://korta.nu/489b
Instrument: http://korta.nu/3521)

SMA ir ett instrument for beddmning av patien-
tens likemedelsanvindning som kan anvindas av
sjukskoterska. Det mojliggér en systematisk bedom-
ning och uppf6ljning av patientens likemedelsan-
vindning. Problem som kan utgora risker for en
osiker likemedelsanvindning identifieras och tydlig-
gors med hjilp av bedomningen. Denna kan anvindas
som underlag for planering och genomférande av vérd
och behandling, for dokumentation i patientjournalen
samt for dterféring och diskussion med likare.
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Den gemensamma lakemedelslistan
— gemensamt ansvar

Rutiner for anvandning av lakemedelslista LM i VAS

Den gemensamma likemedelslistan LM i VAS ir vik-
tig, inte minst for patientsikerheten. Den skall alltid
vara fullstindig och uppdaterad for att kunna vara ett
sikert och tillforlitligt redskap i sjukvérden.

* Att hélla den gemensamma likemedelslistan upp-
daterad ir ett gemensamt ansvar for alla som arbetar
iden.

* Den som ir behérig uppdaterar sjilv.

* Den som inte har behérighet att dndra i listan, men
uppticker ett behov av dndring, kontaktar behorig
ordinator.

Om den gemensamma likemedelslistan LM halls
uppdaterad, behévs ingen sirskild dokumentation av
patientens samlade likemedel vid en viss tidpunkt pa
andra stillen i journalen, till exempel epikrisen.

Dessa rutiner utgér frin nationella rekommendationer
fran LOK — Nitverket for Sveriges likemedelskom-
mittéer — som angetts i dokumentet Samlad likeme-
delslista — ansvar och riktlinjer for hantering i ippen
vird 091211 (http://korta.nu/a73d), och har anpassats
for Jimtlands Lins Landsting och VAS.

Foreskrifter
Socialstyrelsen har i foreskrifter och allminna rdd om
likemedelshantering i hilso- och sjukvarden (SOSES
2000:1 med dndringar 2001:17) (http://korta.nu/ff04)
bland annat angett att:

Inom annan hilso- och sjukvérd 4n sluten vérd
skall den sjukskoterska eller likare som ansvarar for
virden av en patient svara for att aktuella likemedels-

ordinationer finns samlade pa ett ordinationskort eller
pd en annan ordinationshandling. Kortet eller hand-
lingen skall signeras och det skall framga vem som
ordinerat respektive likemedel. (3 kap, § 4)

Inom sluten vard ska likemedelsordinationerna
foras in i en sirskild ordinationshandling. Den som
ordinerar likemedel ska med sitt signum i ordina-
tionshandlingen bekrifta varje ordination och 4ndring
av tidigare inforda ordinationer... (3 kap, § 3).

En likemedelsordination ska innehélla uppgifter
om likemedlets namn, likemedelsform, styrka, dose-
ring, administrationssitt och tidpunkterna f6r admi-
nistrering... (3 kap, § 7)

Tolkning av foreskrifter

* Det ska finnas en likemedelslista med patientens
samlade likemedel.

* Likemedelslistan ir att betrakta som en journal-
handling.

* Ingen enskild person ir ansvarig for hela like-
medelslistan, utan varje ordinatér 4r ansvarig for sin
egen ordination.

* Ordinatéren ir skyldig att informera sig om vilka
eventuellt 6vriga likemedel som patienten anvinder,
att ta stillning till hur detta péverkar ens ordina-
tion eller uppfoljningen av en behandling och att ta
stillning hur den nya ordinationen péverkar tidigare
ordinationer.

* Ordinatéren 4r ansvarig for att aktuell ordination
ir lamplig utifrin patientens status och behov samt
mot bakgrund av tillginglig historik.

Jortsiittning nésta sida
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RUTINER FOR HANTERING AV
GEMENSAM LAKEMEDELSLISTA LM

Likemedelsavstimning

(Aktualisering av likemedelslistan)

* De for likemedelsavstimning framtagna checklis-
torna for oppen resp. sluten vird bér anvindas.

Efter likemedelsavstimning ska likemedelslistan
avspegla de likemedel patienten tar vid aktuellt

tillfille.

Innan ett likemedel ordineras skall forskrivaren ta
del av den gemensamma likemedelslistan f6r att
kunna ta stillning till hur interaktioner eller andra
foljder av 6vrig medicinering paverkar ordinationen.

* Vid varje planerad vardkontakt och vid varje inligg-
ning for slutenvird ska hilso- och sjukvardsperso-
nal géra en avstimning med patienten om denne
fortfarande tar alla likemedlen pd listan, e/ler om
det finns likemedel som patienten tar som inte finns
med pd listan (t.ex. receptfria likemedel, se nedan).
Direfter ska LM uppdateras. Den som sjilv inte dr
behorig for detta kontaktar behérig ordinator.

* Vid tveksamhet till det medicinskt limpliga i en
utsittning patienten gjort sjilv bor hilso- och sjuk-
virdspersonal informera den ursprungliga ordina-
toren av likemedlet i friga (patientens medgivande
ska vid behov inhdmtas), alternativt be patienten
kontakta ordinerande enhet.

Ordination, indring eller

utsittning av likemedel

* Vid varje ordination ska ordinationsorsak anges i
filtet for patientanvisning. Filtet »Indikation« i vyn
»Ord_med_rec« kan med fordel anvindas.

* Vid iterering av en ordination som tidigare gjorts
av annan ordinatdr, tar man Sver ansvaret for att
indikationen f6r ordinationen kvarstdr och att or-
dinationen ir fortsatt limplig med hinsyn till 6vrig
medicinering och évriga kinda forhallanden.

