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Nar patienter fran sarskilt boende sdker akut vard pa de tre sjuk-
husen i Gavleborg far de relativt ofta antibiotika mot misstankt
UVI, aven utan kliniska symptom, visar en ny studie. Det galler
en sjundedel av patienterna helt utan urinvagssymptom och en
flardedel av patienterna med KAD.

Las mer om Ida Lindgrens studie pa sid 4.

Kraftigt minskad forskrivning

av Coclillana oc

Lakemedelskommitténs nya forskrivningsmal om nollvision for
Cocillana-Etyfin och diklofenak har pa kort tid gett ett kraftigt ge-
nomslag i forskrivningsmonstret pa lanets halsocentraler. Utham-
tad mangd hostmedicin med etylmorfin har det forsta kvartalet
2019 minskat med 30 procent jamfort med aret innan. Det ar en
50 procent stérre minskning an riket i snitt, dar forskrivningen gatt
ned med 20 procent.

Skoterskorna har gjort ett jattejobb

Tre av lanets halsocentraler har minskat sin forskrivning av host-
medicin med etylmorfin med mer an 80 procent. En av dem ar
Sandviken S&dra Din halsocentral, dar radgivningsskoterskorna
statt for den viktigaste insatsen enligt Sara Schildt, familjelékare
och medicinsk radgivare:

- Tillsammans med Sandviken Norra tog vi fram en tydlig riktlin-
je for radgivningsskoterskorna att luta sig mot nar patienter ring-
er och efterfragar recept pa Cocillana. Skdterskorna har gjort ett
jattejobb och det kdnns valdigt roligt att det gett sa tydlig effekt i
forskrivningen.

Uthdmtad méngd hostmedicin Uthamtade doser av lakemedel
med etylmorfin med diklofenak
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Sara Schildt
Familjelakare och medicinsk radgivare
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Sandviken Sodra ar aven den halsocentral som i absoluta tal statt
féor den stérsta minskningen av forskrivning av diklofenak under
samma period, dar man procentuellt minskat antalet uthamtade
doser med 48 procent jamfort med forsta kvartalet 2018. En del
av framgangen tror Sara Schildt beror pa lakargruppens aterkom-
mande kvalitetsmoten, dar de pa ett transparent satt arbetar med
lakarnas forskrivningsmonster.

- Vi lakare traffas tre till fyra ganger per halvar efter ordinarie
arbetstid och gar igenom forskrivningen utifran olika teman. Det
skapar en stor 6ppenhet i gruppen nar man forutsattningslost till-
sammans tittar pa hur vi egentligen forskriver olika lakemedel. Vi
far flextid for arbetet och det sker endera pa halsocentralen eller
hemma hos ndgon i lakargruppen — da starks dven gemenskapen,
sager Sara Schildt.
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Fredrik Hagerman



PATIENTSAKERHET

Vart att veta om dosdispenserade

lakemedel

| Gavleborg far cirka 7000 patienter sina la-
kemedel expedierade i dospasar. Dessa pa-
tienter far var 14:e dag sina tabletter och
kapslar férpackade i dospasar, en pase for
varje intagstillfalle. De ar markta med namn,
personnummer, datum och klockslag da la-
kemedlen ska tas. Tjansten ar en hjalp for
patienter som har manga lakemedel och/el-
ler har svart att hantera sina lakemedel.

Pascal ar en webbapplikation for forskrivning till dospatien-
ter som ags och férvaltas av Inera. Det ar viktigt att komma
ihag att det endast ar ett forskrivningsverktyg och inte en
journalhandling. Nar en patient avlider eller av annan an-
ledning avslutar sin dosexpedition kommer uppgifterna att
forsvinna. Darfor maste ordinationen dokumenteras i den
elektroniska journalen.

Det samma galler ordinationer vars giltighet gar ut. Precis
som for vanliga recept ar férskrivningen i Pascal giltig i 1 ar,
sedan maste ordinationen fornyas. Lakare kan i Pascal ska-
pa en bevakningslista dver egna patienter, vilket innebar att
man far information om nar ordinationer behover férnyas
for att den inte automatiskt ska sattas ut.

