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Rekommenderade lakemedel or rutinsjukvard

reglongavieborg se/lakemedel

For alla kapitel

For lakemedel dar njurfunktionen har relevans for doseringen
av lakemedlet, eller dar [akemedlet kan vara njurtoxiskt, finns
numera en lank till beslutsstddet janusmed.se/njurfunktion

i webbversionen av rekommendationerna. Gor garna webb-
utbildningen "Janusmed Njurfunktion Grundkurs” innan du
borjar anvanda beslutsstodet.

A Matsmiltningsorgan och @mnesomsattning

Nytt kapitel lakemedelsbehandling vid nedsatt
leverfunktion

Nedsatt leverfunktion kan leda till férsamrad metabolism och
darigenom 6kade lakemedelskoncentrationer. Vid nedsatt
leverfunktion finns inte nagon enskild parameter som indike-
rar i vilken grad ett lakemedel metaboliseras och utsdndras.
Mattligt till svart nedsatt leverfunktion reducerar indirekt ocksa
njurfunktionen, vilket kraver dosanpassning av vissa lakemedel.
Kapitlet ger férslag pa hur behandling med vanliga smartstillande
lakemedel och diabeteslakemedel kan anpassas i relation till
nedsatt leverfunktion utifran klassificering av leversvikt enligt
"Child-Pugh”.

A Typ 2 Diabetes

Diaregs behandlingsalgoritm har uppdaterats for 2023 (se bild
till hoger). Patentutgadngen for DPP-4-hdmmaren Januvia
(sitagliptin) har inneburit ett kraftigt prisfall. Observera att
lakemedlet behover dosanpassas efter njurfunktion.

Patienter med diabetes och manifest hjart-karlsjukdom boér

sta kvar pa SGLT-2-hammare oavsett HbAlc-niva pa grund av
lakemedlens sekundarpreventiva effekt. SGLT-2-hammare kan
ocksa minska njurkomplikationer (farre patienter i dialys, farre
doda och farre transplanterade). Daremot kan ingen blodsocker-
sankande effekt forvantas vid eGFR<45 ml/min. Lakemedlen
kan kvarsta ned till eGFR 30 ml/min (empagliflozin) respektive
25 ml/min (dapagliflozin). Lakemedlen har nya indikationer:
hjartsvikt och njursvikt aven utan diabetes. Vid diabetes med
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Nyheter i Rekommenderade
lakemedel 2023-2024

De fullstandiga rekommendationerna kan lasas i appen eller i
webbversionen av appen pa hemsidan regiongavleborg.se/lmk.

Nedan foljer ett urval av de andringar som skett sedan férra versionen
av Rekommenderade lakemedel.

samtidig hjartsvikt kan empagliflozin anvandas ned till eGFR
>20 ml/min. Hos aldre skdra patienter med diuretika i kombi-
nation med SGLT-2-hammare ska forsiktighet iakttas da det
finns risk for dehydrering. Informera patienten skriftligt!

Till patienter, som redan star pa metformin och har behov
av SGLT-2-hammare, kan istallet Synjardy (empagliflozin +
metformin) 12,5 mg/1 000 mg 1 x 1 dvervagas. Kostnaden ar
8:20 kr/dag jamfort med 14 kr/dag for Jardiance 10 mg 1 x 1,
tabletten kan delas (men saknar brytskara).

Nytt hjalpmedelskapitel for diabetes
En forteckning 6ver upphandlade teststickor for glukosmatning
finns i rekommendationstexten.

Dartill ny nationell rekommendation gallande kontinuerlig
glukosmaétning (GCM) for patienter med typ-2-diabetes.