* Likemedel som ir tinkta for en viss tids behandling
ska ordineras med beteckningen K f6r kur i filtet
doseringstyp och behandlingstiden ska anges i filtet
for behandlingstid. Pa det sittet sitts likemedlet
automatiskt ut nir behandlingen avslutas.

Om doseringen av ett likemedel dndras eller om det
sitts ut, dr vardgivaren ansvarig for att detta regist-
reras i LM. Viktig information relaterad till instt-
ning, 4ndring eller utsittning ska dokumenteras i
funktionen »Likemedelsnotat«, exempelvis plane-
ring kring uppféljning, dostitrering, avsteg frin
rekommendationer eller orsak till utsittning.

Funktionen »Likemedelsnotat« ir en journalhand-
ling som 4r kopplad till likemedlet. Notatet f6ljer
inte med e-receptet till apoteket eller till patientens
utskrivna likemedelslista.

Likemedel som patienten fitt via rekvisition eller pa
annat sitt utan att recept skrivits i LM antecknas via
menyval »Likemedel utan_rec.

Likemedel som patienten fitt pd annat héll eller
kopt sjilv, ska registreras i LM med angivande av or-
dinator. Funktionen »Likemedel utan_rec« anvinds
och i filtet doseringstyp anges »A« fér annan ordina-
tor. Nir likemedlet dr kopt receptfritt kan det anges
med »RECEPTFRITT« i filtet doseringstyp.

* Vid aterinsittande eller upprepning av en tidigare
given behandling ska likemedlet ordineras via »ut-
satta likemedel«, och inte direkt via »ord_med_ rec«.
Detta for att hélla listan 6ver utsatta likemedel
overskadlig.

Historik 6ver ordinationsférindringar och indika-
tioner kan ses via funktionen »visa_tidiGare_ord«.

Ovrigt

* Efter varje varaktig eller visentlig forindring i LM
ska ett exemplar av patientens aktuella likemedels-
lista skrivas ut pd papper och ges till patienten eller
skickas per post. Detta giller d4ven patienter som har
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dosexpedierade likemedel. Patienten ska informeras
om att LM-utskriften ir den gillande ordinations-
handlingen, inget annan. Handskrivna likemedels-
listor ska inte férekomma.

* Vid forskrivning ska det vara sikerstillt att aktuella
likemedel kan himtas ut fran apoteket sé att be-
handling kan inledas utan olimplig fordrojning eller

inget behandlingsuppehall sker.

* Anvinder patienten dosexpedierade likemedel,
ska ordinationen ske i e-dos om inte sirskilda skil
kriver annat.

* Allvarliga likemedelsreaktioner, likemedelsallergier
och likemedelsbiverkningar ska registreras under
knappen »Varning« (SOSFS2008:14 (M) 3 kap, § 6)
(htep://korta.nu/el67).

* Vid ordination av likemedel for vilket patienten
kriver sekretess, ska sekretessfunktionen i LM akti-
veras for det sekretessbelagda likemedlet.

* Det idr limpligt att patienter med manga like-
medel har en fast likarkontakt som ir specialist i
allminmedicin och som tar 6vergripande ansvar for
likemedelsbehandling och -anvindning samt f6r att
uppfoljning sker.

Prescrire international

Den ansedda franska tidskriften Prescrire gran-
skar och bedémer likemedel. Nu har den en
internationell upplaga pd engelska som finns pd
internet (htep://english.prescrire.org/en/). Minga

* Be girna patienten att i lugn och ro gi igenom den
utskrivna likemedelslistan och héra av sig om det ir
ndgot som inte stimmer med hur han eller hon tar
likemedlen.

Utbildning

* Alla nyanstillda likare och annan personal som har
behérighet att ordinera i LM ska vid anstillningens
borjan erhélla utbildning i anvindningen av LM-
modulen i VAS enligt dessa rutiner.

* Vid ikrafttridande av dessa rutiner ska all personal
med behaorighet att ordinera likemedel delta i ut-
bildning i anvindning av den gemensamma likeme-
delslistan LM. Likemedelskommittén ansvarar for
utbildningen.

Kontaktpersoner

PER MAGNUSSON, ordférande i likemedelskommittén
per.magnusson@jll.se

MaRIA JoHANSSON, likemedelsstrateg
maria.k.johansson@jll.se

CARINA TRASKVIK, likemedelssamordnare
carina.traskvik@jll.se

artiklar kan laddas ner gratis. Sjukhusbiblioteket
(medicinskabiblioteket@jlb.ostersund.se) har
prenumeration och kan upplysa om inloggning
for att nd dven Gvriga artiklar.
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Lokalbehandling av akne

— nya och gamla krdmer i arsenalen

HEeLENA PELLRUD, HUDKLINIKEN, UNIVERSITETSSJUKHUSET OREBRO

Akne ir en inflammatorisk hud-
dkomma som i nigon grad drab-
bar nistan alla ungdomar under
puberteten. Svérare, behandlings-
krivande akne idr forstds mindre ut-
brett men ind4 knappast ovanligt.
Akne lokaliseras till den gemen-
samma utférsgangen for harsick
och talgkortlar och karaktiriseras
av seborré, bildning av 6ppna och
slutna komedoner (pormaskar),
rodnade papler och pustler och i
svéra fall djupare nodulira forind-
ringar och pseudocystor. I patoge-
nesen ses fyra centrala mekanismer:

okad talgproduktion, stord kerati-
nisering av talgkortelns utférsging,
kolonisering av Propionebacterium
acnes samt inflammation. For att dra maximal nytta
av lokalbehandlingsmedlen mot akne 4r det av vike att
notera hur de ingriper i aknens patogenes och dirmed
kan kombineras for bista effekt.