Information och utbildning om Pascal finns pa inera.se

Akutproduktion

Vid ordination i Pascal far du ett forslag pa insattning/ut-
sattningsdatum. Det ar det datum da nasta ordinarie dos-
rulle startar. Om du valjer ett tidigare datum far du upp en
fraga om du vill att en akutproduktion ska ske alternativt
att satta in [akemedlet som helférpackning istallet. Om du
valjer akutproduktion kommer det att skickas en ny/kom-
pletterande dosrulle nasta vardag med startdag for intag
nastkommande dag under forutsattning att ordinationen ar
inlagd fére stopptiden 13.00.

Det skickas dock ingen information till patienten att denna
extrabestallning ar gjord. Det ar endast forskrivande lakare
som har denna information som maste vidarebefordras till
patient eller kontaktperson. Detta ar forstas viktigast da pa-
tienten bor i eget boende.

Det ar betydelsefullt att tanka igenom i vilka fall som and-
ringen verkligen ar akut. Vi kan se att antalet akutproduktio-
ner ar manga och detta medfér en kostnad for leveransen
samt kostnad for de ldkemedel som dispenseras pa nytt. Ef-
tersom det i manga fall hander att dosrullen inte blir utham-
tad pa apoteket ar det angelaget att dels tanka igenom nar
det ar relevant med akut andring, dels viktigt att informa-
tionen gar fram till patient om att en ny dosrulle ar bestalld.

Ny eller kompletterande dosrulle

Beroende pa vilken typ av ordinationsandring som gjorts
kommer Dosapoteket att skicka ut antingen en helt ny dos-
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rulle som ersatter den tidigare levererade, eller en komplet-
terande dosrulle. Da det sker en utsattning kommer en helt
ny dosrulle skickas ut, men om endast insattningar ar gjorda
kommer en kompletterande dosrulle att skickas.

Dospatient inlagd pa sjukhus

Da en dospatient blir inlagd pa sjukhus ska patientens leverans
av dospasar sattas som vilande, det ar vardande enhetens sjuk-
skdterska som ar ansvarig for detta. Det ar viktigt att tanka pa
att leveransen ska godras aktiv igen da patienten skrivs ut. Detta
gors i Pascal av utskrivande lakare. Det ar aven har viktigt att
tanka pa att om en extraleverans av dosrullen bestalls sa beho-
ver patient/kontaktperson i eget boende meddelas om detta.

Riktlinjer for dosdispenserade lakemedel

Det finns ett dokument upprattat med riktlinjer for dos-
dispenserade lakemedel dar tjansten beskrivs i stort. Har
framgar ocksa ansvarsférdelning mellan vardpersonal, kon-
taktperson, férskrivare och apotek. Riktlinjerna ska ligga till
grund for de lokala rutiner som upprattas pa vardenheten
kring hantering av dospatienter.

Riktlinjerna kan du hitta pa lakemedelsenhetens sida pa
samverkanswebben:

regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-och-
tandvard/lakemedel/Dosdispenserade-lakemedel/

E-recept till dospatient

Det ar viktigt att all férskrivning sker i Pascal och att inga
e-recept skrivs till dospatient. | Pascal ser forskrivaren bland
annat samtliga ordinationer, far information om interaktio-
ner och olampliga lakemedel till aldre, och kan gora en be-
démning utifran det.

Da e-recept skrivs hamnar det pa patientens dosrecept
under rubriken “vid behov” och ldakemedlet hamnar inte i
patientens dospasar. Patienten far istallet ga direkt till ett
lokalt apotek och hamta ut lakemedel utan att Dosapoteket
har kontrollerat (sett 6ver) ordinationen. Det blir alltsa inte
samma sakerhet i ordination och expedition som nar Pascal
anvands.

Slutenvardsdos et
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Begransning | anvandning av
kinoloner och fluorokinoloner

Europeiska lakemedelsmyndighetens (EMA) kommitté for
humanlakemedel, CHMP, stéder rekommendationen fran
sakerhetskommittén PRAC om att begransa anvandningen
av kinolon- och fluorokinolonantibiotika. Inga kinoloner ar
godkanda i Sverige.

Fluourokinoloner ar associerade med langvariga, invali-
diserande och potentiellt irreversibla biverkningar (upp till
manader eller ar) vilka kan paverka ett eller flera system, or-
ganklasser och sinnen. De allvarliga biverkningarna inklude-
rar tendinit, senruptur, artralgi, smarta i extremiteter, gang-
stérning, neuropatier i samband med parestesi, depression,
trétthet, minnesférlust, somnstérningar och nedsatt horsel,
syn, smak och luktférmaga.

