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Kloka kliniska val: anpassad
dosering av PD1-hammare

Fran vénster: Olga del Val, Johanna Agren, Lisa-Mari Fransson, Sofia Hornegard.

Nara 10 miljoner kronor. Sa mycket férvantas onkologiska kliniken i
Region Gavleborg spara genom att férandra doseringen avimmun-
lakemedel. Férandringen kravde en tamligen liten arbetsinsats men
skankte en stor tillfredsstallelse till hela personalstyrkan.

Inspirerad av storsjukhusen i Stockholm
och Uppsala foreslog onkolog Olga del Val i
vintras att onkologiska kliniken i Region
Givleborg borde dosanpassa cancerlikemedel

av PD1-himmartyp efter kroppsvikt. Olga
del Val dr Region Mellansveriges representant
i den nationella arbetsgruppen for cancer-

likemedel (NAC). PD-1-/PD-L1-antikroppar

utovar sin effekt pa aktiverade T-celler i
immunsystemet. Antikropparna blockerar tva
av de naturliga bromsarna pa T-cellerna, vilket
mojliggdr en immunologisk reaktion riktad
mot patientens tumdorceller. Tidigare har
behandlingen inneburit en fast dos for alla
patienter. Detta har bland annat medfért en
hég grad av kassation (utifran forpacknings-
storlekarna samt héllbarhet pa likemedlet).

For onkologisjukskéterskorna Lisa-Mari
Fransson och Sofia Hornegird innebar kropps-
viktsanpassningen en halvdags arbete for att
skriva om regimerna i Cytobase (ordinations-
program f6r onkologisk behandling) samt for
att meddela behandlande likare att dosen
skulle dndras i ordinationen. Arbetsgruppen har
inte sett ndgra nackdelar alls med foridndringen.
Teoretiskt sett skulle dosanpassning utifrin
patientens vike kunna vara méjlig for samtliga
immunterapier. Keytruda (pembrolizumab)
och Opdivo (nivolumab) har redan utvecklats
for att dosen ska vara viktanpassad. Andra
immunterapier ir utvecklade for en fix dos.

Onkologiska kliniken berdknas spara 9,9
miljoner (fore dterbiring) under 2024 genom
kroppsviktsanpassade doser. Storsta delen av
besparingen ligger i det faktum att kropps-
vikesanpassade doser ger ligre kostnad per
patient och behandlingstillfille. Immunrelaterade
biverkningar kan méjligen minska vilket dr av
direke betydelse for patienten ifriga. Initiativet
forbittrar och effektiviserar pa samma ging.
Det sparar resurser, ger patienterna en mer
skriddarsydd behandling och minskar miljé-
belastningen utifrin ligre likemedelskassation.
— Dirdll 4r detta ett tydligt forbattringsarbete
som drivs frin medarbetarna vilket ir inspi-
rerande for alla pa kliniken, menar Johanna
Agren, verksamhetschef pa onkologen.

Sofie Naslund,
specialist i allmdnmedicin, informationslakare
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FORSKRIVNINGSMAL

Uppfoljning av forskrivningsmal i
Region Gavleborg 2024

For andra aret i rad 6kar anvandningen av icke-selektiva antidepressiva lakemedel, t ex amitriptylin
och sederande antihistaminer (framfor allt prometazin) hos vara aldre. Okningen ses bade i antal
behandlade individer och i uthdmtad mangd réknat i definierade dygnsdoser (DDD). Aven med
hansyn till den stora befolkningsdkningen i aldersgruppen 75 + 6kar den uthamtade mangden av

dessa lakemedel.

Av 6vriga likemedel som bor undvikas till
4ldre minskar forskrivningen av preparat
innehdllande kodein, tramadol och diazepam.
Urvalet av likemedel som bor undvikas till
dldre dr gjort enligt Socialstyrelsens indikatorer
f6r god likemedelsterapi hos éldre. Till och
med okrober i &r har nistan 4000 (knappt 11 %)
av Givleborgs invanare éver 75 &r himtat ut
minst ett likemedel i gruppen, i medeltal 52
DDD per 1000 invéanare per dag. Likemedels-
kommitténs mal for primarvardens for-
skrivning ligger pa hogst 35 DDD per dag per
1000 listade patienter i &ldersgruppen, vilket
sinktes frin 40 DDD infor 2024. Nio
hilsocentraler ndr malet. Ytterligare itta ligger
under den tidigare médlnivin. Genomsnitt f6r
primirvirden augusti — oktober ir 43,8 DDD
per 1000 listade patienter per dag.

Samtidigt som anvindningen av propi-
omazin, prometazin och alimemazin okar,
minskar den uthimtade mingden zopiklon
och zolpidem, inte bara hos ildre utan 6verlag
i vér befolkning. Jaimfort med 2019 har an-
vindningen av Z-preparaten mer dn halverats
hos givleborgare under 60 4r och minskat
med en tredjedel hos de dver 60, riknat i
DDD per 1000 invanare. Framforallt 4r det
primirvirdens forskrivning av Z-preparat som
minskar, dir antalet patienter som gjort ett
forsta uttag minskat dll firre &n 50 patienter

per manad, vilket kan jimforas med éver 140
per manad i genomsnitt under 2019.