Rekommendationen omfattar fler patienter an tidigare. S
Region
Gavleborg TYP 2-DIABETES — BEHANDLINGSALGORITM Diareg 2023
Allmant Obesitas Manifest Hjartsvikt Nedsatt Mest sjuka aldre
kardiovaskular njurfunktion
sjukdom (eGFR < 30 ml/min)*
Rokstopp och levnadsvanor

Metformin Metformin Metformin Metformin

DPP-4-hémmare 1-RA
Mattlig effekt, viktneutral, Dulagluitid (Trulicity)
& hypoglykemi Liraglutid (Victoza)
GLP-1-RA Semaglutid

Uttalad effekt, viktnedgang, ~ (©Zempic)

&) hypoglykemi

Sitagliptin 25mg
Linagliptin (Trajenta)

SGLT-2-hi SGLT-2-h
Dapagliflozin (Forigal Dapaglifiozin (Forxiga) Sitagliptin
Empaglifiozin Empaglifiozin (reducerad dos)
© (Jardiance) Meglitinid Linagliptin (Trajenta)
GLP-1 Repaglinid

Dulaglutid (Trulicity) SGLT-2-hammare (e Insulin

SGLT-2-hammare
Dapaglifiozin Liraglutid (Victoza)
(Forxiga) Semaglutid (Ozempic)
Empaglifiozin Hogriske,
gt
(ardiance) Ei e
Dulaglutid (Trulicity)

bor overvagas som
hjartsviktsbehandling GLP-1-RA
oberoende av HbAlc. Dulaglutid (Trulicity)
Liraglutid (Victoza)
Semaglutid (Ozempic)

@n njur- v ——
S T SGLT-2-h k
L 2-hémmare kan
anvéndas i njur-
skyddande syfte

@
SGLT-2-hammare L
Mattlig/uttalad effekt, vikt- gas for kardiovaskulér
nedgang. ej hypoglykeni, lerenisobarcende ¢
risk f6r urogenital infektion, b
ketoacidos

SU (Glimepirid)

Risk for hypoglykemi,

viktuppgang

vi
njursvikt, oberoende av
c-niva.

Insulin

Insuman Basal
Snabbverkandeinsulin  Insulin aspart Sanofi*** (biosimilar till NovoRapid)
Av miljéskal, valj flergangs-pennor.




REKOMMENDATIONER

B> Fortsattning fran féregaende sida

B Blod och blodbildande organ

Bade apixaban och rivaroxaban ar forstahandsrekommen-
dation vid vends tromboembolism. Dessa preparat kraver
inte parenteral antikoagulation i samband med behand-
lingsstart, vilket innebar en avsevart férenklad ldkemedels-
hantering for sjukvard och patient.

C Hjarta och kretslopp

Hjartsvikt

Flera nyheter inom terapin for hjartsvikt har introducerats,
for fullstandig bakgrund hanvisas till rekommendationstex-
ten pa hemsida/app.

SGLT2-hdmmare empagliflozin eller dapagliflozin ar
rekommenderade till patienter med HFrEF, oberoende
av diabetes, for att forbattra livskvalitet, minska sjukhus-
inldggningar och minska mortalitet. Behandling med
SGLT-2-hammare kan darfor bli aktuellt for manga
patienter med hjartsvikt.

| rekommendationerna inkluderas ARNI - sakubitril-
valsartan (entresto) som en behandlingsméjlighet.
Lakemedelsinsattningen bér initieras via kardiolog och
med titreringsférfarande mot maldos. Preparatet kan bli
aktuellt for utvalda patienter for att ersatta ACE-hammare
eller ARB. Malgruppen ar patienter med symtomgivande
hjartsvikt med ejektionsfraktion <35 procent.

Antikoagulation vid féormaksflimmer/-fladder
Dabigatran (Pradaxa) ar numer forstahandsrekommenda-
tion vid nyinsattning av NOAK pa indikationen prevention
av stroke och systemisk embolism hos vuxna patienter
med icke-valvulart formaksflimmer. Samtliga NOAK har
tidigare bedomts vara effektmassigt likvardiga med
samma pris. Forvantad patentutgang fér Pradaxa

intraffar tidigt under 2023.