Begransningen av flourokinoloner (ciprofloxacin (Ciproxin,

Avelox), levofloxacin (Tavanic), moxifloxacin och norfloxa-
cin) innebar att dessa inte bdr anvandas i foljande fall:

e Behandling av infektioner som kan bli battre utan
behandling eller inte ar allvarliga (sdsom halsinfektioner).

¢ Behandling av ickebakteriella infektioner,
kronisk prostatit.

exempelvis

o For att forebygga turistdiarré eller aterkommande fall
av nedre urinvagsinfektioner.

¢ Behandling av milda till mattligt allvarliga infektioner,
férutom da de vanligtvis rekommenderade antibakteriella
lakemedlen inte kan anvandas (till exempel vid dverkans-
lighet).

Vid forskrivning av dessa lakemedel ska sarskild forsiktighet
iakttas. Det galler hos aldre patienter, patienter med nedsatt
njurfunktion, patienter som har genomgatt organtransplan-
tation samt de som star pa behandling med kortikosteroi-
der eftersom risken fér fluorokinoloninducerad tendinit och
senruptur kan vara hogre hos dessa patienter. Samtidig an-
vandning av kortikosteroider och fluorokinoler ska undvikas.

Informera patienterna om att avbryta behandlingen vid
forsta tecknen pa en allvarlig biverkning, till exempel tendi-
nit och senruptur, muskelsmarta, muskelsvaghet, ledsmar-
ta, ledsvullnad, perifer neuropati och paverkan pa centrala
nervsystemet, samt att kontakta lakare for radgivning.

Aven utifrdn ett resistensutvecklingsperspektiv ar an-
vandningen av flourokinoloner problematiska, for mer in-
formation om behandlingsrekommendationer fér vanliga
infektioner i 6ppenvard se folkhalsomyndigheten.se/pu-
blicerat-material/publikationsarkiv/b/behandlingsrekom-
mendationer-for-vanliga-infektioner-i-oppenvard/

Mer information angaende begransning i anvandning av
fluorokinoloner se;
lakemedelsverket.se/Alla-nyheter/NYHETER---2018/Be-
gransning-i-anvandning-av-kinoloner-och-fluorokinoloner/

docetp.mpa.se/LMF/fluorokinoloner-DH-
PC-2019-04-08_09001be6830c226d.pdf

Katarina Flyrén

Uthamtad mangd fluorokinoloner (ATC-kod JO1MA), DDD per 1000 invanare, R12
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Mojlig overbehandling av
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Dakteriur

vid sjukhusen | Gavleborg

Nar patienter fran sarskilt boende sdker akut
vard pa de tre sjukhusen i Gavleborg far de
relativt ofta antibiotika mot misstankt UVI,
aven utan kliniska symptom, visar en ny stu-
die. Det galler en sjundedel av patienterna
helt utan urinvagssymptom och en fjardedel
av patienterna med KAD.

| tidigare studier har man sett att upp till halften av alla pa-
tienter pa sarskilt boende har asymtomatisk bakteriuri, ett
tillstand som inte ska behandlas med antibiotika. Onddig
antibiotikaférskrivning kan ge biverkningar samt bidra till
Okad resistensutveckling.

Ida Lindgren, ST-lakare i allmanmedicin, har under 2017-
2018 gjort en prospektiv, deskriptiv journalstudie pa patien-
ter fran sarskilt boende som har beddmts akut pa sjukhusen
i Region Gavleborg (Gavle, Hudiksvall och Bollnas), for att ta
reda pa hur madnga avdem som fatt urinvagsantibiotika samt
hur det korrelerar med symtom. Under ett halvar har lanets
sarskilda boenden registrerat 261 patienter som behandlats
pa sjukhus, undantaget Nordanstigs kommun och de privata
sarskilda boendena i Gavle. Av dessa 261 patienter har 56 (21
procent) fatt urinvagsantibiotika.