Narkotikaklassade lakemedel
Likemedelskommitténs forskrivningsmal
for narkotikaklassade likemedel i primir-
varden har sedan arsskiftet varit hogst 550
DDD per 1000 listningspoing, uppdelat
pd hogst 100 DDD opioider och hégst 450
DDD av 6vriga narkotikaklassade likemedel
i ATC-kod N och R. Uppféljningsperioden
ir de tre senaste manaderna, vilka brukar
jimforas med samma manader féregdende
ar. For perioden augusti — oktober 2024
ir det tio hilsocentraler som ligger under
forskrivningsmilet, och av dem som inte
nar malet ir det elva hilsocentraler som har
en minskning som éverstiger 10 % jimfort
med samma period 2023. For opioider nér
sju hilsocentraler forskrivningsmalet och tio
har en minskning med 10 % eller mer. For
ovriga narkotikaklassade likemedel nér tio
hilsocentraler forskrivningsmalet och elva
har en minskning med 10 % eller mer.
Stérst minskning i primirvirden under de
senaste tolv ménaderna ses hos tramadol f6ljt
av preparat med kodein, med 19 % respektive
14 %. Mingden uthdmtade likemedel med
enbart oxikodon minskade 12 % medan
preparat med oxikodon i kombination

Uthamtad mangd narkotikaklassade lakemedel exklusive
CS-lakemedel och lakemedel vid opioidavvanjning. s Case [ an
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med naloxon 6kade 3 % - sammanlagt en
minskning av oxikodon med 10 %. Antalet
patienter med transdermal behandling med
buprenorfin eller fentanyl (smirtplaster) har
varit relativt konstant, men fordelningen har
skiftat mot mer buprenorfin, frin 75 % av
patienterna 2019 till 83 % under perioden
januari — oktober 2024.

Aven i sjukhusbaserade verksamheter
minskar forskrivningen av diazepam (vilket
skulle kunna bero pa likemedelsbrist),
preparat med kodein samt fentanylplaster,
medan den uthimtade mingden alprazolam
pd senare tid har 8kat. Z-preparaten har varit
oforindrade eller minskat ndgot sedan 2019.

Sitagliptin

Haosten 2022 upphérde MSDs patent pa
Januvia vilket ledde till att generika med
sitagliptin tillits pd den svenska marknaden.

P4 ndgra ménader minskade forménskostnaden
for likemedlet med 75 % och ligger idag pa
omkring 10 % av kostnaden fore patentutging
pé Januvia. Likemedelskommittén rekommen-
derar sitagliptin till de patienter som har behov
av blodsockerreglering med en DPP4-himma-
re och vars njurfunktion tilldter detta. For
patienter med eGFR < 15 ml/min som har
behov av en DPP4-himmare rekommenderas
linagliptin. Vid eGFR 15-45 ml/min rekom-
menderas sitagliptin i reducerad dos. Generiskt
sitagliptin kostar 0,70 — 1,30 kr per dygn,
vilket ska jamf6ras med linagliptin som kostar
12 kr per dygn.

Vid tidpunkten for Januvias patentutging
var andelen sitagliptin av totala mingden
DPP4-himmare i primirvirden 61 % riknat i
DDD, och den érliga fsrménskostnaden lig pa
8,4 miljoner kr. Den senaste tolvmanaders-
perioden har andelen sitagliptin 6kat till 69 %
och formanskostnaden fé6r DPP4-himmare
totalt ligger nu pa 3,4 miljoner ke, varav sitag-
liptin star f6r 850 000 kr. Tretton hilsocentra-
ler nar likemedelskommitténs mal pa 80 %
sitagliptin. For varje 6kning av andelen sitaglip-
tin med 10 procentenheter minskar primér-
vardens forménskostnad med 1 miljon kr, om
antalet behandlade patienter ir konstant.

Synjardy
Likemedelskommitténs andra mal inom

diabetesbehandling syftar till att 6ka anvind-



Arlig kostnad for Synjardy i primarvarden
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Primdrvardens férmanskostnad for SGLT2-hammare samt andel Synjardy av total uthamtad

mangd Forxiga + Jardiance + Synjardy. R12.

ningen av Synjardy. Vid arets borjan lig hilso-
centralernas genomsnitt pa 6 % Synjardy av
totala mingden SGLT2-himmare inklusive
kombinationspreparat. Nu ir andelen drygt
12 %. Synjardy 4r tinkt att doseras tva
ganger per dag, pa grund av att metformin
har mycket kortare halveringstid in empag-
liflozin. EMPAREG-studien visade dock att
nyttan av 10 mg och 25 mg empagliflozin
per dag ir likvirdig med avseende pd HbAlc,
blodtryck, kroppsvikt samt svil total som
kardiovaskuldr mortalitet. Detta motiverar
att patienterna endast ordineras morgonta-
bletten Synjardy (12,5 mg empagliflozin) och
sedan fyller p4 med metformin 1-2 ginger
per dag. Med sidant forfarande halveras
antalet Synjardytabletter i patientens behand-
ling och dirmed halveras dven kostnaden
frin 16,50 kr per patient per dag till mindre
dn 9 kr. Likemedelskommitténs ambitidsa
malsittning 4r att 75 % av den uthimtade
mingden SGLT2-himmare i primirvarden
skulle kunna utgdras av Synjardy. Den érliga

formanskostnaden for denna grupp likemedel
ir just nu 6ver 25 miljoner kr och antalet
patienter som gjort ett uttag av SGLT2-
himmare och/eller Synjardy ir omkring

7 000. Av dessa dr det 6200 som i ar enbart
himtat ut en SGLT2-himmare. Om 75 % av
de 6 200 patienterna skulle byta till Synjardy
minskar kostnaden med 13,5 miljoner kr.