For patienter med eGFR 15-30 ml/min, eller behov av
dosdispensering, rekommenderas apixaban (Eliquis) som
férstahandsval vid nyinsattning. Som andrahandsval
rekommenderas rivaroxaban (Xarelto) eller warfarin.

Perifer artarsjukdom

Dubbel trombocythamning (ASA+klopidogrel) har inte
kunnat visa battre effekt for patienter med symtomgivande
perifer karlsjukdom. Daremot &kar risken fér blédning.
Kombinationsbehandling pa denna indikation avrads.

Specialistpreparat

PCSK9-hammare kan vara ett behandlingsalternativ for
vissa patienter med svarbehandlade kolesterolnivaer och
bor startas och foljas upp av specialist inom kardiologi,
endokrinologi eller internmedicin pa grund av den hdga
kostnaden och hemliga prisavtal.

D Hud
Vid behandling av eksem och seborroisk dermatit andras
rekommenderad behandling fran Flutivate till Betnovat.

G Gynekologi

Peroral 6strogenbehandling vid vegetativa klimakterie-
besvar medfér en 6kad risk for djup ventrombos. Ingen
riskdkning ses daremot med transdermal éstrogen-
behandling (plaster, gel, spray). Langtidsbehandling (>5 ar)
med kombinationen 6strogen-gestagen ger en nagot dkad
risk for brostcancer. Strava efter lagsta effektiva dos under
kortast méjliga behandlingstid. Den tidigare rekommen-
dationen om hoégst fem ars behandling galler dock inte
langre. Individuell bedémning rekommenderas.

G Urologi

Vid behov av smartlindring med morfinpreparat vid
njurstenssmarta har rekommendationen andrats fran
Hydromorfon-atropin inj. vatska APL till inj. Ketogan
Novum. Hydromorfon-atropin har varit svartillgangligt.

J Infektioner
| Strama-appen har ett nytt kapitel "Epididymit” tillkommit.

M Roérelseapparaten

For artrossmarta betonas att ldakemedelsbehandling
med paracetamol eller NSAID ar indicerat forst efter att
patienten provat icke-farmakologisk behandling.

N Neurologi
Ett nytt kapitel for behandling av essentiell tremor har
tillkommit.

For migrananfall fortydligas att opioider inte rekommenderas.

N Smarta

Vid behov av opioidbehandling mot akut smarta finns
numer delbara morfintabletter 5 mg i sma férpackningar
(10 st).

Grunden i behandlingen av langvarig smarta ar aktiva
insatser i form av fysioterapi och beteendemedicin. Om
lakemedel ordineras ska det ses som en del i det multi-
modala omhandertagandet. Den aktiva insatsen ska inte
avslutas vid lakemedelsinsattning. Vid utebliven effekt pa
smartupplevelse och funktionsniva ska lakemedlet sattas ut.

N Psykiatri

Det ar ej langre rekommenderat att férskriva bensodia-
zepiner vid behandling av angest hos vuxna. Detta enligt
Socialstyrelsens icke-gora-lista. Observera att oxazepam
fortfarande kan anvandas som behandling mot oro/sémn-
stérning hos de mest sjuka och skéra aldre i utvalda fall.

R Andningsorganen Astma och KOL

Personer med lindrig astma kan nu erbjudas vid behovs-
medicinering med ett kombinationslakemedel med inha-
lationssteroid och langverkande beta-2-stimulerare med
snabb effekt. Det kan vara ett alternativ till den traditionella
behandlingen med kortverkande beta-2-stimulerare.

Andningsbehallaren Vortex blir férstahandsrekommendation.