En sjundedel utan symptom fick antibiotika

Av patienter utan symptom pa urinvagsinfektion fick 14 pro-

Andel av forskriven urinvags-
antibiotika uppdelat pa substans

cent anda urinvagsantibiotika, av patienter med ett symp-
tom av sex modjliga pa urinvagsinfektion (tata trangningar,
frekventa miktioner, dysuri, nedre buksmarta, flanksmarta,
feber) fick 32 procent urinvagsantibiotika. Det vanligaste
ensamt férekommande symptomet var feber, vilket ar ett
ospecifikt symptom som kan orsakas av manga olika sjuk-
domstillstand. Alla patienter med tva eller fler symptom pa
urinvagsinfektion fick antibiotika.

Patienter med positivt urinprov och ett symptom pa urin-
vagsinfektion fick urinvagsantibiotika i 67 procent av fallen.
Patienter utan symptom pa urinvagsinfektion men med po-
sitivt urinprov fick urinvagsantibiotika i 69 procent av fallen.
Detta tolkas som att det huvudsakligen var det positiva urin-
provet och ej symptomen som var grunden till antibiotikabe-
handlingen.

Vid journalgenomgang av de patienter med noll respekti-
ve ett symptom som har fatt urinvagsantibiotika framgar det
att de patienter som fatt bredare intravenods antibiotika ar
sjukare, ofta med oklar infektion och ibland sepsismisstanke.
Man har gett bredare antibiotika for att tacka upp flera mojli-
ga bakterier och lokaler. De patienter som fick ciprofloxacin,
pivmecillinam eller nitrofurantoin var inte lika paverkade och
det ar hos dessa patienter det har varit mer tveksamma indi-
kationer for behandling.

Kateterbarare fick oftare antibiotika

Man kunde pavisa en signifikant skillnad av urinvagsantibio-
tikaforskrivning till patienter utan symptom eller med endast

Antibiotikaférskrivning for de olika symptomgrupperna

Cefotaxim 28% URINVAGSANTIBIOTIKA EJ URINVAGSANTIBIOTIKA
Ciprofloxacin 23%
Antal Antal o cent 9s% ki AN pcent 95 %Ki
symptom patienter patienter

Pivmecillinam 18%

0 27 14% 10-20% 165 86% 80-90%
Piperacillin/tazobaktam 7%
Trimetoprim/sulfametoxazol 7% 1 19 32% 21-45% 40 68% 55-79%
Nitrofurantoin 7% 2 5 100% 0 0%
Cefadroxil 4%

3 5 100% 0 0%
Amoxicillin 4%
Meropenem 29 Total 56 21% 17-27% 205 79% 73-83%



ett symptom, beroende pa om de hade en sittande urin-
vagskateter vid ankomst till sjukhuset eller inte. Patienterna
med kateter har i storre utstrackning fatt urinvagsantibioti-
ka dven om de inte hade nagra eller bara ett symptom pa
urinvagsinfektion. Anledningen till detta skulle kunna vara att
dessa patienter i princip alltid har en positiv urinsticka och/
eller urinodling vilket man i storre utstrackning tolkat som
majlig urinvagsinfektion. Dock saknar patienter med urin-
vagskateter som drabbas av urinvagsinfektion typiska symp-
tom som tata trangningar, frekventa miktioner och dysuri,
varfor feber kan vara enda symptomet. Hos dessa patienter
ar antibiotikabehandling i storre utstrackning rattfardigat, an
hos patienter utan kateter. Nagon signifikant skillnad mellan
kvinnor och man kunde inte ses.

Urinvagsinfektion kan orsaka fallolyckor

Sammanfattningsvis visade studien att ungefar en sjundedel
av alla patienter utan symptom pa urinvagsinfektion anda
fick behandling med urinvagsantibiotika. For patienter med
urinvagskateter var det dver en fjardedel. Alla patienter med
tva eller fler symptom pa urinvagsinfektion fick antibiotika-
behandling. Om det finns tydliga symptom pa en urinvags-
infektion ska denna givetvis behandlas enligt gallande re-
kommendationer.

Forhoppningen ar att studien ska kunna leda till battre in-
formation om asymtomatisk bakteriuri och i framtiden lagre
férskrivning av icke indicerad antibiotika, bade inom primar-
varden och inom slutenvarden.

For fullstandig vetenskaplig artikel med referenslista,
se regiongavleborg.se/lakemedel eller kontakta Lakeme-
delskommittén pa Imk@regiongavleborg.se

Ida Lindgren

HALLA DAR ...