Lokalbehandlingsmedel vid akne

De mest anvinda lokalbehandlingsmedlen vid akne 4r
bensoylperoxid, retinoider, antibiotika och azelainsyra,
antingen som monoterapi eller i olika kombinationer.

Bensoylperoxid

Bensoylperoxid introducerades som aknepreparat
redan pa 30-talet. Finns i Sverige som Basiron AC gel
(s och 10 procent) samt Basiron AC Wash (tvittgel 5
procent), Brevoxyl krim (40 mg/g) samt Stioxyl gel
(5 och 10 procent). Inget av preparaten omfattas av
likemedelsformanen och de dr receptfria. Dessutom

© K. Toverud CMI (certifierad medicinsk illustrator)

finns kombinationen adapalen/
bensoylperoxid som siljs under
namnet Epiduo gel (o,1 pro-
cent/2,5 procent) och kombinatio-
nen bensoylperoxid/klindamycin
som siljs under namnet Duac gel.
Dessa ingr inte i formanen men
ir receptbelagda. Bensoylperoxid
sinker snabbt nivdn av P acnes
och S. epidermidis vilket i sin tur
leder till sinkta nivaer av fria fett-
syror. Effekten sker via frisittning
av fria syreradikaler och ger ingen
resistensutveckling — tvirtom har
man sett att risken for resistensut-
veckling minskar om man anvin-
der bensoylperoxid i kombination
med lokala eller systemiska anti-
biotika. Bensoylperoxid (sirskilt i hgre koncentratio-
ner) ger ofta erytem, virmekinsla och fjillning. Detta
kan undvikas genom att anvinda ligre koncentration
eller glesa ut applikationerna. Patienter bér varnas for
blekande effeke pa till exempel hir, handdukar och

orngott.

Retinoidliknande substanser

Finns i form av Aberela (tretinoin) gel 0,025 procent
och krim 0,05 procent samt Differin (adapalen) gel
och krim 1 mg/g. Adapalen ingir ocksd i kombina-
tionskrimen Epiduo (se ovan). Bdde Aberela och
Differin ingar i likemedelsfdrmanen och ir receptbe-
lagda. Retinoiderna kom pé 7o-talet, ir derivat av A-
vitamin, och har effekt genom att motverka bildning-
en av mikrokomedoner (som utgor forstadiet till en
komedon — pormask). Detta sker genom en norma-
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lisering av differentieringen av follikulira epitelceller.
Topikala retinoider reducerar antalet komedoner och
inflammatoriska forindringar med 40—70 procent och
effekten 4r jaimforbar mellan tretinoin och adapalen,
men adapalen anses ge lite mindre hudirritation. Det
dr vanligt med rodnad och fjillning — »solbrinna pa
tub« sirskilt i borjan av behandlingen.

Antibiotika
Lokala behandlingsmedel inkluderar i férsta hand
Dalacin (klindamycin) som kutan 16sning eller kutan
emulsion 1o mg/ml. Klindamycin lokalt bor alltid
kombineras med bensoylperoxid for att undvika re-
sistensutveckling, vilket till exempel kan ske med den
fasta kombinationen i Duac gel. Dalacin ingdr i like-
medelsférmanen men inte Duac och béda ir recept-
belagda. Allmint har klindamycin fitt en mindre roll
i lokalbehandling av akne p& senare tid. Verkningsme-
kanismen ir att genom en sinkning av nivin av

P. acnes hindra bildningen av fria fettsyror i sebum
och dirmed minska inflammationen.

Azelainsyra

Finns i Skinoren krim 20 procent och Finacea gel 15
procent. Bada ir receptbelagda och ingdr i likemedels-
formanen. Azelainsyra har en mattlig antibakteriell,
antiinflammatorisk och komedolytisk effeke. Effekten
pa akne ir dock lingsamt insittande och i sig oftast
inte tillricklig, varfor azelainsyra bér anvindas i kom-
bination med andra lokalbehandlingsmedel. Azelain-
syra kan ocksd anvindas under graviditet och amning
utan risk for fosterskada eller paverkan pé barnet.

Ritt preparat till ritt patient!

Vid alla fall av mild till méctlig akne hos ungdomar
ir lokalbehandling det forsta steget i behandlingstrap-
pan. Patienter bér informeras om att behandlingen
inte ger full effekt forrin efter flera veckor, att de kan
bli simre i huden initialt och att de dérfér méste ha
tdlamod och inte ge upp behandlingen i fortid. Vid
utebliven behandlingseffekt eller svirare aknefall re-
kommenderas forstds byte av behandlingsstrategi

(i forsta hand oftast tetracyklin peroralt och ibland
ostrogendominerade p-piller till kvinnor, samt vid

behov remiss till hudklinik for stillningstagande till
systemisk behandling med isotretinoin) men dessa
dtgirder faller utanfér amnet i detta fall.

Papulopustulés akne

Akne som domineras av papler och pustler, det vill
siga inflammatoriska forindringar, kan med fordel
behandlas med topikal retinoid i kombination med
bensoylperoxid, dock inte nédvindigtvis i en fast
kombination. For vissa patienter kan det forstds
underlitta behandlingen att bara behéva smérja sig
med en krim. Azelainsyra ir ett alternativ vid mildare
aknevarianter. Tilligg av lokal antibiotika kan ocksa
prévas (men ska inte kombineras med peroral antibio-
tika 1 de fall det blir aktuellt). Det 4r visat att effekten
forbittras patagligt dd man kombinerar bensoylperox-
id antingen med retinoid (adapalen) eller antibiotika
(klindamycin).

