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Primarvarden visar vagen

Det senaste aret har halsocentralerna i Region Gavleborg mins- hamtade mangden narkotika minskat med &ver 40 procent
kat sin forskrivning av narkotika och det marks tydligt i statisti- sedan 2014, och minskningen har under de senaste tio

ken over uthamtade lakemedel jamfort med tidigare ar. Antalet manaderna varit storre an for landet i genomsnitt.

individer som hamtar ut narkotikaklassade ldkemedel pa recept

fran primarvarden har minskat fran 28 000 under ar 2018 till Kostnaden fér narkotikaklassade lakemedel minskar

22 000 under ar 2022. Dessutom har antalet patienter som i samma takt som férskrivningen. Under de senaste
hamtar ut bade en opioid och ett annat narkotikum minskat 12 manaderna uppskattas minskningen av férmans-

fran 4 500 till 3 300. Opioider i kombination med exempelvis beloppet vara 1,5 mkr.

bensodiazepiner ékar risken for andningsdepression och déd

och bér undvikas i méjligaste man. | primarvarden har den ut- Tobias Westin

apotekare
Uthamtad mangd narkotikaklassade lakemedel, DDD
per 1 000 invanare
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Antal individer som hamtat ut narkotikaklassade lakemedel pa recept fran primarvarden i Gavleborg
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FORSKRIVNING

BPSD och anvandning av
antipsykotika/neuroleptika till
aldre patienter i Region Gavleborg

Lakemedelskommittén har genomfort en mindre kartlagg-
ning av anvandningen av neuroleptika hos personer éver
75 ars alder. Detta efter att en av regionens allmanlakare
inkom med en fraga kring anvandningen pa kommunala
vard- och omsorgsboenden i Region Gavleborg.

Neuroleptikas huvudsakliga indikation ar behandling av
psykossjukdomar, framfér allt schizofreni. Fér personer
over 75 ar med schizofreni finns i regel en stark indikation
dar utebliven medicinering kan leda till allvarliga foljder.
Eftersom neuroleptika ocksa har sederande och lugnande
egenskaper anvands lakemedlen aven till exempelvis
patienter med stark oro/agitation.

Ur Likemedelsbehandling av
de mest sjuka och skora dldre

For personer 6ver 75 ar far demenssjukdomar med till-
horande beteendemassiga och psykiska symtom vid
demens (BPSD) samt konfusion en hogre prevalens i takt
med dkande alder. BPSD kan omfatta symtom som
aggressivitet, skrik, vandring, plockighet, stord dygnsrytm
och psykiska symtom som hallucinationer, vanférestall-
ningar, konfusion, angest eller depression. Symtomen
orsakar stort lidande och ar ofta svara att méta for nar-
stdende och vardpersonal. Somatiska orsaker, lakemedels-
biverkningar och risklakemedel ar vanliga orsaker till BPSD.
Viktigast ar att utreda eventuella bakomliggande orsaker till
symtomen och atgarda dessa, samt gora en strukturerad
lakemedelsgenomgang for att vardera eventuella lake-
medelsrelaterade problem som bakomliggande forklaring.

Patienter med BPSD kommer ofta i kontakt med sjukvard
till foljd av sina symtom. Behandling med olika lugnande
medel, daribland neuroleptika anvands ofta som symtom-
lindring. Tyvarr utvarderas inte alltid behandlingen och
lakemedlet kvarstar ofta som staende ordination efter en
akut férsamring.

| forsta hand rekommenderas icke-farmakologiska atgarder
som behandling mot BPSD.

For symtomskattning, forslag till dtgarder samt uppfoljning
rekommenderas anvandning av BPSD-registret. En indivi-
duell bemotandeplan ska upprattas. Fysisk aktivitet, smar-
tlindring, social stimulans samt att tillgodose basala behov
ar exempel pa individuella atgarder. Det ar viktigt att genom-
forda atgarder foljs upp.

Symtomatisk lakemedelsbehandling av BPSD ska ses som
ett komplement till adekvata omvardnadsatgarder och
anpassning av fysisk miljé.

Neuroleptika, antikolinerga lakemedel och langverkande
bensodiazepiner bor sa langt som majligt helt undvikas
som behandling mot BPSD.