Ida Lindgren som har gjort en studie om urinvags-
antibiotika pa sjukhus till patienter fran sarskilt boende.

HUR KOMMER DET SIG ATT DU GJORDE DEN HAR STUDIEN?

- Smittskyddslékare Signar Makitalo kom till en ST-traff och
berattade lite kort om idén och fragade om nagon av oss
ST-lakare var intresserade sa da tackade jag ja, sedan har
sjalva upplagget av studien andrats men grundidén kom
fran Strama, Lakemedelskommittén och en medicinskt
ansvarig sjukskoterska i Bollnas.

VILKA VAR DE STORSTA UTMANINGARNA?

- En stor utmaning var att fa tillstdnd av de olika verksam-
hetscheferna for att genomfdra journalgranskningen, sedan
tankte jag att det skulle bli jobbigt att ga igenom journa-
lerna men det tog anda inte sa lang tid som jag férvantat
mig. Jag hade ocksa bra stottning fran min vetenskapliga
handledare Anders Wimo, som gav forslag pa artiklar att
lasa, och pa hur texten kunde formuleras.

NAGOT SOM FORVANADE DIG UNDER ARBETES GANG?
- Det férskrevs mindre antibiotika an vad "kanslan” var, sa
det var ju positivt!

KOMMER DU ATT FORTSATTA MED NAGON TYP AV FORSKNING?
- Tror inte att jag kommer fortsatta med "riktig” forskning,
men lokala kliniska férbattringsarbeten kan vara intressant.

FAKTA
ALDER
FAMILJ
GOR

Ida Lindgren
34 ar
Sambo

ST-lakare i allmanmedicin,
inne pa fjarde aret
| hus i Gavle




ORDNAT INFORANDE

Aimovig migranprofylax vid kronisk migran
- Nya behandlingsrekommendationer fran NT-radet

Aimovig (erenumab) ar en human monoklonal antikropp
som binder till CGRP (Calcitonin gene-related peptide)-re-
ceptorn vilket antas férebygga migrananfall genom att for-
hindra effekten av CGRP som modulerar smartsignaler och
som har associerats med patofysiologin vid migran. Aimovig
godkandes for forsaljning under sommaren 2018 och ingar i
lakemedelsférmanen fran och med 1 januari 2019 med fol-
jande begransning:

Subventioneras endast for patienter med kronisk migran
som efter optimerad behandling inte haft effekt av eller inte
tolererat minst tva olika profylaktiska lakemedelsbehand-
lingar. Kronisk migran definieras som minst 15 huvudvarks-
dagar per manad i mer an tre manader varav minst atta dagar
per manad ska ha varit med migranhuvudvaérk (enligt ICHD-
3). Subventioneras endast vid forskrivning av neurolog eller
ldkare verksam vid neurologklinik eller klinik/enhet speciali-
serad pa behandling av patienter med kronisk migran.

Det ar viktigt att behandling ges enligt kliniska experternas
kriterier har intill eftersom patientpopulationen ar stor och
det ar angelaget att fa god foljsamhet till fdrmansbeslutet.
Migran drabbar cirka 15 procent av den vuxna svenska be-
folkningen och utav dessa uppfyller ungefar en av tio di-
agnoskriterierna for kronisk migran, definierat som minst 15
huvudvarksdagar per manad varav minst atta migrandagar.
De som enligt TLVs beslut kan vara aktuella for behandling
med Aimovig med férman ar cirka 2000 patienter i Sverige.

KVALITET

For cirka 40 procent av patienterna ledde behandling med
erenumab till en minskning av antalet migrandagar per ma-
nad med minst 50 procent (24 procent for de placebobe-
handlade).

NT-radets rekommendation till regionerna ar:

e Att Aimovig kan anvandas vid kronisk migran (> 15
huvudvarksdagar per manad varav > 8 migrandagar) till
patienter som efter optimerad behandling inte haft effekt
av eller inte tolererat minst tvd olika profylaktiska
behandlingar.

o Att Aimovig férskrivs av neurolog alternativt av lakare
verksam vid klinik specialiserad pa behandling av svar
migran.

o Att effekten (minskning i antal manatliga migrandagar)
utvarderas efter tre manader och att Aimovig satts ut vid
utebliven effekt eller om minskningen i antal manatliga
migrandagar understiger 30 %.

o Att patienterna registreras och fdéljs upp i Neuro-
registret. Patienten ska rapportera in skattning av sina
besvar via PER-funktionen (Patientens Egen Registrering).