Komedonakne

Oppna och slutna komedoner dominerar med endast
litet inslag av inflammatoriska f6rindringar. Utta-
lade fall 4r ofta svira att behandla med enbart lokala
medel, men forstahandsvalet ir lokala retinoider dir
applikationsfrekvensen kan okas frin en till tvd gdnger
per dag efter ett par veckor om preparatet tolereras
vil.

REFERENSER
Rook’s Textbook of Dermatology.

Braun-Falco’s Dermatology.

Haider, Shaw. Treatment of Acne Vulgaris (Clinical review).
JAMA 2004;292(6):726-735. http://korta.nu/e141

Fluhr, Degitz. Antibiotics, azelaic acid and benzoyl peroxide in
topical acne therapy. JDDG: Journal der Deutschen Dermato-
logischen Gesellschaft Supplement 1, Mars 2010;(8):24-30.
http://korta.nu/3a63

Artikeln ursprungligen publicerad i Rapport om lakemedel fr&n
lakemedelskommittén i Orebro lan.
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Nya rekommendationer for behandling
av akut mediaotit

THORB]@RN LUNDBERG, SPECIALIST I ALLMANMEDICIN, DELTAGARE I
LAKEMEDELSVERKETS EXPERTMOTE OM AKUT MEDIAOTIT 2010

STEPHAN STENMARK, SMITTSKYDDSLAKARE, ORDFORANDE I STRAMA VASTERBOTTEN

Bakgrund

Akut mediaotit (AOM) ir den vanligastebakteriein-
fektionen hos barn. Incidensen ir hogst kring ett drs
dlder. Vid tva drs dlder har cirka 70 procent av barnen
haft AOM. Flera studier har visat pi hég spontan-
likningsfrekvens samtidigt som problemen med
antibiotikaresistens okar i virlden. Mot bakgrund av
detta har manga linder forindrat sina behandlingsre-
kommendationer for AOM for att minska antibioti-
kaanvindningen. Stramas nationella mal 4r att > 8o
procent av barn 0—6 4r som behandlas for bakeeriell
luftvigsinfektion ska f PcV. I denna artikel presente-
ras Likemedelsverkets nya behandlingsrekommenda-
tioner. (http://korta.nu/ufrvc)

De vanligaste bakterierna som orsakar AOM ir pe-
numokocker, hemofilus influenza, moraxella catharalis
och streptokocker, dir den vanligaste 4r pneumokock-
en. Pneumokocken orsakar vanligen en svirare AOM
in moraxella och hemofilus. Streptokocken ligger
bakom den svaraste formen av AOM och ir en vanlig
orsak till komplikationer. Komplikationer till AOM
ir mycket ovanligt, svenska siffror anger incidens pa
mindre 4n 1/100 000 invinare. Vi har i Sverige inte
sett ndgon 6kad incidens efter den senaste behand-
lingsrekommendationen som kom 4r 2000 dven
om samlad kunskap visar att antibiotika i viss mén
forebygger risken for komplikation. Enligt en engelsk
studie miste 5000 barn behandlas med antibiotika f6r
att undvika ett fall av mastoidit. Diagnostik av AOM
baseras pé akuta kliniska symtom och statusmissiga
tecken pd inflammation i mellanérat. Viktiga fynd
i status visar pa pus i horselgangen eller tecken pé
vitska i mellanérat i form av buktande trumhinna.
Om fortjockad, opaque trumhinna men ¢j sikert
buktande ses nedsatt rérlighet vid Siegling.

Enligt nuvarande kunskapslige behaver cirka 16
barn med AOM behandlas med antibiotika f6r att ett

barn ska bli smirtfritt ett dygn tidigare jaimfort med
barn som ej fitt behandling. Diremot har barn med
spontanperforerad AOM och barn under tva dr med
bilateral AOM pavisats ha god effekt av antibiotika.
Studier pa barn under ett ar och 6ver tolv ar ir fa.

Rekommendation

Enligt likemedelsverkets senaste rekommendationer
bér barn under ett ar och 6ver tolv ar med sikerstilld
AOM behandlas med antibiotika, liksom barn med
perforerad otit och barn under tva &r med bilateral
AOM. I dldersgruppen ett till tolv ar rekommende-
ras istillet aktiv expektans. Om osiker diagnos utan
komplicerande faktorer rekommenderas ocksa aktiv
expektans. Vid aktiv expektans avvaktar man med
antibiotika, ger smirtstillande vid behov och rekom-
menderar hglige. Erbjud &terbesok om tva till tre
dagar vid utebliven f6rbittring eller omgiende vid
forsaimring. Som alternativ kan ett recept forskrivas att
hidmtas ut om utebliven f6rbittring. Barn som soker
med ont i 6rat behover sillan undersskas nattetid
utan kan vinta till nista dag om inte allvarlig allmin-
paverkan foreligger.

Uppf6ljning

Barn under fyra ar med dubbelsidig AOM alternativt
ensidig AOM och sekretorisk mediaotit pd andra 6rat
ska foljas upp efter tre ménader. Ensidig AOM oavsett
dlder hos barn utan tidigare horselnedsittning behover
inte foljas upp.