NOAK
Under 4ret har generikaforetag utmanat
Bayers patent pd Xarelto. Det har silts ett
stort antal forpackningar med generiskt
rivaroxaban fran april till i bérjan av oktober.
Efter ett hovrittsbeslut far numera bara
tabletter med generiskt rivaroxaban i styrkan
2,5 mg samt kapslar i styrkorna 10, 15 och
20 mg marknadsforas i Sverige. Nackdelen
med dessa kapslar dr dock att de dr stora och
svara att svilja i jimforelse med tabletterna
samt att de saknar brytningstillstind for
dosdispensering.

Likemedelskommittén rekommenderar

FORSKRIVNINGSMAL

sedan 2023 att i forsta hand anvinda
dabigatran vid nyinsittning av antikoagu-
lation vid formaksflimmer. Dabigatran,
rivaroxaban, apixaban och edoxaban anses
likvirdiga utifran sikerhet och effekt, men
kostnaden for dabigatran ir just nu om-
kring 35 % ligre 4n 6vriga NOAK. Andelen
dabigatran har okat nigot, men ligger just
nu pd endast 3 % av den totala mingden
NOAK uthimtat pd recept frin primirvar-
den. Resten utgors av 2 % edoxaban, 30 %
rivaroxaban och 65 % apixaban.

Miljé
P4 miljsomradet har likemedelskommittén
sedan négra 4r valt att 6vervaka anvindningen
av ciprofloxacin och inhalationspreparat med
klimatpaverkande drivgas i primérvérden.
Ciprofloxacin, liksom &vriga fluorkino-
loner, ir svirnedbrytbara bredspektrumanti-
biotika och kan redan vid mycket smé koncen-
trationer i miljon bidra il att antibiotika-
resistens utvecklas. Fluorkinoloner klassas
som ett Sirskilt Fororenande Amne (SFA)
av Havs- och vattenmyndigheten p ga dess
persistens i miljon. Dessutom kan fluorkinolo-
ner ge allvarliga biverkningar, med bland annat
bindvivspdverkan, t ex skador p4 hjirtklaffar,
kroppspulsider, senor och ligament. Sirskild
forsiktighet ska iakttas vid behandling av
patienter med nedsatt njurfunktion samt hos
ildre. Likemedelskommittén har satt ett mal pd
hégst 5 DDD per 1000 listningspodng under
12 méanader, vilket nas av tretton hélsocentraler.
Givleborg har linge varit en region med lig
anvindning av inhalationspreparat med klimat-
paverkande drivgas, endast Gotland ligger ligre.
Likemedelskommittén har formulerat ett mal
pd hogst 50 DDD av preparat med norfluran
och apafluran som drivgas (till individer 5 ar
och ildre) per 1000 listningspodng. Under den
senaste tolvméanadersperioden har ingen hilso-
central klarat malet, och trenden pekar mot en
svagt okande forskrivning av klimatpaverkande

drivgaser.

Tobias Westin, apotekare

Onskar du lasa
MiX digitalt?

Scanna eller klicka pa QR-koden och
anmal dig till likemedelskommitténs
och ladkemedelsenhetens digitala

nyhetsbrev.




BEHANDLINGSREKOMMENDATIONER

Tonsilliter — uppdaterade
behandlingsrekommendationer

| augusti uppdaterade Lakemedelsverket behandlingsrekommen-
dationerna fér faryngotonsilliter. | juni utkom Folkhalsomyndigheten
(FHM) med en tillaggsrekommendation med anledning av den
okade férekomsten av invasiva infektioner med grupp A-strepto-
kocker. En nyhet i behandlingsrekommendationen ar att penicillin V
nu kan ges som fyrdosregim i fem dagar for majoriteten av
patienterna med tonsillit orsakad av grupp A-streptokocker.

En annan nyhet ir att epidemiologin spelar
en négot storre roll i beslutet huruvida ett
snabbtest ska tas eller ¢j. Bida myndig-
heternas rekommendationer understryker
vikten av att vara uppmirksam pa tecken
till allvarlig infekeion.

Diagnostik

Den rekommenderade diagnostiken ér enligt
Likemedelsverket vilbekant och till stor del
oférindrad. Grundregeln ir att ett snabbtest f6r
grupp A streptokocker (GAS) ir motiverat om
en patient uppfyller minst 3 centorkriterier (se
faktaruta Centorkriterier). Antibiotikabehand-
ling 4r motiverat vid ett positivt snabbtest taget
pa ritt indikation.