Tidigt insatt grundbehandling mot Alzheimers sjukdom
kan minska risken for BPSD, se kapitel Kognitiv sjukdom/
Demenssjukdom i Lakemedelsbehandling av de mest

sjuka och skora aldre. Vid depressiva symtom, irritabilitet,
agitation och oro finns viss klinisk erfarenhet av att SSRI
eller mirtazapin ibland kan hjalpa, men evidensen av nyttan
ar lag vid samtidig demenssjukdom. Oxazepam kan &ver-
vagas vid behov av anxiolytika under kort tid. Klometiazol
kan eventuellt provas till natten under kort tid i framfor allt
slutenvarden eller pa vard- och omsorgsboenden.

Neuroleptika kan évervagas vid psykotiska symtom och/
eller aggressivitet som orsakar lidande for patienten och/
eller utgdr potentiell fara for patienten och/eller andra.

Risperidon rekommenderas i férsta hand. Var observant pa
att neuroleptika kan medféra sedering (aven i laga doser),
extrapyramidala symtom och risk for hjart-karlkomplika-
tioner, inklusive tydligt 6kad risk for stroke, hjartinfarkt och
férndjd mortalitet.

Risperidon ges med startdos 0,25 mg/dag, upp till 1,5 mg/
dag under kort tid i framfor allt slutenvarden eller pa vard-
och omsorgsboenden. Om neuroleptika eller anxiolytika
satts in, planera for kort behandlingstid med utvardering
av effekt och eventuella biverkningar inom 1-2 veckor. Vid
utebliven effekt av neuroleptika efter 4 veckors behandling
bor preparatet sattas ut med hjalp av nedtrappning.

For patienter med Lewy body-demens med behov av
antipsykotisk behandling bér en specialist i geriatrik eller
aldrepsykiatri konsulteras. Fel val av behandling kan
allvarligt forsamra sjukdomstillstandet.

Socialstyrelsens forteckning "Lakemedel som bor undvikas
till aldre” anvands som underlag till lakemedelskommitténs
forskrivningsmal sedan manga ar. Region Gavleborg ligger
mycket bra till i jamférelse med riket.

En undergrupp i férteckningen ar "Lakemedel med anti-
kolinerga effekter”. Har finns flera, men inte samtliga neu-
roleptika listade. Bland annat saknas foljande lakemedel:
olanzapin, risperidon, kvetiapin, haloperidol, aripiprazol
och zuklopentixol.

Forskrivningsstatistik visar att den aldersstandardiserade
anvandningen av neuroleptika i Gavleborg ar oférandrad
de senaste fem aren och ligger i nivd med &vriga regioner i
Sjukvardsregion Mellansverige. Anvandningen i Gavleborg
ar lagre an i riket som helhet. Olanzapin och kvetiapin 6kar
tydligt, medan risperidon minskar. Denna utveckling ligger
inte i linje med gallande rekommendationer och ytterligare
uppféljining av anvandningen ar motiverad.

Olanzapin, som nu ar det lakemedel i gruppen som anvands
mest, har en pavisad antikolinerg verkan som bedéms vara
dosberoende. Lakemedlet ger dkad risk for somnolens och
oOkad fallrisk jamfort med risperidon. Olanzapins riskprofil
avseende behandlingseffekt, kardiovaskular risk eller risk for
extrapyramidala biverkningar ar inte battre vid jamforelse
med risperidon.

Bjorn Ericsson
specialist i allmanmedicin
och ldkemedelskommitténs ordférande
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Neuroleptika med stérst anvandning i Region Gavleborg till 75+, DDD per 1 000 invanare
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PATIENTSAKERHET

Inforande av nytt journal-
system i Region Gavleborg

Region Gavleborg kommer tillsammans med flera andra
regioner att byta journalsystem till Cosmic. Bytet av journal-
systemet ar planerat till vecka 38 2024.

Nar journalsystemet infors kommer det att innebara flera
nyheter fér vardpersonal som arbetar med ldkemedel. | nu-
laget har regionen flera olika journalsystem med separata
lakemedelslistor. Efter bytet till Cosmic kommer i princip
alla lakemedelsordinationer att ligga i samma lakemedels-
lista. Detta innebar stora fordelar vad galler dverblickbar-
het samt att alla anvandare ser samma information. De
regioner som redan arbetar pa detta satt har sett minskad
risk for lakemedelsfel i samband med att en patient har
kontakt med olika vardgivare i regionen. Det dkar ocksa
mojligheterna att kunna anvanda lakemedelsrelaterade
beslutsstdd, t ex biverkningskontroll via databasen BIKT
och interaktionskontroll via databasen SFINX utifran
patientens samlade ordinationer.

| samband med inf&randet av journalsystemet kommer ett
stort arbete behdva goras infor dverforingen av lakemedels-
listor, for att sakerstalla att lakemedelsordinationerna ar
korrekta. Eftersom primarvarden star for uppskattningsvis
tva tredjedelar av alla ordinationer, kommer huvuddelen av
arbetet behdva ske dar.