Om tre episoder eller mer under sex manader eller
minst fyra episoder under ett ar bedéms det som reci-
diverande AOM, rAOM. Barn med sin férsta AOM
fore sex ménaders alder har okad risk f6r rAOM.
Behandling av en AOM-episod hos barn med rAOM
forlings till tio dagar. Barn med rAOM bér remitteras
till ONHspecialist for uppfoljning.
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Sammanfattning av rekommendationerna

For barn i dldern ett till tolv &r med AOM rekom-
menderas aktiv exspektans och antibiotikabehand-
ling bor endast ske om komplicerande faktorer
foreligger.

8 Barn under ett ar, ungdomar 6ver tolv ar och
vuxna med sikerstilld AOM bér antibiotikabe-
handlas.

8 Barn under tvd &r med bilateral AOM bér anti-
biotikabehandlas liksom alla patienter med AOM
och perforerad trumhinna oavsett lder.

# Forstahandsval dr penicillin V tre ginger dagli-
gen i fem dagar.

¢8 Barn med recidiverande AOM behandlas med
penicillin V, alternativt amoxicillin i tio dagar vid

sikerstilld ny episod av AOM.

¥ Vid terapisvikt rekommenderas amoxicillin i tio
dagar.

#8 Barn med rinnande »rorotit« behandlas i forsta
hand med 6rondroppar Terracortril med Polymyx-
in B om de f6r dvrigt dr opdverkade.

# Ensidig, okomplicerad AOM med normalt
status pa andra drat behéver inte kontrolleras i
efterforloppet.

8 Barn yngre 4n fyra r med dubbelsidig AOM
eller ensidig AOM och sekretorisk mediaotit
(SOM) p& andra 6rat bér kontrolleras efter tre
ménader for att eventuell hérselnedsittning ska
kunna upptickas och behandlas.

Rekommendationer antibiotikabehandling
BARN
Penicillin V 25 mg/kg x 3 i fem dagar.

Vid recidiv (ny akut mediaotit inom en ménad
med symtomfritt intervall). Penicillin V 25 mg/kg
x 3 i tio dagar alternativt amoxicillin 20 mg/kg x 3
i tio dagar.

Vid terapisvikt (oforindrad, forvirrad eller pd
nytt uppblossande akut mediaotit trots minst tre
dygns antibiotikabehandling). Amoxicillin (20 mg/
kg x 3) i tio dagar. Nasofarynxodling och eventuell
odling frin hérselgingen vid perforation. Terapis-
vikt efter antibiotikabehandling kriver noggrann
verifikation av diagnos — eventuellt akut remiss till
ONHspecialist. Efterfriga foljsamhet till tidigare
ordination.

Vid terapisvikt och penicillinallergi. Enligt
odlingssvar om sddant finns, annars kontakt med
ONH-specialist for eventuell paracentes och od-
ling. Misstinkt penicillinallergi bor utredas.

VUXNA
Penicillin 1,6 g x 3 i fem dagar.

Artikeln ursprungligen publicerad i Mediacin fran Lakemedelskommittén i Vasterbotten.
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Mat vid diabetes — ny SBU-rapport

MIKAEL LILJA, DISTRIKTSLAKARE ODENSALA HALSOCENTRAL, MEDLEM I EXPERTGRUPP HORMONER

De flesta svenska dietister, likare och sjukskéterskor
har lutat sig mot rekommendationer frén nutritions-
gruppen inom det europeiska diabetessillskapet fran
dr 2004 nir det gillt ridgivning om kost till diabetes-
patienter. Rekommendationen ir att patienterna ska
dta mycket gronsaker, baljvixter, fisk och fullkornsrika
livsmedel, och att intaget av fett ska bestd av hég an-
del omittade och ldg andel mittade fetter, samt att det
totala energiintaget ska anpassas till behovet. Helt fel
kostrad har vissa hivdat, inte minst 1 virt niromride.
Olika koster som bygger pa lagt eller extremt lagt
kolhydratintag parat med mycket fett och protein som
Atkins- eller LCHF-kost eller andra mer eller mindre
moderna koster har lanserats med stora tidningsupp-
slag. Forvirrande f6r bade patienter och vardpersonal!
SBU kom nyligen med en rapport »Mat vid dia-
betes« dir man gjort en god genomging av kunskaps-
liget. Sammanfattningsvis sd dr kunskapsliget bristfil-
ligt, oftast saknas god forskning och kunskap nir det
giller limplig kost vid diabetes. Alla sidor i »kostkon-
flikten« kan dirfér finna visst stéd i SBU-rapporten,
kunskapsliget ricker inte till f6r att med gott veten-
skapligt stod forddma en viss kost till forman for en
annan. Vi inom virden maste forsoka formedla till pa-
tienterna skillnaden mellan frinvaro av kunskap som

gor att vi inte med fullstindig visshet kan ta avstind
fran en kost, och kunskap som stédjer en viss rekom-
mendation. Dessutom mdste vi minnas att kosten ir
betydelsefull ur manga aspekter. Virdet av en limplig
kost kan inte bara mitas i antal forlorade kilon pa va-
gen eller i uppmitt blodsocker. Helheten i niringsin-
nehdll (samt psykologiska, kostnads- och miljémassiga
aspeketer) ir viktigare aspekter. Aven balansen mellan
kolhydrat/fett/protein verkar vara viktig. Minskas kol-
hydratmingden si méste fett eller proteinintaget 6ka
for att vi skall uppehalla energiintaget. Att ett hogt
proteinintag ger kortare livslingd hos djur ir vilkint
och finns dven beskrivet vid epidemiologiska studier
hos minniska.