Kalla & mer information;
janusinfo.se/nationelltordnatinforande.se

tlv.se/beslut/beslut-lakemedel/begransad-subvention/
arkiv/2018-12-14-aimovig-ingar-i-hogkostnadsskyd-
det-med-begransning.html

Elin Isaksson

Hall koll pa din forskrivning med den
kostnadsfria tjansten Min forskrivning

Min férskrivning ar en kostnadsfri tjanst som tillhandahalls
av eHalsomyndigheten. En enskild forskrivare ges tillgang
till en sammanstallning &ver sin férskrivning i form av ett
antal olika standardrapporter. Dessa bygger pa elektroniskt
utfardade recept samt apotekens forsaljningsstatistik for la-
kemedel, oavsett receptformat. Forutom forskrivaren sjalv
har aven dennes verksamhetschef behdrighet att bestalla
rapporter.

Visar forskrivningsmonster

Den statistik som redovisas i Min foérskrivning visar pa for-
skrivningsmoénster fér den enskilde forskrivaren och pekar
indirekt pa dennes forskrivningsbeteende, medvetna och
omedvetna beslut som tas i samband med valet av ldkeme-

delsbehandling. Enskilda patienters behandling kan inte ut-
lasas via tjansten.

Rapporterna innehaller inga beddémningar av kvalitet eller
andamalsenlighet, eftersom detta maste gdras utifran den
typ av verksamhet dér forskrivaren ar verksam och vilken
patientpopulation som behandlats. Rapporterna ar darfér
framforallt avsedda att anvandas for att kunna reflektera
kring olika férskrivningsrelaterade fragor i enskildhet, som
ett underlag for dialog pa arbetsplatserna eller som stéd i
det medicinska ledarskapet.

Tjanstens syfte ar att bidra till vardens utveckling mot
jamlik vard med hog kvalitet. Min forskrivning kan nas via
eHalsomyndighetens webbplats;

ehalsomyndigheten.se/tjanster/min-forskrivning/

Tobias Westin



PATIENTSAKERHET

Uppmarksamhetskort

Nu finns ett uppmarksamhetskort att dela ut
till patienter som far immunmodulerande bio- k
logiska lakemedel. Kortet beskriver de risker
som kan folja med dessa lakemedel. Risken for
biverkningar, allvarlig utveckling av infektioner
bland annat ar sddant man bor veta om. Kortet
finns nu for bestallning pa bestallningswebben.

Bestall har:

regiongavleborg.se/samverkanswebben/service-och-stod/

bestall_informationsmaterial/lakemedel/
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Gavleborg

Uppmarksamhetskort

Lakemedel som paverkar immunforsvaret

Visa detta kort vid alla kontakter med varden
eller nar du far andra lakemedel forskrivna!

Antidepressiva lakemedel med
lagst paverkan pa blodsocker

FRAGA:

Hur mycket paverkar olika antidepressiva lakemedel med behandlingsindika-
tion paniksyndrom/angestsyndrom blodsockret? Vilka rekommenderas i forsta
hand for en patient med diabetes? Behdver informationsstod for att satta in
langverkande lakemedelsbehandling for patient med diabetes typ 1 med
svarreglerat blodsocker med tendens hyperglykemi.

svaRr: Antidepressiva lakemedel har associerats bade
med hyper- och hypoglykemi liksom utveckling av
typ 2-diabetes.

Det ar for narvarande oklart om det féreligger ett
direkt kausalsamband. Det ar oklart om det foreligger
nagra skillnader mellan olika typer av antidepressiva
lakemedel. Det finns dock indikationer pa att tricyck-
liska antidepressiva, antidepressiva med framst no-
radrenerg verkan, liksom SNRI féretradesvis medfor
en risk for hyperglykemi, medan SSRI och MAO-ham-
mare framst tycks medfdra en risk for hypoglykemi.

Det gar tyvarr inte att gdra nagon narmare riskstra-
tifiering utifran tillgangliga data. Baserat p& ovansta-
ende icke-konklusiva data forefaller det vara rimligast
att hos patienter med diabetes i f&rsta hand behandla
med ett SSRI. Blodsockerkontrollen behdver monito-
reras och den antidiabetiska behandlingen eventuellt
justeras.