Rekommenderade lakemedel fér barn
— ny upplaga for 2023-2024

Rekommendationerna ar ett samarbete mellan de sju
regionerna i Sjukvardsregion Mellansverige. Skriften tar

i forsta hand upp lakemedelsbehandling av vanliga sjuk-
domstillstand i 6ppenvard, men kan
ocksa anvandas inom slutenvard.
Rekommenderade lakemedel for
barn finns i tva versioner, en kort-
fattad och en fullstandig (med bak-
grundsmaterial, motiveringar till
valen och referenser). Bada hittar
du pa lakemedelskommitténs
hemsida (regiongavleborg.se/lmk).

| appen Rekommenderade lake-
medel finns den kortfattade
versionen under rubriken Barn rek.

Rekommenderade
lakemedel fér barn

2023-2024
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Fullversion av rekommendationerna
hittar du i appen Rekommenderade
Liakemedel Gavleborg

| appen hittar du:

¢ Lakemedelsrekommendationer.

« Rekommenderade lakemedel
for barn.

¢ Lakemedelsbehandling av de
mest sjuka och skora aldre.

¢ Prevention och behandling vid
ohalsosamma levnadsvanor.

¢ Samt dven mycket annan lake-
medelsinformation.

Ladda ner appen
via AppStore eller
Google Play.

Pollenallergi
— lathund

For att underlatta for forskrivare och radgivare samt for att
hitta ratt behandlingsniva skapade Kristina Bréms, numera
pensionerad familjelakare, en lathund fér behandling av
pollenallergi (Platina ID: 09-682418). Snart finns en uppda-
terad version for 2023 i sin helhet bade pa lakemedelskom-
mitténs hemsida samt i appen Lakemedel Gavleborg.

Vinnare jultdvling MiX 4 2022

Vi sager grattis till vinnarna:
Vera Bergstrand, Kvinnokliniken Gavle sjukhus

Cytostatikamottagningen pa Gavle sjukhus

Ordet som efterfragades i MiX jultavling ar:
PRIORITERAD

RATT SVAR

1:a handsval vid hypertoni, hjartsvikt och ischemisk hjartsjukdom
(substans) — Ramipril.

Vid overaktiv blasa (sarskilt hos aldre) rekommenderas i forsta
hand bl.a. detta. — Blastraning.

Rekommenderad ICS/LABA-inhalator for bade astma och KOL
(produkt). — Innovair.

1:a handsval vid bl.a. PMDS (substans). — Escitalopram.

1:a handsval preventivmedel, akut preventivmedel och kontinuerlig
HRT (substans). — Levonorgestrel.

Lakemedelsform, rekommenderad preventivmetod fér yngre.
— Hormonspiral.

1:a handsval, lakemedel vid rokavvanjning. — Nikotin.

Diabetestablett som kan anvandas oavsett njurfunktion
(produktnamn). — Trajenta.

1:a handspreparat vid migranprofylax (ett av flera) och
neuropatisk smarta (substans). — Amitriptylin.

Antibiotikarekommendationer finnsi ______ -appen. — Strama.

Vid férmaksflimmer visar CHA2DS2-VASc
antikoagulantia__________ . — Indikation.

FORSKRIVNING

lcke-gora
Hjarta-karl/diabetes

Som avslutning pa artikelserien om Socialstyrelsens
Icke-gobra-lista - dar MiX valt att belysa de atgéarder
som éar ladkemedelsrelaterade - har turen nu kommit
till omradet kring diabetes och hjartsjukvard. Icke-
gora-listan syftar till att frigora resurser till vird som
ger storre nytta for patienterna, genom att utménstra
atgdrder pa listan. Listan lyfter undersékningar och
behandlingar som inte har 6nskad effekt eller till och
med ar skadliga.

Patienter med diabetes ska inte erbjudas behandling med
acetylsalicylsyra for primarprevention av hjart-karlsjukdom
da det saknas vetenskapligt stod for att atgarden har
nagon effekt pa hjart-karlsjukdom och déd.

Patienter med diabetes och smartsam neuropati ska inte
erbjudas behandling med SSRI (selektiva serotoninater-
upptagshammare) eftersom det saknas vetenskapligt stéd
for att atgarden har effekt pa smartlindring.