Centorkriterierna anvinds for att urskilja
de patienter som kan ha nytta av antibiotika-
behandling. Fér bakeeriella faryngotonsilliter 4r
GAS den vanligaste patogenen, men de flesta
faryngotonsilliter orsakas av virus. Aven om alla
fyra centorkriterier uppfylls dr sannolikheten for
forekomst av GAS endast 56 %. Dirfor behévs
ett snabbtest. En GAS-orsakad tonsillit dr van-
ligen sjilvlikande; 80 % 4r symtomifria efter en
vecka dven utan antibiotikabehandling. Tidiga-
re har man i samrad med patienten ofta kunnat
avstd antibiotikabehandling efter en risk/nytto-
bedémning dven vid ett positive GAS-snabb-
test, men enligt dlldggsrekommendationen
frin Folkhilsomyndigheten ska nu en mindre
restriktiv héllning antas. FHM rekommenderar
antibiotikabehandling till patienter med positivt
snabbtest. Immunsupprimerade och patienter
som tidigare haft en allvarlig GAS-infektion,

t ex nekrotiserande mjukdelsinfektion, sepsis
eller faryngotonsillit med komplikationer ska
handliggas med storre forsiktighet. For dessa
rekommenderas en ligre troskel for snabbtest

och antibiotikabehandling.

Centorkriterier
e Feber >38.5 grader
« Ommande lymfkortlar i kakvinklarna
« Beldggningar pa tonsillerna
(eller rodnade svullna tonsiller pa
barn 3-6 ar)
e Franvaro av hosta

Hos barn under 3 ar ar det ovanligt med
GAS-orsakad tonsillit, men vanligt med asym-
tomatiskt bararskap. GAS-snabbtest har darfor
ldgre specificitet. I regel bor man 6verviga
annan diagnos, men vid verifierad strepto-
kockinfektion i familjen 4r det motiverat att ta
snabbtest dven pd smé barn, forutsatt att de har
luftvigssymtom.

Enligt tilliggsrekommendationerna ska
man dverviga att frangd kravet pa minst 3
centorkriterier i vissa specifika fall, nimligen
hos vuxna med faryngotonsillit utan andra
forkylningssymtom 4n halsont dir det finns
verifierad GAS-infektion inom familjen eller
pd annat sitt dr kliniskt eller epidemiologiskt
motiverat. Genom en mindre restriktiv hall-
ning till antibiotikabehandling av GAS-
orsakade infektioner hoppas man kunna mins-
ka antalet invasiva fall. Antibiotikabehandling
av patienter med negativt snabbtest for GAS
rekommenderas diremot inte, sivida man
inte misstanker ndgon annan behandlingskri-
vande bakteriell infektion. Exempel pa sddana
infektioner och hur de kan utredas finns i
Likemedelsverkets behandlingsrekommenda-
tion. Asymtomatiska personer ska inte provtas

eller behandlas, eftersom smittsamheten hos
dem ir lag.

Antibiotikabehandling
Rekommendationen for antibiotikaval ir i
méngt och mycket densamma som tidigare,
men doseringsrekommendationerna har upp-
daterats. Man kan numera vilja att i de flesta
fall behandla med en fyrdos-regim penicillin V
(PcV) i 5 dygn. Samtidigt dr den viletablerade
tredos-regimen i 10 dygn ocksa fullt gingbar
och rekommenderas fortfarande som ett annat
méjligt forstahandsval, se faktaruta 2 och 3.
Fyrdos-regim PcV i 5 dagar kan enligt
Likemedelsverket viljas till vuxna och barn
> 6 ar, forutsatt att de inte har en allvarlig
underliggande sjukdom eller immunmodu-
lerande behandling. Gravida rekommenderas
fyrdos-regim i 10 dagar pé grund av forindrad
farmakokinetik i samband med graviditet. Se
fakearuta 2 och 3 for utforligare dosrekommen-
dationer och for antibiotikaval vid behandlings-
svike, recidiv och vid penicillinallergi.
Uppdateringen vad giller fyrdos-regim
bygger pa en randomiserad kontrollerad svensk
studie frin 2018 dir man jimférde fyrdos-
regim i 5 dygn med tredos-regim i 10 dygn

Tecken pa allvarlig infektion:

« Uttalad allmanpaverkan eller
konfusion (sepsis).

» Diarré och krakningar (toxinpaverkan
av GAS).

» Andningssvarigheter eller férhojd
andningsfrekvens (epiglottit, sepsis).

* Anamnes pa frossa (sepsis).

Tecken pa komplikation eller allvarlig

differentialdiagnos:

« Tilltagande smarta i halsen och
grotigt tal (peritonsillit).

» Andningssvarigheter (epiglottit).

« Svarigheter att svalja saliv
(peritonsillit, epiglottit).

» Ensidig kraftig halssmarta
(peritonsillit, retro/parafaryngeal
abscess).

» Svar halssmarta med normalt
svalgstatus (retro/parafaryngeal
abscess, epiglottit).

« Svart att gapa (peritonisillit,
retro/parafaryngeal abscess).

» Mycket svar lokal smarta oavsett
lokalisation (fasciit).

» Membraner pa och utanfor tonsiller
(difteri).



och sig bland annat att patienterna med
fyrdosregim hade snabbare egenupplevd
utlikning och nigot bittre f6ljsamhet till
behandlingen. Klinisk utlikning vid kon-
trollundersokning skilde sig inte signifikant
mellan grupperna men den bakterieologiska
utidkningen visade sig vara nagot simre for
dem som fick fyrdos-regim. Det fanns inte
ndgon signifikant skillnad i andelen allvarliga
komplikationer.