Rekommendationen fran lakemedelskommittén ar att
redan nu intensifiera arbetet med enkel och foérdjupad
lakemedelsgenomgang pa alla arbetsplatser for att pa

sa satt underlatta overgangen. Lakemedelskommittén
rekommenderar att i alla ssammanhang dar lakemedel
ordineras, men framfoérallt i samband med planerade
aterbesok, alltid arbeta fér en uppdaterad lakemedelslista.
Arbetet behdver i forsta hand utfdras av ansvarig lakare.

For att underlatta arbetet rekommenderas att en tom
lakemedelslista bifogas till alla kallelser till sjukvardsbesok/
lakarbesok, sa att patienten infér besdket kan ga igenom och
fylla i vilka lakemedel hen tar. Man kan ocksa &vervaga att
bifoga dokumentet Phase-20 fér symtomskattning till aldre
patienter och patienter som har fem eller fler ldkemedel.

Se till att satta ut inaktuella ordinationer, dubbletter och
behandlingar som ar skadliga for patienten eller saknar
rimlig medicinsk nytta.

Exempel pa bra hjalpmedel vid lakemedelsgenomgangar ar
journalsystemens inbyggda beslutsstdd. Utdver dessa finns
ocksa fina verktyg tillhandahallna via Pascal, Forskrivnings-

kollen och Janusinfo. Lakemedelskommitténs rekommen-

dationer utgodr ett annat viktigt kunskapsstéd, som vagleder
forskrivare till en rationell ldkemedelsanvandning.

Nar lakemedelsgenomgangen ar genomford och lake-
medelslistan ar uppdaterad bor dtgardskoden XV015
(enkel lakemedelsgenomgang) dokumenteras i journalen.
Atgardskoden utgdr en kvalitetsstampel som visar att
forskrivare tagit stallning till att ordinationerna ar korrekta.
Lakemedelskommittén aterrapporterar registreringsfrek-
vensen till halsocentralerna pa kvartalsbasis. De senaste

sex manaderna ar andelen kodningar for enkel lakemedels-
genomgang i genomsnitt pa nivan 4 procent vid lakarbesok
pa halsocentraler i Region Gavleborg.

Vi ser registreringen av atgardskoden som ett viktigt
kvalitetsmatt for att vardera hur god kvaliteten pa ordina-
tionsunderlaget i journalen ar. Eftersom manga lakarbesdk
i primarvarden innefattar lakemedelsordinationer sa finns
en tydlig forbattringspotential. Enheter som har hég grad
av korrekta ldkemedelslistor kommer med stor sannolik-
het uppleva att bytet till nytt journalsystem blir betydligt
enklare, utdver alla 6vriga kvalitetsvinster som korrekta
lakemedelslistor innebar.

Nar dvergangen till gemensamt journalsystem sedan inforts
behover alla forskrivare fortsatta bara det gemensamma
ansvaret for patientens ordinationer. Lakarférbundet och
Sveriges Lakemedelskommittéer publicerade redan 2014
ett gemensamt policydokument, “Ansvar for patientens
ordinerade lakemedel”, som fortfarande i hdgsta grad ar
relevant. | och med bytet av journalsystem far dokumentet
Okad aktualitet for Region Gavleborg.

Bjorn Ericsson
specialist i allmanmedicin
och ldkemedelskommitténs ordférande

Kunskapskallor som rekommenderas for arbetet
med ldkemedelsgenomgangar:

o Utbildning om lakemedelsgenomgangar
i Kompetensportalen

o Region Gavleborgs rekommenderade lakemedel

» Journalsystemens beslutsstdd inklusive Pascal
e Phase-20

o |akemedel som bér undvikas till aldre, Socialstyrelsen

o Beers Criteria 2023: American Geriatrics Society 2023
updated AGS Beers Criteria® for potentially inappropriate
medication use in older adults - - 2023 - Journal of the
American Geriatrics Society - Wiley Online Library

» Janusinfo databaser (janusinfo.se)

» Kontakt med klinisk apotekare (tel 551 83) vid behov

Ansvar for patien- Medication Rutiner, check-
tens ordinerade Appropriateness listor och andra
lakemedel Index dokument foér

Region Gavleborg
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EVIDENS

Nagra ord om kobalamin-

och/eller folatbrist

Bakgrund

Brist pa kobalamin (vitamin B12) ar inte helt ovanligt och
kan férekomma hos upp till 10-15 procent av den aldre
befolkningen. Brist pa kobalamin ar vanligare an brist pa
folat (vitamin B9).