I SBU-rapporten har man inte tittat pd olika
»kurer« utan sett pd mat i vardagen. Man analyserar i
rapporten olika kostteman; lagfettkost (< 30 procent
energiprocent av kosten frin fett), ligkolhydratkost
(< 40 energiprocent kolhydrat), specifika livsmedel,
dryck samt kombinationen kost och motion. Nedan
foljer en kort sammanfattning av rapporten med de
viktigaste resultaten och evidensgradering av kun-

K = mAartt-

skapsliget (* = otillrickligt, ** =

h kKoK

= begrinsat,
ligt starkt oc = starkt vetenskapligt underlag).

Vid nedsatt glukostolerans (IGT) har kombinatio-
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nen lagfettkost samt okat fiberinnehall i kosten och
fysisk aktivitet klart ligre risk for diabetesinsjuknande
(****). Inom 6vriga kostteman saknas kunskap eller sa
ir kunskapen bristfillig.

Vid diabetes ir effekten pa déd eller hjire-kiirlsjuk-
dom av lagfettkost (*) eller kvoten av fleromittat och
micttat fett (*) ¢j bedombar.

Vid diabetes typ 2 ger strike lgfettkost Ligre
HbAlc och vikt dn martlig lagfettkost (***) men
HDL-kolesterol och triglycerider paverkas likadant
(***). Vid diabetes typ 1 dr kunskapen otillricklig om
lagfettkostens paverkan pd HbAlc (*). Det ricker inte
med korvarig och lagintensiv ridgivning om lagfett-
kost till diabetiker. Effekten pd HbAlc, vikt och blod-
fetter 4r di samma som for konventionell vard (***).

Effekterna av mer extrem ligkolhydratkost vid
diabetes pd kort sikt kan inte bedémas (*) och un-
dersokningar betriffande den lingsiktiga sikerheten
saknas. Mictlig lagkolhydratkost har bittre effeke pd
HDL in lagfettkost med hégt kolhydratinnehall (***),

men ingen skillnad ses betriffande vikt, HbAlc, och
totalkolesterol, LDL och triglycerider (***).

Nir det giller specifika livsmedel och dryck vid
diabetes s finns det visst stéd for nyttan av »medel-
havskost«, gronsaker och baljvixter, mat med ligre
glykemiskt index, samt hos kvinnor for fisk och ome-
ga-3 fettsyror (**). Regelbundet méttligt alkoholintag
verkar minska risken fér dod (**) och insjuknande
eller dod i hjirc-kirlsjukdom (***). Aven kaffeintag (>
tvd koppar/dag) verkar minska risken for kranskirls-
dod (***) liksom d6d av andra orsaker(**).

Som sammanfattning sd vet vi med sikerhet att
fysisk aktivitet tillsammans med lagfettkost och fibrer
minskar risken f6r diabetesutveckling vid IGT men
vid diabetes 4r vi mera osikra om kostriden. De
»gamla« kostrdden for diabetiker frin 2004 verkar for
mig dock sté sig som bista tillgingliga kunskap och
som bista rad till diabetiker frutsatt att rdden spetsas
med ndgra koppar kaffe och mattligt regelbundet

intag av vin.

PYELONEFRITSTUDIE VISAR:
Sju dagars behandling ar inte samre an 14 dagar!

LaRrs-ERIK OLOFSSON, INFEKTIONSKLINIKEN OSTERSUND

En studie sponsrad av STRAMA och Smittskyddsin-
stitutet och som genomférdes pa tjugoen av landets
infektionskliniker 2006—09, visar att sju dagars be-
handling med T Ciprofloxacin 500 mg x 2 ger samma
utlikningsfrekvens som fjorton dagar vid behandling
av akut pyelonefrit hos kvinnor 6ver arton ar.

I studien, som publiceras inom kort, inkluderades
sammanlagt 251 patienter. Dessa randomiserades till
tva parallella, lika stora grupper dir den ena gruppen
fick T. Ciprofloxacin 500 mg x 2 i en vecka + placebo
i en vecka och den andra gruppen fick aktiv behand-
ling i tv veckor(dubbelblind). Av dessa 251 patienter
kunde 156 utvirderas enligt studieprotokollet. E
coli var den orsakande patogenen hos 92 procent av
patienterna. 9,5 procent av isolaten var ciprofloxacin
resistenta. 20 patienter exkluderades ur studien pd
grund av av detta. Positiva blododlingar fanns hos
27,1 procent.

Vid korttidsuppf6ljning tio till fjorton dagar efter
avslutad behandling var den kliniska utlikningen i
sjudagarsgruppen 97,3 procent och i fjorcondagars-
gruppen 96,4 procent.

Vid langtidsuppfé6ljningen 42—63 dagar efter avslu-
tad behandling var den kliniska utlikningen i sjuda-
garsgruppen 93,2 procent och i fjortondagarsgruppen
92,9 procent.

Med stdd av denna studie kan vi idag rekommen-
dera sju dagars behandling med ciprofloxacin vid akut
pyelonefrit hos kvinnor éver arton &r.

Det finns flera fordelar med korta antibiotikakurer:
1. Minskad risk for resistensutveckling
2. Minskad risk f6r antibiotikarelaterade biverkningar
3. Ligre likemedelskostnader.
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Gamla huskurer som kanske
kurerar barnens hosta

Lorenz RISK—PLOTZKI, DISTRIKTSLAKARE, TORVALLA HALSOCENTRAL

Nu ir det vinter igen och forkylningar har ater sisong.
Hostan ir ett av de vanligaste symtomen som foranle-
der sjukvardskontakt, ofta med 6nskemal om utskriv-
ning av hostdimpande eller slemlésande medicin till
sig sjilv eller till sina barn. Besvirligast 4r den nattliga
hosta som negativt inverkar pa bide barn och forildrar.