Tecken till allvarlig infektion
Béde Lakemedelsverket och Folkhilso-
myndigheten understryker vikeen av att vara
uppmirksam pd tecken till allvarlig infektion.
Paverkan pa vitalparametrar betonas, sirskilt
andningsfrekvensen ir viktig. Allménpéaverkan,
konfusion, diarré, krikningar och frossa ir
andra tecken som lyfts fram och som bor vicka
misstanke om sepsis. Vid grotigt tal, ensidig
kraftig smirta och svirighet att gapa bor man
misstinka peritonsillit eller retro-/parafaryngeal
abscess. Mycket svir smirta, dven om svalg-
status dr normalt, kan vara en retro-/parafa-
ryngeal abscess. Fynd av ett gratt membran i
farynx och/eller p4 tonsiller ska fora tankarna
till difteri och svarighet att svilja sin egen saliv
kan bero pé epiglottit. Svar lokal smirta oavsett
lokalisation omnidmns som ett mdjligt symtom
pa nekrotiserande mjukdelsinfekdion.

Emma Tindemark, ST-lakare allmanmedicin och

STRAMA-lékare region Gavleborg

Kallor:

Lakemedelsbehandling vid faryngo-
tonsillit — behandlingsrekommen-
dation. Uppsala, Lakemedelsverket,
augusti 2024
www.lakemedelsverket.se/
faryngotonsillit

Kompletterande rekommendation fér
handléaggning av halsfluss,
Folkhalsomyndigheten,
artikelnummer 24144, juni 2024
www.folkhalsomyndigheten.se/
publikationer-och-material/
publikationsarkiv/k/kompletterande-
rekommendation-for-
handlaggning-av-halsfluss/

Penicillin V four times daily for five
days versus three times daily for 10
days in patients with pharyngotonsil-
litis caused by group A streptococci:
randomised controlled, open label,
non-inferiority study, Skoog Stahlgren
et. al. BMJ, 2019
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Mellansvenskt
lakemedelsforum

12—-13/2 2025 Uppsala
Program

For mer information och anmiilan:
www.regionorebrolan.se/lakemedelsforum

Onsdagen den 12 februari
Moderatorer Sofie Naslund och Michael Andresen

09:15-10:00
10:00-10:15

10:15-11:15

11:15-12:00

12:00-13:00
13:00-13:45

13:45-15:00

15:00-15:30
15:30-17:00

18:30

Registrering och fika

Valkommen och introduktion.
Torbjorn Linde, Sofie Naslund och Michael Andresen

Kloka kliniker och kloka kliniska val.

David Gyll, specialist i allmanmedicin, Balinge Vardcentral, Region Uppsala
Rolf Ahlzén, lkare och docent medicinsk humaniora, Camtd, Orebro,
USO, Region Orebro ldn

Nya rekommendationer for borrelia och tonsillit

— information fran Strama

Cecilia Eich, specialist i allmdnmedicin och Gunilla Stridh Ekman,
apotekare, bada Strama, Region Uppsala

Lunch

Anemiutredning och kloka val i vardagen
Janaki Brolin, specialist i hematologi och internmedicin, Centralsjukhuset,
Karlstad, Region Varmland

Sakra och rekommenderade lidkemedel for barn

Fredrik Cederblad, barnldkare och barnallergolog, Uppsala Barncentrum
och vardcentral, Region Uppsala

Per Nydert, apotekare, Astrid Lindgrens barnsjukhus, Region Stockholm
Fika

Likemedelsbehandling av obesitas hos barn och vuxna

Niclas Abrahamsson, med. dr, éverlédkare, endokrinolog,
endokrinsektionen, Akademiska sjukhuset, Region Uppsala

Anders Forslund, docent, éverlakare, barnlakare, barnkliniken,
Akademiska sjukhuset, Region Uppsala

Middag

Torsdagen den 13 februari
Moderatorer Sofie Naslund och Michael Andresen

08:00-08:05

08:05-09:00

09:05-10:00

10:00-10:30
10:30-11:30

11:30-12:30

12:30-13:30

13:30-14:15

14:15-15:00

15:00-15:30
15:30-15:45

Introduktion
Sofie Naslund och Michael Andresen

Kognitiva sjukdomar/demenssjukdomar

— uppdatering kring handliggning

Sibylle Mayer Standar, geriatriker, dverlakare Minnesmottagning,
Geriatrik Gavle/Hudiksvall, Region Gavleborg

Behandling vid depression, nedtrappning,

utséttning och biverkningar

Johan Hellstrdm, med. dr, 6|, specialist i allmanpsykiatri,
Regionsjukhuset Karsudden, Region Sérmland

Fika

Likemedeli livets slut

Stina Johansson, med. dr, specialist i palliativ medicin,

kardiologi och internmedicin, Mobilt narvardsteam, Region Uppsala
SLE — en utmaning for bade allménlikare och sjukhusspecialister
Lars Rénnblom, seniorprofessor i reumatologi, institutionen fér medicinska
vetenskaper, Uppsala universitet

Lunch

Likemedelsbiverkningar i huden .
Maria Palmetun Ekback, med. dr, hudlakare, Lakemedelscentrum USO,
Region Orebro lan

Ah nej, patienten har klada!
Robert Holik, hudlakare, Centralsjukhuset, Karlstad, Region Varmland

Gemensam fragestund for bada hudforeldsningarna
Avslutning


https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/k/kompletterande-rekommendation-for-handlaggning-av-halsfluss/
http://www.lakemedelsverket.se/faryngotonsillit

PATIENTSAKERHET/EVIDENS

Hur var det med delegering nu igen?