Kobalamin finns framst i animaliska livsmedel sasom kott,
fisk, agg, mjolk och ost. Folat finns i mérkgréna bladgrén-
saker, baljvaxter, frukt och bar. Aven fullkornsprodukter,
yoghurt och filmjélk innehaller folat.

En orsak till kobalaminbrist ar atrofisk gastrit, vilket ar vanli-
gare i den aldre befolkningen. Har ar bristande produktion
av intrinsic factor orsak till att kobalamin inte absorberas

i terminala ileum. Bristande upptag ses ocksa om man
genomagatt kirurgi som paverkat ventrikeln eller terminala
ileum. Protonpumpshammare och biguanider, t ex metfor-
min, gor upptaget sémre. Vegansk kost innehaller inte till-
rackligt med tillgangligt kobalamin. Kobalamin ar den enda
vattenldsliga vitamin som manniskan kan lagra ordentligt i
kroppen. Leverns depaer av kobalamin kan racka i mer an
tre ar aven om intaget helt upphor.

Upptaget av folat ar inte lika "magsacksberoende” som
upptaget av kobalamin. Bristtillstand kan ses vid ensidig
kosthallning eller vid medicinering med exempelvis
metotrexat och vissa antiepileptika.

Tillstand med 6kad cellproliferation kan krava tillskott av
folat. Graviditet och kompenserad hemolys ar bra exempel.

Utredning av misstankt vitaminbrist ar indicerad exempelvis
vid makrocytar anemi, eller vid vissa neurologiska eller
neuropsykiatriska tillstand.

Eftersom insatt behandling har en tendens att bli livslang
ar det viktigt att proverna i utredningen tas och tolkas pa
ratt satt. Likasa bor orsak till pavisad brist utredas — eller
atminstone reflekteras dver.

Diagnostik och uppféljning

Det ar klokt att bdrja med s-homocystein da ett normalt
varde utesluter brist pa kobalamin eller folat. Ett hogt varde
pa s-homocystein kan antyda saval kobalamin- som folat-
brist. Nasta steg blir foljaktligen att kontrollera dessa.

S-kobalamin 6ver 250 pmol/L utesluter B12-brist. Vid lagre
varden kan brist misstankas. Vid osakerhet kan s-metyl-
malonat analyseras, dar ldga varden utesluter brist. Analys
av s-metylmalonat sker dock inte i Region Gavleborg.

En bra strategi vid varden i grazonen ar att provbehandla
med B12.

Folat analyseras numera i plasma och inte i helblod. Denna
analys ar mycket kanslig for variationer i intag. Ett par dagar
med dalig nutrition ger ldga varden aven om halterna intra-
cellulart ar goda. Det ar salunda inte korrekt att substituera
med folat pa ett isolerat sankt folatvarde i denna situation,
atminstone inte under en langre tid. Om man har klinisk
misstanke pa brist, bor homocystein ocksa analyseras.

Om det rader oklarhet om vilken brist som foreligger
utifran labprover och anamnes kan behandlingssvar pa
respektive vitamin ge diagnos. Lampligen inleds behandling

med vitamin B12 med kontroll av Hb, MCV och klinisk bild
efter 2—3 manader. Slemhinneférandringar forbattras pa
denna tid, dock tar det mycket langre tid innan neurolo-
giska symtom férbattras. Om provbehandling inleds med
folsyra kan neurologiska symtom forvarras om det samti-
digt foreligger B12-brist.

Om labprover klart antyder kombinerad brist bdr behand-
ling med kobalamin och folsyra inledas samtidigt.