For fullstandig utredning med referenser, gjord av ULIC
(Uppsala Lakemedesinformationscentral) se relis.no,
fraga 159 publicerad i januari 2019.

Vi soker skribenter till MiX!

Sitter du pa specialkunskap eller har ett extra intresse for nagot som har med lakemedel, evidens eller medicinsk
kvalitet att géra? Det finns goda mojligheter att som gastskribent publicera artiklar i MiX, som till exempel artikeln
om Mgjlig dverbehandling av asymtomatisk bakteriuri vid sjukhusen i Gavleborg i detta nummer.

Hoér av dig till Imk@regiongavleborg.se om det later intressant.



Patienter fran aldreboenden

far behandling med urinvagsantibiotika

vid kontakt med akutsjukvarden,
trots avsaknad av symtom
pa urinvagsinfektion.

Under varen har Lakemedelskommittén turnerat i la-
net for att presentera vara nya terapirekommendatio-
ner. Det har varit roligt att traffa sa manga lakemedel-
sintresserade personer.

Nagra av artiklarna i detta nummer ar relaterade till
kloka val av antibiotika.

| detta nummer uppmarksammar vi ett mycket val-
gjort kvalitetsarbete om behandling med urinvags-
antibiotika hos personer fran aldreboenden i vart lan,
som ST-lakare Ida Lindgren i Sandviken skrivit, utifran
en idé fran lokala Strama, Lakemedelskommittén och
MAS i Bollnas. Arbetet har inkluderat ett stort antal
slutenvardstillfallen. Vi kan se att det ar vanligt att pa-
tienter fran aldreboenden far behandling med urin-
vagsantibiotika vid kontakt med akutsjukvarden, trots
avsaknad av symtom pa urinvagsinfektion. Kanske det
kan leda till reflektion dver arbetssatt och hur man tol-
kar och anvander sig av rutinprover, sdsom urinstickor
i sjukvarden. Overdiagnostik av urinvagsinfektioner le-
der bade till 6kat antibiotikatryck, risk for resistensut-
veckling och risk fér biverkningar.

Just risken for allvarliga biverkningar vid anvandning
av kinoloner och fluorokinoloner har uppmarksam-
mats av Europeiska léakemedelsmyndigheten. | for-
skrivningsstatistiken kan vi se att Region Gavleborg har
en forhallandevis hdg och 6kande forskrivning jamfort
med manga andra regioner i Sverige. Viktiga atgarder
for att minska omotiverad fluorokinolon-férskrivning
ar just korrekt diagnostik av urinvagsinfektioner och
att folja behandlingsrekommendationerna fran Stra-
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ma, samt att undvika foérskrivning enligt rekommen-
dationerna fran EMA som presenteras i artikeln i MiX.

Vi vill ocksd uppmarksamma att halsocentralerna i
Region Gavleborg mycket snabbt tagit till sig ldkeme-
delskommitténs nya forskrivningsmal gallande narko-
tiska hostmediciner och substansen diklofenak. Det ar
en mycket imponerade foérandring av forskrivningen
som skett pa kort tid i lanet och visar pa att det finns
ett stort intresse for att arbeta med ldkemedel och
kvalitetsfragor pa halsocentralerna.

En ny rekommendation gallande migranmedicinen
Aimovig har tagits fram av NT-radet. Denna rekom-
mendation kommer uppmarksammas bade vid infor-
mationsbesdken pa halsocentralerna under varen och
i en artikel i denna tidning. Rekommendationen ar ut-
formad for att mdjliggdra behandling av de patienter
med stoérst behov av lakemedlet och rekommenda-
tion och subventionsbeslut staller krav pa forskrivare
av lakemedlet att sdkerstalla korrekt diagnostik och
uppféljning for att kunna motivera férskrivningen.

Slutligen vill vi tacka av var informationslakare Fred-
rik Hagerman for ett mycket val utfért arbete. Fredrik
kommer flytta till Kalmar och vi vill dnska honom ett
varmt lycka till i sin framtida garning dar.

Med det vill jag 6nska er alla en riktigt skdn sommar!

Bjérn Ericsson
Specialist i allmanmedicin, familjeldkare
vid Sétra Din hédlsocentral och LK:s ordférande.
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