Arbetsuppgifter som kan berdras av delegering

Likemedelshantering medfér risker som kan ha inverkan pa
patientsikerheten. Delegering av likemedelshantering innebir att
hilso- och sjukvardspersonal, vilka formellt och reellt ir kompetenta
for en arbetsuppgift, dverldter uppgiften till en person som saknar
formell kompetens for uppgiften. Delegering av likemedelshantering
(iordningstillande, administrering, dverlimning) fir bara ske nir ett
antal kvalitets- och kunskapskrav ir uppfyllda.
I huvudsak ska behorig personal utfora likemedelshantering och dele-
gering ska inte anvindas for att [6sa ekonomiska brister. Delegering far
aldrig ges generellt till en grupp individer, t ex till alla underskoterskor
eller skitare pa en virdenher.

Patientsikerhet, kliniskt triningscentrum och likemedelsen-
heten fir ménga frigor rérande delegering. En arbetsgrupp med
representanter {rin de tre ovannimnda enheterna har gjort en dversyn
av kapitlet om delegering i regionens rutin for likemedelshantering.

Exempel pa lakemedel som kan komma att
bli aktuella fér delegering.

Lakemedel

Bedo6vningsgel vid insattning av urinkateter

Beddvningssalva vid stick och punktion av huden

Arbetsuppgift
lordningstéllande av ldkemedel

Beskrivning

Att fardigstalla ett ordinerat
lakemedel infér administrering.

Administrering av lakemedel

Att tillfora lakemedel
till kroppen.

Averlamnande av likemedel

Att dverlamna ett lakemedel
som ska tillféras till en patient.
Lakemedlet kan &verlamnas till
patienten sjalv eller till en person
som ar behorig att administrera
lakemedel.

De har forsokt forenkla och fortydliga texten for bittre lasforstaelse.
Arbetsgruppen har dven samverkat med andra regioner vid upp-
dateringen av texten.

I Region Givleborg giller att en sjukskoterska, likare eller
tandlikare genom delegering fir 6verldta &t en annan person att
iordningstilla, administrera eller 6verlimna likemedel under
forutsittning att:

* delegering gors restriktivt.
* det finns ett delegeringsbeslut.
* kraven avseende kontroll och dokumentation vid iordningstillande,

Salvor, salvférband m.m. vid saromlaggning

administrering och éverlimnande av likemedel dr uppfyllda.

* den som mottagit delegeringen kan

Steril vatska for skéljning av urinblasa vid misstanke

om stopp i urinkateteter

dokumentera uppgifterna i den elektroniska journalens likeme-
delsmodul med egen behérighet.

* delegering sker till en enskild individ.

Laxantia vid férstoppning

* den som tar emot en delegering ar utbildad underskoterska,

barnskoterska eller skotare.

Ogon-, ron- och nasdroppar

Kontrastmedel, perorala

Las mer:

Smartstillande tabletter t.ex. paracetamol

Madeleine Nilsson, klinisk apotekare

Lakemedelshantering — Lansgemensam rutin for halso- och

sjukvard — Region Géavleborg. Dokument ID: 09-27906

Hur effektiv och saker ar langvarig anvandning av
muskelavslappnande lakemedel vid langvarig smarta?

Langvarig smarta definieras som smarta som kvarstar langre an tre
manader. | Sverige uppskattas ca 20 procent av den vuxna befolk-
ningen uppleva svar eller medelsvar langvarig smarta.

Forskrivning av muskelavslappnande
lakemedel har dkat i takt med att forskrivning
av opioider inte lingre rekommenderas. Studier
har visat att upp till 30 % av dem som behand-
las med opioider ocks3 forskrivs muskelavslapp-
nande, vilket dkar risken for en opioidéverdos.
I en systematisk genomgéng av 44 studier
(2482 deltagare, ar 1969-2023) utvirderades
nio olika muskelavslappnande likemedel
dir baklofen var den mest undersokta (en
firdedel av studierna). Endast randomiserade
kontrollerade studier (30) och kohortstudier
med jimforelsegrupper (14) inkluderades (och
minst en ménads behandling med muskel-
avslappnande likemedel). Syftet var att utvirdera

6

effekten av langvarig behandling (>4 veckor) mot
langvarig smirta (>3 minader). Forutom rygg-
virk, fibromyalgi, huvudvirk samt smértsamma
spasmer och kramper fanns studier underso-
kandes artros, halsryggssmirta, testikelsmérta,
cancerrelaterad smirta, neuropatisk smirta och
smirta frin refluxbesvir.

Resultatet av genomgangen talar for att
patienter med smirtsamma spasmer eller kram-
per samt patienter med nackvirk kan gynnas av
behandling med muskelavslappnande likemedel,
men att sddan behandling inte verkar vara for-
delakdig vid lindryggssmirta, fibromyalgi och
huvudvirk. Forskrivande likare bor vara upp-
mirksam pé biverkningar (speciellt hos ldre)

samt sitta ut behandlingen om smértrelaterade
mal inte uppnés. De vanligaste biverkningar-
na var dasighet (och andra odnskade effekter
relaterade till centrala nervsystemet) samt
muntorrhet. Ingen av studierna adresserade
eventuellt missbruk av substanserna. De flesta
studierna varade bara nigon manad vilket kan
forklara en hég upplevd behandlingseffekt samt
lag grad av biverkningar. Ménga farmakologiska
behandlingar mot smirta uppvisar nimligen
minskande effekt och tilltagande biverkningar
over tid.
Sofie Naslund,
specialist i allmanmedicin, informationslakare

Referens:

Long-Term Use of Muscle Relaxant
Medications for Chronic Pain: A Sys-
tematic Review - PMC (nih.gov)



Referat:

"Why learning how to swallow pills is good for
patients, parents and the planet”

Kalla: BMJ 2024;384:€076257

Sammanfattning:

» Jamfort med flytande lakemedel i ekvivalent dos har tabletter mest
sannolikt en reducerad miljopaverkan, ett sakerstallt lagre forpacknings-
behov och en bekraftad minskad &verbliven mangd lakemedel.