Om bristtillstand pavisas bor etiologisk diagnos efterstravas.
Genomgang av kosthallning och lakemedelsintag ar ett
forsta steg. Om detta inte ger svar kan gastrointestinal ut-
redning vara rimlig, atminstone hos yngre individer. Gast-
roskopi med px (vavnadsprov) kan ge svar pa om atrofisk
gastrit eller celiaki foreligger. Analys av s-transglutamina-
santikroppar samt s-gastrin och s-pepsinogen ar analyser
som kan indikera celiaki respektive atrofisk gastrit.

| regel ar peroral behandling av bristtillstandet tillrackligt
(Cyanokobalamin 1 mg 2 x 2 i 2—4 veckor, darefter under-
hallsdos 1 mg dagligen. Folsyra 1 mg 2 x 2 i 2 veckor, dar-
efter underhallsdos 1 mg dagligen).

Patienter som ar insatta pa vitamin B12 eller folsyra bor
foljas upp i primarvarden, forslagsvis med arlig kontroll av
blodstatus och jarnstatus. Homocystein kan dvervagas.
Atrofisk gastrit medfor viss &kad risk for magsackscancer.

Utsattning

Om substitutionsbehandling ar insatt pa tveksamma
grunder bor utsattningsférsdk goras, t ex om insattningen
enbart grundats pa ett forhdjt s-homocystein eller s-me-
tylmalonat. Annu vanligare torde vara att folsyrabehandling
inletts i slutenvard pa ett isolerat sankt p-folatvarde.

Det ar i praktiken rimligt att vid pavisad brist pa vitamin B12
fororda livslang behandling. Om utsattning av vitamin B12
anda vill goras kan halvarskontroller av vitaminstatus och
homocystein rekommenderas. Vid utsattning av folsyra kan
provtagning ske tidigare an sa.

En mycket fin medicinsk riktlinje for vitamin B12- och/eller
folatbrist med kliniska rad ar utarbetad i Vastra Gotalands-
regionen. Se lank i referenslista.

Helena Gustafsson
specialist hematologi

Referenser

https://www.livsmedelsverket.se/livsmedel-och-innehall/
naringsamne/vitaminer-och-antioxidanter/vitamin-b12
(Hamtat 2022-02-06)

https://www.livsmedelsverket.se/livsmedel-och-innehall/
naringsamne/vitaminer-och-antioxidanter/folat
(Hamtat 2022-02-06)

Vitamin B12- och eller folatbrist Vastra Gotalandsregionen
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/ar-
chive/stream/public/vl/source/available/sofia/hs9766-
305841775-396/surrogate/VitaminZ20B12-2%20o0ch2%20
ellers20folatbrist.pdf
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PATIENTSAKERHET

Informationsutbyte mellan allmantandvard
och kommunala sarskilda boenden

Folktandvarden (FTV) har tillsammans med
lanets kommunala sarskilda boenden
(SABO) via medicinskt ansvariga sjuk-
skoterskor (MAS) arbetat fram ett underlag
for strukturerad kommunikation mellan
allmantandvard och SABO vid planerad
tandvard i speciella situationer.

Varfor

Bakgrunden ar att FTV och MAS noterat ett behov av
tydligare kommunikation bl a utifran avvikelserapporter
och klagomal som inkommit till Folktandvarden. Avvikande
reaktion pa sedering har forekommit, liksom oklarhet hur
efterblodning och postoperativ smarta ska hanteras.

Det ar inte heller ovanligt att tandlakaren vid behandling
har svart att fa klarhet i patientens situation, da medfoljan-
de personal inte alltid kan forklara eller lamna vederhaftiga
uppgifter om aktuell patient.

Hur

Blanketten fylls i av sjukskoterska och skickas med patien-
ten nar den besoker tandvarden. Efter avslutad behand-
ling foljer blanketten med tillbaka till boendet med aktuell
information som fyllts i av tandladkare. Blanketten hittar du
genom att félja lanken till hoger.

Nar

X Region
. o ’\Gé’vleborc
Informationsutbytet avser i forsta ———
o o ChoaGors iyt me .
hand nar man planerar att utféra e e o s

behandling med stéd av oral
sedering (midazolam) eller
om man planerar att utféra
flera tandextraktioner.

Vi hoppas att den framtagna
mallen for informationséverforing
ska bidra till en samlad, battre och
sakrare vard, savali behandlings-
stolen som i efterforloppet

i patientens hem.

Bengt Vikman
cheftandlakare
Folktandvarden Gavleborg AB

Blanketten finns pa:

Lakemedel - Region Gavleborg
(regiongavleborg.se)

— Kommunala lakemedelsforrad —
Lakemedelsrutiner inom kommunal
halso- och sjukvard

Rybelsus — vad hande sen?