Patienter med akut kranskarlssjukdom och férhdjt
plasmaglukos 7—11 mmol/l ska inte erbjudas intravends
insulinbehandling da atgarden saknar visad positiv effekt
pa viktiga effektmatt, men medfdr okad risk foér allvarlig
hypoglykemi.

Patienter med lindrig till mattlig aortastenos utan andra
indikationer for kolesterolsankning ska inte erbjudas sta-
tiner eftersom det finns starkt vetenskapligt underlag for
att atgarden inte har nagon effekt pa viktiga effektmatt.

Patienter med férmaksflimmer och lag risk att drabbas av
stroke (CHA2DS2-VASc = 0) ska inte bjudas nya orala
antikoagulantia (direkta trombinhammare och faktor
Xa-hammare) eller vitamin-K-antagonister da tillstandets
svarighetsgrad ar liten och det finns risk for allvarliga
biverkningar.

Patienter med férmaksflimmer och férhéjd risk att
drabbas av stroke (CHA2DS2-VASc > 1) ska inte erbjudas
acetylsalicylsyra eftersom det finns andra atgarder med
betydligt battre effekt vid tillstandet.

Patienter med férmaksflimmer och férhéjd risk att
drabbas av stroke (CHA2DS2-VASc > 1) ska inte erbjudas
acetylsalicylsyra i kombination med klopidogrel eftersom
det finns andra atgarder som har battre effekt och lagre
risk for biverkningar.

Patienter med vansterkammarsvikt med eller utan verifie-
rad pulmonell hypertension ska inte erbjudas endotelin-
receptorantagonister eftersom atgarden saknar effekt pa
viktiga effektmatt.

Patienter med sjukdom i lungvavnaden med eller utan
pulmonell hypertension ska inte erbjudas 5-fosfodieste-
rashammare eftersom atgarden saknar effekt pa viktiga
effektmatt.

Patienter med sjukdom i lungvavnaden med eller utan
pulmonell hypertension ska inte erbjudas endotelin-
receptorantagonister eftersom atgarden saknar effekt
pa viktiga effektmatt.

Sofie Naslund
informationslakare



PATIENTSAKERHET

Uppdaterad rutin for forskrivning
av harkotikaklassade lakemedel

Lakemedelskommittén och enheten for patientsakerhet
har p& uppdrag av Halso- och sjukvardsdirektoren reviderat
den regiongemensamma rutinen “Férskrivning av beroen-
deframkallande lakemedel”. | och med uppdateringen har
rutinen fatt ett nytt namn, "Férskrivning av narkotikaklassa-
de lakemedel” (Platina ID: 09-219358), som passar battre
med lakemedelsverkets nomenklatur.

Rutinen avser att vagleda férskrivare i hur en saker och
andamalsenlig forskrivning av narkotikaklassade lakemedel
bor ske. Rutinen berér inte ordination av narkotikaklassade
lakemedel for malign smarta eller ordination vid livets slut.
Arbetssattet som rutinen beskriver syftar till att férebygga
beroendeutveckling och &dka patientsakerheten. | faktarutan
intill presenteras nagra generella utgangspunkter som boér
beaktas i samband med ordination av narkotika.

Rutinen har fatt en mer tydlig struktur och innehaller
bland annat:
¢ information att beakta infor férskrivning,

» enkla mallar for riskbeddmning och behandlingsplaner,

» rad gallande rekommenderade arbetssatt vid recept-
férnyelse,

e rad for att minska onddiga patientrisker kopplade till
behandling.

Som bilagor till rutinen finns tre separata dokument.