« Att kunna svalja tabletter ar en viktig fardighet som kan forbattra
doseringsnoggrannhet och foljsamhet till behandling.

» Unga patienter foredrar ofta tabletter framfor flytande medicin.

« Tabletter innehaller farre tillsatser, kraver farre doseringstillfallen och
har langre hallbarhet.

* Fran 4 ars alder kan barn framgangsrikt lara sig att svalja tabletter.

Felaktigt tror ofta sjukvirdspersonal att flytande medicin 4r det bista berednings-
alternativet for barn och unga. Det dr dock s att tablettbehandling kan vara sikra-
re, dr mer kostnadseffektivt, 4r ldttare att administrera for personal och patient samt
minskar koldioxidavtrycket vid forskrivning. En underskning i Indien har visat
att koldioxidavtrycket for en tablett paracetamol 4r 15 ginger ligre 4n det for en
ckvivalent dos flytande paracetamol. Tabletter levereras i smé forpackningar, kriver
mindre plats vid transport och har mindre forpackningsavfall. Dirtill kriver de inga
doseringssprutor/skedar vilket minskar plastbehovet. Tabletter har lingre hillbarhet
och inget krav pé forvaring i kylskap, vilket gor att de inte heller ar kinsliga for
bruten kylkedja (vilket ofta gor att flytande likemedel méste kasseras). Tabletter
kan dartill forskrivas och limnas ut i exake antal, istéllet for hela flaskor flytande
for ate ticka forskrivningen. Vid langtidsbehandling ar det smidigare att forskriva
en stor mingd tabletter in en stor volym vitska. Det minskar patientens behov av
att upprepat ta sig till apotek. Flytande likemedel 4r svira att dosera exakt, bide
for forildrar och sjukvirdspersonal. En liten retrospektiv studie i USA fann 6kad
foljsamhet till likemedelsbehandling s& snart barnen hade ldrt sig att svilja tabletter
istillet for att ordineras flytande. Omvint ér det kiint hos vuxna att svirigheter att
svilja tabletter dr kopplat ill simre behandlingsfoljsamhet. Dessutom finns det inga
flytande alternativ med lingsam frisittning vilket innebir dkade utmaningar for
barn, forildrar och skolpersonal nir doseringstillféllen krivs dagtid.

At ldra sig att svilja tabletter dr en formaga som kan vara bra att lira sig tidigt
i livet, for att forenkla eventuella likemedelsbehandlingar genom livet. Redan vid
4 ars alder kan barn med normal sviljfsrméga ldra sig detta. I ett forbattrings-
projeke i England kunde barn, pé bara tre médnader med st6d frin en onlinefilm
och en tecknad affisch, framgangsrike lira sig att svilja tabletter.

Sofie Naslund, specialist i allmanmedicin, informationslakare
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FRAGA:

Kan en person med laktosintolerans
behandlas med tabletter och kapslar
som innehaller laktosmonohydrat?

SVAR:
Laktos ar ett vanligt forekommande hjalpamne i
tabletter och kapslar, eftersom amnet har bra
dokumentation samt galeniska och fysikalkemiska
egenskaper som passar bra vid tillverkning och
frystorkning.

Laktosintolerans ar ett vanligt forekommande
tillstand. Prevalensen i den vuxna befolkningen i
Europa och USA ar 7-20 %. | 6vriga delar av varlden
ar prevalensen annu hogre. Det ar viktigt att skilja
pa laktosintolerans och komjélksproteinallergi. Vid
komjélkproteinallergi reagerar patienten mot
proteinet i mjolken.

Laktosmonohydrat som anvands i farmaceutiska
beredningar renas fran komjélksprotein, till
skillnad fran laktos som ingar i livsmedel. Enligt
krav fran Europafarmakopén ar analysen for
renhet av laktos en gransanalys, vilket innebar att
det teoretiskt skulle kunna finnas sparmangder av
mjolkprotein kvar i laktosmonohydratet. Om
patienten har en komjolksproteinallergi och ar
mycket kanslig for mjolkprotein bodr man vara
forsiktig och undvika laktosinnehallande lakemedel
i gorligaste man. Flertalet studier har visat att
majoriteten av laktosintoleranta personer kan inta
12 g (ca 240 ml mjolk) laktos dagligen innan
symptom uppkommer.

Sammanfattning:

De mangder laktos som ingar som hjalpamne i
tabletter ar sma och ar normalt inte ett skal till att
en person med laktosintolerans behdver avsta
fran ett lakemedel. Om patienten anda upplever
problem, och det inte finns nagra laktosfria
alternativ kan man prova att ta ldkemedlet
tillsammans med mat (om majligt). Det gar ocksa
att ta ett tillskott av laktasenzym, dessa finns att
kopa receptfritt pa apotek.