Under varen 2023 identifierades en kraftig 6kning av recept
pa lakemedlet Rybelsus. En inofficiell och av lakemedels-
kommittén icke-sanktionerad rekommendation att ersatta
det restnoterade Ozempic med Rybelsus hade spridits till
regionens forskrivare. Trots flera informationsaktiviteter att
avsta byte till Rybelsus, (enligt nationella rekommendatio-
ner), fortsatte bytet fran Ozempic till Rybelsus i hdg grad
pa manga vardenheter. Region Gavleborgs forskrivning
blev snabbt den nast hdgsta bland rikets regioner.

Utifran den kraftigt 6kande anvandning av Rybelsus, kon-
taktade lakemedelskommittén och den lokala kunskaps-
styrningens diabetesgrupp Regionens Halso- och sjuk-
vardsdirektor i fragan. Fornyad information om Rybelsus
tillsammans med information om skenande forskrivnings-
kostnader formedlades till cheferna pa de kliniker som
forskrivit Rybelsus.

Lakemedelskommittén férfogar numera dver ett nytt
uppféljiningsverktyg, dar insattning av ny behandling kan
foljas upp varje manad (incidensdata). Den bifogade bilden
visar att nyinsattningen av Rybelsus avstannat kraftigt sedan
juni 2023. Lakemedelskommittén bedémer att vidtagna
atgarder varit effektiva. Andra bidragande faktorer relate-
ras till att restnoteringen pa Ozempic inte varit lika uttalad
under sommaren samt att planerade sjukvardsbesok for typ
2 diabetes ar farre under sommaren.

Antal individer per manad som gjort ett forsta
uttag av Rybelsus — nyinsattning
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. Region Gavleborgs verksamheter . Externa vardgivare inkl privata HC

Kloka val av lakemedelsbehandling minskar regionens
utgifter utan att patienternas halsa paverkas negativt.
Tillsammans med ekonomienheten har lakemedelskom-
mittén och lakemedelsenheten pabdrjat ett arbete for
genomlysning av lakemedelskostnader. Det nya uppfolj-
ningsverktyget kommer att innebara stora mojligheter
for att tidigt identifiera och darefter félja upp dkade och
omotiverade ldkemedelskostnader.

Bjoérn Ericsson
specialist i allmanmedicin
och lakemedelskommitténs ordférande
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https://www.regiongavleborg.se/globalassets/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/kunskapsstod-och-rutiner/lakemedel/lakemedelsforrad/informationsutbyte-mellan-allmantandvarden-och-kommunala-boenden-i-gavleborgs-lan-senaste.pdf
https://www.regiongavleborg.se/globalassets/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/kunskapsstod-och-rutiner/lakemedel/lakemedelsforrad/informationsutbyte-mellan-allmantandvarden-och-kommunala-boenden-i-gavleborgs-lan-senaste.pdf
https://www.regiongavleborg.se/globalassets/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/kunskapsstod-och-rutiner/lakemedel/lakemedelsforrad/informationsutbyte-mellan-allmantandvarden-och-kommunala-boenden-i-gavleborgs-lan-senaste.pdf
https://www.regiongavleborg.se/globalassets/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/kunskapsstod-och-rutiner/lakemedel/lakemedelsforrad/informationsutbyte-mellan-allmantandvarden-och-kommunala-boenden-i-gavleborgs-lan-senaste.pdf
https://www.regiongavleborg.se/globalassets/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/kunskapsstod-och-rutiner/lakemedel/lakemedelsforrad/informationsutbyte-mellan-allmantandvarden-och-kommunala-boenden-i-gavleborgs-lan-senaste.pdf

Protonpumpshammare

EVIDENS

receptfria och harmlosa,

eller finns skal for forsiktighet?

Anvandningen av protonpumpshammare (PPi) forskrivna pa
recept ar hogre i Gavleborg jamfért med riket. Dessutom
visar data fran Socialstyrelsen att anvandningen har okat i
bade Region Gavleborg och i riket. Anvandningen ar hogst
i de aldsta befolkningsgrupperna. Kan langvarig anvandning
av protonpumpshammare utgora en medicinsk risk?