¢ Ett informationsbrev till lakare (Platina ID: 09-714640)
om generella forhallningssatt vid forskrivning av narkotika-
klassade lakemedel samt en kortfattad bakgrundsinfor-
mation gallande aktuella behandlingsrekommendationer
for ldngvarig smarta, angesttillstand, sdmnstdrning och
hosta.

o Ett informationsbrev till patienter vilka behandlas med
narkotikaklassade lakemedel (Platina ID: 09-714531).
Brevet informerar om vad vardgivare och patient har for
ansvar i relation till ordinationen samt ger information
om vad beroende innebar och atgarder som kan vidtas
for att minska risk for beroendeutveckling. Alla patienter
som ordineras narkotikaklassade lakemedel bor far en
kopia av detta brev.

¢ Enkel behandlingsplan i PMO och Melior
(Platina ID: 09-714529).

Behandlingsrekommendationer fran lakemedelskommittén
finns publicerade i app/pa hemsida gallande smarta, sémn-
stérning och behandling av angesttillstand for diagnos-
specifika atgarder.

Med hjalp av férskrivningsmal féor narkotikaklassade lake-
medel foljer lakemedelskommittén regelbundet upp
receptuttag for befolkningen i Region Gavleborg. Sedan
ett flertal ar tillbaka redovisas forskrivningsstatistik varje
manad for alla halsocentraler i regionen.

Om din vardenhet dnskar mer information om rutinen,
mejla Imk@regiongavleborg.se.

Lathund narkotikaklassade lakemedel
» Noggrann anamnes utifran aktuellt halsoproblem
(sémnstorning, angest, smarta).

o GOr smartanalys vid smartupplevelse.

Generella behandlingsprinciper
* |cke-farmakologisk behandling i forsta hand.

o |cke-narkotikaklassade lakemedel i andra hand.

Infér ordination av narkotikaklassade
lakemedel
o |dentifiera riskfaktorer for beroende.

» Upplys patienten om risker och egenansvar.

e Anvand Férskrivningskollen for kartlaggning av
aktuell lakemedelsbehandling.

o GOr enkel lakemedelsgenomgang.

* Rensa lakemedelslistan sa att det inte forekommer
oonskade dubbletter.

Vid ordination av lakemedel
o Forskriv rekommenderade lakemedel.

» Uppratta en behandlingsplan.
» Behandla sa kort tid som majligt.

o Forskriv sma mangder per receptuttag samt
ange maxdoser och uttagsintervall.

 Vid insattning, planera for uppféljining och
utsattning. Korta kurer kan sattas ut direkt.

Minska risk for patientskada
» Avsta kombination av opioider med benso-
diazepiner och/eller gabapentinoider.

e Bensodiazepiner som behandling av angest hos
vuxna rekommenderas €.

» Eventuell lakemedelsbehandling mot sdmnstérning
ska anvandas tillfalligt eller intermittent.

Receptférnyelse
» Vid eventuell receptfornyelse rekommenderas
personlig kontakt mellan sjukvard och patient.

» Strava efter samma forskrivare, helst patient-
ansvarig lakare.

» Anvand garna verktyg sdsom Receptsnurran,
FAS-UT, Audit, Dudit.

Bjoérn Ericsson
specialist i allmanmedicin

Madeleine Bjoérklund
klinisk apotekare



PATIENTSAKERHET

Utsattning av opioider

Ett syfte med regionens forskrivningsmal ar att dka foljsam-
heten till dagens behandlingsriktlinjer och darigenom fér-
battra varden av var befolkning. For patienter med langvarig
smarta ar malet att med adekvat lakemedelsbehandling

oka funktionsnivan till exempel genom minskad sjuk-
skrivningsgrad eller 6kad fysisk aktivitetsniva. Nar kollegor
soker kontakt med konsultlakaren pa smartcentrum kring
opioidnedtrappning handlar det oftast om huruvida sadan
bor ske. Patienter som tar kontakt med kliniken (via egen
vardbegaran) efter beslut om utsattning (frdn annan vard-
givare) beskriver ofta avsaknad av motivation till utsattning
och l&g delaktighet i beslutet. En stor och viktig utmaning
som sallan diskuteras ar hur sjukvarden skapar forutsatt-
ningar for en bestdende nedtrappning.