D . Fylli svaren pa vilka lakemedelsnamn som efterfragas pa de vagrata raderna. Lodratt bildas ett
J u lta \/ l | r I e r I ord — vilket? Tips, alla svaren kan hittas pa hemsidan Restnoterade och utgangna lakemedel —
pa Plexus. Skicka in namnet pa det sokta ordet senast den 31/1 till Imk@regiongavleborg.se for

chansen att vinna ett fint pris. Vinnaren meddelas i MiX 1 2025. Lycka till!

1. Kungen av Corinth
2. Sags paverka anletet

3. Vid sjuklig vatskeansamling i kroppsvavnad
4. Vid volymsforlust

5. E416
6. Dopingklassat vid astma




LEDARE

For mycket av det goda?

I artikeln Polyfarmacia patologica publicerad i Likartidningen
2015 beskriver likaren Vendela Berglund hur patienten farbror B
drabbades av kollegors vilvilja i form av generds likemedelsforskriv-
ning. Farbror B hade vid inlidggning pa sjukhuset inte firre 4n 25
olika likemedel, vilket gjorde honom sjuk. Efter en nogsam likeme-
delsgenomgéng fanns medicinsk indikation for endast fyra tabletter.
Nir patientens likemedelsordinationer hade sanerats kunde patienten
skrivas hem i forbictrat skick.

Med vigledning fran Socialstyrelsens forteckning éver ”Like-
medel som bér undvikas till dldre” har forskrivningen i Sverige av
potentiellt olimpliga likemedel minskat under en ling rad ar. Region
Givleborg har jobbat framgangsrikt med detta och redovisar fina
resultat vid uppfoljning.

Socialstyrelsen har parallellt konstaterat att det genomsnittliga
antalet likemedel per dldre patient fortfarande dr hdgt, men att an-
vindningen blivit mer indamalsenlig. Patienter fir t ex oftare blodfor-
tunnande likemedel p g a formaksflimmer och i hogre utstrickning
adekvat behandling mot hjirtsvikt.

Victor Montori, en amerikansk professor som bland annat riktat
in sig pd evidensbaserad medicin och koordinering av vardinsatser
till multisjuka patienter, uppmirksammar begreppet "pill burden”
(tablettborda).

For patienter med ménga samtidiga sjukdomstillstind, kan
behandlingsriktlinjer som framtagits for enskilda tillstand, leda till att
patienten, med vigledning av riktlinjerna, ordineras ménga samtidiga
likemedelsbehandlingar (polyfarmaci). Varje enskild behandling kan
verka rimlig, men nir méanga likemedel kombineras uppstdr inter-
aktioner som ir svdra att forutspa. Ju fler likemedel, desto stérre blir
ocksa risken att biverkningar uppstar eller att likemedlen tas pa fel
sitt. For en skroplig patient kan det dessutom vara en pafrestning att
konsumera ménga tabletter. Ibland sé stor att det blir svart att orka
dta riktig mat.

Vi som forskrivare glommer ofta att patientens forutsittningar
kan ha forindrats sedan likemedlet ordinerades. Hur stort dr egent-
ligen virdet av lipidsinkande behandling som primarprofylax hos
patienter som har kort forvintad kvarvarande livslingd? Hur aggressiv
behéver diabetesbehandlingen i samma ldge vara? Vilken nytta har
patienten av att varje dag inta 6-8 tabletter paracetamol och gor den
antidepressiva likemedelsbehandlingen sikerstilld nytta fr patienter
med demenssjukdom?

En engagerad ung likare i en nirliggande region fick nyligen
ansvaret for ett dldreboende med 65 inskrivna boende. Efter fordjupade
lakemedelsgenomgéngar kunde varje patients tablettborda minskas
med i genomsnitt nio tabletter varje dag. Om detta extrapoleras till
att gilla samtliga patienter pd boendet, skulle likemedelsbehand-
lingen kunna minskas med drygt 200 000 tabletter arligen utan att
varden skulle forsimras. Den kanske till och med skulle forbattras!
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»Varje enskild behandling kan verka
rimlig, men nar manga lakemedel
kombineras uppstar interaktioner
som ar svara att forutspa .«

Primirvirden och linets kommuner har arbetat aktivt med dnda-
miélsenlig forskrivning under manga ar och gjort fina insatser. Vi har
som hjilp tillging till de regiongemensamma rekommendationerna
"De mest sjuka och skora dldre”. Att aktive arbeta med uppf6ljning,
utvirdering och omprovning av likemedelsbehandling av skora ildre
ir en viktig arbetsuppgift for sjukvérden.

Arbete med férdjupade likemedelsgenomgangar ir intressant och
viktigt, men det kriver tid, kunskap och struktur. Girna ocksé en
god relationell kontinuitet med patient och till évrig personal — for
att inte tala samordning olika instanser emellan. Hur kan sjukvardens
huvudmin sikerstilla goda forutsittningar for sidan samverkan?

Bjorn Ericsson
specialist i allmanmedicin och
lakemedelskommitténs ordférande



mailto:elin.isaksson@regiongavleborg.se
mailto:bjorn.ericsson@regiongavleborg.se
mailto:sofie.naslund@regiongavleborg.se
https://www.regiongavleborg.se/lakemedel
https://lakartidningen.se/aktuellt/kronika/2015/09/polyfarmacia-patologica/
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