Det finns ett flertal receptfria och receptbelagda
likemedel som tillskrivs hostdimpande eller slem-
[6sande effekt, men evidensen for dessa likemedels
effekt 4r mager och tunn. Ofta saknas det helt enkelt
studier av tillrickligt kvalitet. >3

Mot den bakgrunden kan det vara intressant att
kinna till tva studier som har undersoke
effekten av gamla huskurer pd hostan
hos barn, alltsd interventioner som ryms
inom det vi kallar for egenvérd.

Det ir en forskargrupp pa Pennsylva-
nia universitet i USA som studerat host-
lindrande effekt av bdde kamfer-mentol-
salva och honung,.

Vicks Vaporub ir en salva innehallan-
de mentol, kamfer och eukalyptus, som
gnids in och smérjes pd brostkorg och
rygg. Alternativt kan salvan dven losas i hett vatten
och éngorna inandas (dock enligt FASS ir inandning
inte att rekommendera for barn under sex 4r).

Bide honung och mentol och kamfer har anvints
som »huskurer« och dven rekommenderats av sjukvér-
den forr i tiden, troligen har en del av nu yrkesversam-
ma likare sjilva fatt sidan behandling i sin barndom.
P4 sistone verkar dessa behandlingsprinciper dock ha
fallit bort ur sjukvardens arsenal.

Vaporubstudien

144 for 6vrigt friska barn i dldern tv4 il elva &r som
sokte till en 6ppenvérds barnmottagning/praktik med
okomplicerad 6vre luftvigsinfektion/vanlig forkylning
med hosta inkluderades prospektivt i studien vars
resultat publicerades nyligen.* Studien finansierades av
tillverkaren av Vicks Vaporub. Interventionen skedde

som en engdngsintervention pi kvillen dir forild-
rarna applicerade pa barnets rygg och brost antingen
Vaporub, en vaselinbaserad salva innehéllande kamfer,
mentol och eukalyptus, eller endast vaseline. Upplig-
get tog dven hinsyn till att vaseline saknar Vaporubs
typiska eteriska lukt. Detta gjordes genom att for-
dldrarna applicerade lite av Vaporub pé sin 6verlipp
innan man dppnade en enggingsforpackning med
barnets dos av salva, vilket medférde att forildern inte
sjilv kunde avgora pa lukten vilken av salvorna det var
i barnets dos. Barnen hade uppmanats att inte beritta
for forildern vad salvan de fick luktade. En tredje
grupp barn fick ingen behandling. P&
dag 1, vid studiens bérjan, fick forildrar
skatta barnens symtom pé en validerad
enkitskala avseende hostans svérig-
hetsgrad och hostans frekvens. Dagen
ddrp4, efter interventionen, upprepades
enkiten/skattningen.

Vid utvirderingen visade sig (s som
kan férvintas vid upprepade frigor) en
forbittring i alla tre grupper avseende
hur férildrar hade bedémt barnets
hosta pa natten. Nistan genomgiende sdg man dock
storst effekt av Vaporub pé hostans frekvens, hostans
svarighetsgrad, hostans inverkan pd sémnen, effekter
som var genomgdende stérre 4n de i vaselingruppen.
Minst effekter sigs i gruppen utan intervention. I den
sammanlagda bedémningen hade Vaporub signifikant
bittre effekt 4n vaseline respektive ingen behandling.
Effektstorleken av denna enkla engingsbehandling var
i storleksordningen 25—30 procent — enligt forild-
rarnas subjektiva bedémning. P4 den sammanlagda
symtomskalan med maximalt 42 poing minskade
symtompoingen med 12 poing pd en natt.

Honungstudien

Redan 2007 publicerade samma forskargrupp en
studie med liknande uppligg som den just refere-
rade. I den undersoktes den hostlindrande effekten
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av honung.’ Studien finansierades
av honungsindustrin i USA. 130
barn i dldern tva dill arton &r med
okomplicerade 6vre luftvigsinfek-
tion erholl till kvillen en halv «ill
tva teskedar antingen honung eller
liknande mingd av hostmedicinen
dextrometorphan (som tidigare
hade visat sig inte vara bittre dn
placebo) och en tredje grupp erhsll
ingen behandling alls. Aven hir
hade man forsokt att minimera
skillnader i konsistens, lukt och
smak mellan honung och »place-
bo«. Forildrarna skattade barnens
nattliga hosta fére och efter inter-
ventionen pd samma sitt som i studien ovan.

Resultaten liknade de ovan refererade och var i
samma storleksordning: Honung verkade ha storst
effekt pa hostan, ingen behandling minst effekt. En
signifikant forbittring sigs 4ven i den sammansatta
skattningen: tio poing forbittring p& den 42-poing
skalan efter en singelintervention, motsvarande unge-
fir 25 procent effektstorlek.

Studien har virderats i Cochrane-rapport dir man
menar att det finns for lite evidens for att rida varken
for eller emot anvindning av honung mot akut hosta
hos barn.®

Virdering av studierna
Studiernas uppligg ir seridst och samtidigt simpelt
och framforallt verklighetsnira, nigot som gor att
resultaten i mina 6gon ir vil anvindbara i primérvar-
dens vardag. Det ir framforallt forildrarnas uppfatt-
ning om sina barns hosta som avgr virdbehovet.
Ur ett rent medicinskt perspektiv dr det ddremot sil-
lan nédvindigt att behandla hosta vid vanliga frkyl-
ningar.