"Beers Criteria® for potentially inappropriate medication
use in older adults” fran American Society of Geriatrics
publicerades senast 2023. Beers Criteria utgor en systema-
tisk och aterkommande genomgang av risklakemedel for
personer over 65 ar. PPi klassas som ett potentiellt olamp-
ligt lakemedel. Riktlinjerna anger att behandlingen ar re-
kommenderad for patienter med hog risk for magblédning
(t ex vid peroral kortisonbehandling och kronisk anvand-
ning av NSAID) samt vid féljande sjukdomstillstand: erosiv
esofagit, Barrett's esofagus, patologiskt hypersekretoriskt
tillstand eller i de fall dar utsattning av PPi / dvergang till
annat symtomlindrande lakemedel misslyckats. For &vriga
tillstand bdr anvandning begransas till hogst 8 veckor.
Rekommendationen klassas som stark utifran bedém-
ningen att skador, negativa effekter och risker tydligt
overstiger nyttoeffekterna.

Avsluta lakemedelsbehandling

Evidensgraden ar hog for att langvarig anvandning av PPi
sammanfaller med ékad frekvens av C.difficile-infektion,
benmassefdrlust och frakturer. Evidensgraden ar medelhdg
for att ldangvarig anvandning av PPi okar risken for pneumoni
och Gl-maligniteter.

Lakemedelskommitténs reflektion ar att dessa risker sanno-
likt inte ar tillrackligt kdnda. Kanske den héga anvandningen
ar relaterat till att PPi kan képas receptfritt, att ldkemedlen
har lag kostnad nar de forskrivs pa recept och darigenom
betraktas som lakemedel utan patientrisker? For patienter
som slutat med PPi efter en langre tids behandling ar det
dessutom vanligt att symtom med sura uppstodtningar och
halsbranna uppstar. Den biologiska forklaringen ar att krop-
pens svar pa utsatt behandling ar att uppreglera magsack-
ens produktion av saltsyra i franvaro av medicinen. De ur-
sprungliga besvaren som motiverade insattning kan dar-
med aterkomma med ékad intensitet. Detta benamns
rebound-symtom och ar en utsattningsbiverkning.

Vid behandling langre an 8 veckor rekommenderas darfor
att man gradvis fasar ut terapin med ett utsattningsschema,
se tabell nedan. Detta brukar minska reboundsymtomen for
manga patienter.

Bjorn Ericsson
specialist i allmanmedicin
och lakemedelskommitténs ordférande

m Lakemedel Lakemedel Tidsperiod | Kostnadseffektivt alternativ

Halv grunddos x 1 eller hel grunddos varannan 4 veckor Omeprazol 10 mg x 1
dag av ursprungligt PPi Livsstilsférandringar
2 PPi Halv grunddos varannan dag eller hel grunddos 4 veckor Omeprazol 10 mg varannan dag
var fjarde dag av urprungligt PPi Livsstilsférandringar
3 PPi Halv grunddos var fiarde dag 4 veckor Omeprazol 10 mg var fjarde dag
Livsstilsférandringar
4 Antacida Vid behov 4 veckor Novaluzid/Novalucol
Livsstilsférandringar
Kalla: FasUT
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/ )\ En patient till mig har avbrutit sin gabapentinbehandling pa grund av att det star virus-
‘ ) ‘ infektion som vanlig biverkan. Finns mer information om denna biverkan?
o) S

sVAR:Ingen Okad risk for infektioner, inklusive virusinfektioner, sags i en metaanalys
av 15 kliniska prévningar av gabapentin hos vuxna patienter.

Luftvagsinfektioner finns listat som vanlig biverkan i produktresumén for gabapentin, men det
bor noteras att detta endast har rapporterats i kliniska studier hos barn 3—-12 ar, nar gabapentin
givits som tillaggsbehandling till annan antiepileptisk behandling. Virusinfektion anges som
mycket vanlig biverkning, men aven detta baseras pa data fran ovanstaende barnpopulation.

| placebokontrollerade studier av gabapentin som tilldaggsbehandling vid epilepsi hos barn
over 12 ar och vuxna samt vid neuropatisk smarta hos vuxna rapporterades virusinfektion
istallet mer sallan fér gabapentin an placebo. | den amerikanska produktresumeén anges att
virusinfektioner noterats hos mindre an en procent av vuxna som behandlats med gabapentin
fér neuropatisk smarta. Detta bygger pa data fran bade dubbelblinda och éppna studier, vilket
gor att frekvensen inte kan jamféras med placebo.

Fragan besvarad av Uppsala ldkemedelsinformationscentral (ULIC) 2020-03-31. Fér referenser
och fullstdndig utredning se Risk for virusinfektion vid gabapentinbehandling (svelic.se).


https://svelic.se/

LEDARE

Situationen med restnoteringar ar

utmanande for hela vart samhalle.