Svagheter i studierna ir 4 andra sidan mitning
av resultaten med rent subjektiva matt, uppligget
som en engdngsintervention och att forildrarna trots
vilseledande dtgirder ofta visste om barnen fick ingen
behandling, placebo eller den ikta interventionen.

Resumé

En svala gor ingen sommar, och enskilda studier utgér
inte evidensbaserad medicin. I en situation dock dir
védrden har anstringda resurser, dir vi har ett poli-
tiskt beslut att inom sjukvérden inte lingre ta emot

patienter med f6rkylningar, det vill
siga okomplicerade dvre luftvigs-
infektioner — i en sidan situation
krivs det kanske att vi lagger storre
vikt pd egenvird och radgivning
till patienter och forildrar. Sam-
tidigt 4r inte evidensen for Gvriga
hostmediciner avsevirt bittre 4n
for Vaporub och liknande preparat
eller honung. Mot den bakgrunden
kan det vara bra och tacksamt att
kunna hinvisa véra patienter till
fler alternativ 4n de giingse tv eller
tre hostmedicinerna. Nir Mollipect
inte fungerar, s gor kanske kamfer
och mentol eller honung det?
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Maria K JoHANSSON, LAKEMEDELSSTRATEG

Fortsatt brett sortiment av
smartstillande och inflammations-
dampande lakemedel

TLV har omprévat subventionen fér smirtstillande
och inflammationsdimpande likemedel for att se
om de ska kvarstd inom hégkostnadsskyddet. Ménga
av de foretag som star bakom produkterna valde i
samband med genomgangen att sinka priset pé sina
likemedel. Ett antal likemedel som inte dr kostnads-
effektiva, eller anvinds vid enkla sjukdomstillstdnd,
forlorar diremot sin subvention.

Sedan tidigare i 4r ingdr inte likemedel som inne-
haller hyaluronsyra och glukosamin i hogkostnads-
skyddet. Nu forsvinner ocksd geler och sprayer som
anvinds pa huden och som tillhér likemedelsgruppen
COX-himmare. Aven likemedlen Xefo och Xefo
akut mister sin subvention och kommer inte att ing3 i
hégkostnadsskyddet.

Likemedlen Arcoxia och Celebra fir begrinsad
subvention. Det innebir att de endast ingdr i hogkost-
nadsskyddet f6r en begrinsad grupp av patienter.

Smirtstillande och inflammationsdimpande 13-
kemedel som férsvinner ur hégkostnadsskyddet
* Geler som innehaller ketoprofen (Zon gel, Ketoflex
gel, Orudis gel, Siduro gel

* Ibumetin gel (ibuprofen)

* Eeze kutan spray (diklofenak)
¢ Xefo (lornoxikam)

¢ Xefo Akut (lornoxikam)

Smirtstillande och inflammationsdimpande
likemedel som ingar i hogkostnadsskyddet med
begrinsning
Arcoxia och Celebra ingdr endast i higkostnadsskydder
[for patienter som har hog risk for blodningar och/eller
de som har hog risk for mag- och tarmbiverkningar, till
exempel pa grund av hog dlder eller tidigare magsar.
Besluten bérjar gilla den 1 februari 2011.
Sammantaget innebir granskningen av smirtstil-
lande och inflammationsdimpande likemedel att
nistan hundra miljoner kronor kan frigéras.

TLV beslutar att Nexium inte langre
ska ingd i hogkostnadsskyddet

Nexium (esomeprazol) enterotabletter ingdr inte
hégkostnadsskyddet frin och med den 15 januari 2011.
Det ir inte rimligt att subventionera Nexium entero-
tabletter eftersom det finns likvirdiga likemedel som
kostar sex gdnger mindre.

Protonpumpshimmare (PPI) 4r en likemedels-
grupp som minskar produktionen av magsyra och
som anvinds for att behandla bland annat gastroeso-
fagal refluxsjukdom (GERD), och magsir. Behandling
av GERD och magsar sker vanligtvis med PPI-
likemedel. Inom hogkostnadsskyddet finns det andra
PPI-likemedel som alla verkar pa samma sitt som
Nexium, men som har en ligre kostnad.

Nexium har sedan 2006 haft en begrinsad subven-
tion som innebar att likemedlet endast skulle subven-
tioneras till de patienter som prévat generiskt ome-
prazol eller annan PPI och inte haft tillricklig effekt
av den behandlingen, alternativt till patienter med
endoskopiverifierad erosiv GERD. TLV konstaterar
nu att den begrinsade subventionen inte haft avsedd
effekt. Merparten av de patienter som fitt Nexium 20
mg har antingen inte provat annan PPI eller provat
annan PPI i alltfér lag dos. Nexium 20 mg kostar sex

o ginger s mycket som omeprazol

2 X 20 mg.

Likemedelskommittén rekom-
menderar tvd tabletter omeprazol &
20 mg istillet f6r en tablett & 40 mg

FOTO: BILDARKIVET.SE

pd grund av den stora prisskillnaden.
Mot bakgrund av ovanstdende har TLV beslutat att
Nexium enterotabletter inte ska vara kvar inom hog-
kostnadsskyddet. Nexium enterogranulat och Nexium
HP ir fortfarande subventionerade och ingir i hog-
kostnadsskyddet. Beslutet frigor cirka 150 miljoner
kronor totalt i Sverige.

Av linets befolkning himtade ca 1500 patienter ut
Nexium under 2009, till en kostnad for landstinget av
cirka tre miljoner kronor.

KALLA: www.tlv.se, Likemedelsregistret, Socialstyrelsen