De senaste aren har antalet anmalda restnoteringar av
lakemedel som marknadsfors i Sverige Okat kraftigt. | ar
har redan alla rekord slagits, vilket delvis ar relaterat till

ny lagstiftning, dar lakemedelsféretag riskerar sanktions-
avgifter om restnoteringen inte anmals i tid. Enligt lake-
medelsféretagens féretradare har lakemedel till foljd av den
nya lagen restanmalts dven om risken fér restnotering varit
lag - enbart med syftet att komma undan hotet om vite.
Enligt statistik fran Lakemedelsverket for forsta halvaret
2023 anmaldes 44,8 procent av alla restanmalningar sa
sent som samma dag eller efter att en restsituation redan
har uppstatt. Enligt Lakemedelsverket ar den huvudsakliga
orsaken till restnoteringar tillverkningsrelaterade orsaker,
framforallt brister i produktionsplanering och produktions-
kapacitet.

Flertalet restnoteringar marker varken patienter eller vard-
givare av, da apoteket istallet inom ramen for det generiska
utbytessystemet kan erbjuda en annan forpackning eller
tillverkare av motsvarande produkt.

Men tyvarr ar de kritiska restsituationerna, det vill saga nar
produkten inte kan ersattas av en annan produkt, ett ater-
kommande och tilltagande bekymmer. Detta riskerar skapa
patientrisker, utover att vardens och apotekens redan an-
strangda personal far ytterligare en arbetsuppgift att forhalla
sig till. Under aret har lakemedel sasom GLP-1-analoger,
flera viktiga antibiotika och epilepsildkemedel inte funnits
tillgangliga. Problemen ar sa omfattande att lakemedels-
enheten fatt en egen ikon for information om restnoterade
lakemedel pa Plexus startsida. Under denna ikon publiceras
information om utvalda restnoterade preparat. Urvalet sker
med hansyn till restnoteringens allvarlighetsgrad och om
restnoteringen paverkar flera av regionens verksamheter.
Till varje publicering forsoker vi alltid presentera ersatt-
ningslakemedel.

Uteblivna leveranser av restnoterade lakemedel staller till
stora problem fér regionens anstallda. En del av problemet
handlar om att det i nulaget inte finns nagon automatisk
koppling mellan férskrivningsverktyg och databasen for
restnoterade lakemedel, vilket innebar uthopp ur journal-
systemet och informationssékning i externa system. Infor-
mationskallan SIL fran Inera tillhandahaller redan nu denna
informationsmangd till journalsystemen. Det vore angela-
get om journalleverantérerna implementerade funktionen
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restnoterade lakemedel for att
tillgangliggora informationen
till forskrivare i forskrivnings-
6gonblicket. Man kan dock inte se de tillfallen

nar ett lakemedel finns tillgangligt pa apotek trots att det
rapporterats som restnoterat.

Aven likemedelskommitténs arbete med likemedels-
rekommendationer paverkas av restnoteringar, genom att
det blir svarare att rekommendera lakemedel utifrdn den
hoéga grad av osakerhet det innebar att inte veta om lake-
medel finns tillgangligt.

Lakemedelstillverkarna bar ett stort ansvar for att saker-
stalla palitliga leveranser av lakemedel. Foretradare fran
Lakemedelsindustriféreningen (LIF) har under sommaren
kommunicerat i massmedia att man ar missnoéjda med den
betalning Sverige erbjuder for lakemedel. LIF framfér ocksa
onskemal att latta pa kraven att tillhandahalla ldakemedel
respektive tillgangliggdra information om restnoteringar

i tid. Jag kan tolka budskapet som en patryckning fran LIF
om att Sverige kan riskera annu storre lakemedelsbrister
om féretagen inte garanteras hogre fortjanster och lagre
krav pa inrapportering.

Utifran perspektivet av att lakemedelsforetagens vinster
globalt sett uppskattades till 15 700 miljarder kronor under
2022 kan jag uppleva den typen av argumentation som
provocerande, sarskilt i tider av tuff ekonomisk atstramning
for Sveriges regioner. Situationen med restnoteringar ar
utmanande for hela vart samhalle. For att l&sa problemen
med uteblivna leveranser av lakemedel behéver alla aktérer
bidra efter basta formaga.

Bjorn Ericsson
specialist i allmanmedicin
och ldkemedelskommitténs ordférande

Statistik om restsituationer
Lakemedelsverket

(lakemedelsverket.se)
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