Med utgangspunkt i tva fiktiva patientfall fors nedan en kort
diskussion kring utsattning av opioider. Vem av patienterna
bor avsluta behandlingen? Samma kriterier, som anvands
for att beddma om en nyinsatt opioidbehandling ar en
adekvat behandling, kan anvandas for att avgdra om en
langvarig behandling bor fortsatta. Tre viktiga faktorer att
ta stallning till ar om det foreligger en bibehallen funktions-
6kning, en god compliance samt att dosdkning pa grund
av toleransutveckling inte skett.

PATIENT 1: 60 ar, neuropatisk smarta, helt sjukskriven
(for tva ar sedan helt i arbete). Oxycodone Depot 5 mg x
2 insattes for tva &r sedan och doseringen dkades for tre
manader sedan till 15 mg x 2.

PATIENT 2: 40 ar, oklar ryggsmarta, sjukskriven 25 procent
(for tva ar sedan sjukskriven 50 procent). Oxycodone Depot
i upptrappning till 15 mg x 2 insattes for tva ar sedan och
doseringen har sedan tre manader efter behandlingsstart
varit ofdrandrad.

For patient 1 noteras bade en doseskalering och en mins-
kad funktionsniva, men for patient 2 observeras en stabil
dosering och en funktionsforbattring. Rekommendationen
blir saledes att behandlingen bor trappas ut for patient 1.
Det kan vara svart att efter en langre tids behandling,
kanske via olika forskrivare, i efterhnand beddma patientens
funktionsniva vid insattningen av opioidbehandlingen.

Patienten ar givetvis en god Kkalla till information — och inte
sallan beskriver patienterna en forsamring i bade smartupp-
levelse och funktionsniva. Paramedicinska journalanteck-
ningar med funktionsbedémningar kan vara till stor hjalp
liksom mojligen uppgifter i eventuella tidigare sjukintyg.

Patienter upplever ofta en bristande motivation. Enligt en
stor retrospektiv studie med fokus pa nedtrappningens
risker pavisades en 6kad dédlighet for dem med abrupt
utsattning av opioider. Dodligheten var lika hog som for
patienterna med en daligt kontrollerad opioidbehandling
dar doserna dkade under studietiden. Lagst dodlighet
noterades i grupperna med stabil dosering och langsam
nedtrappning (1). Nar patienten efterfragar den, ar god och
val underbyggd information viktig for att 6ka motivationen.
Ar informationen daremot inte efterfrdgad kan delgivandet
av information istallet skapa ett dkat motstand hos patien-
ten. Att anvanda en strukturerad samtalsteknik (till exempel
motiverande samtal) kan hjalpa, liksom att erbjuda informa-
tion om bakgrunden till beslutet och forvantat resultat av
nedtrappningen/utsattningen. Kunskap om att studier visat
pa ofdérandrad smarta och smartorsakad funktionsnedsatt-
ning vid utsattning kan vara betryggande bade for patient
och akare att kanna till (2). Evidens finns for att langre och
mer omfattande nedtrappningsprogram har battre effekt an
kortare, egenvardsbaserade interventioner (3). Om sjuk-
varden framgent skulle involvera fler olika yrkeskategorier i
stérre utstrackning an idag, skulle hogre grad av framgang
kunna uppnas. Motiverande samtalsteknik, tydlig informa-
tion om nedtrappningen, tata uppfoljningar och beteende-
medicinsk behandling bor erbjudas.

Genom en enklare bedémning, med mer fokus pa motive-
rande strategier samt ett multimodalt omhéndertagande
okar forutsattningarna for att fler patienter kan trappa ut
sina opioider pa ett bra och hallbart satt.

Referenslista till artikeln finns pa MiX infoblad och nyhets-
brevet MiXat - Region Gavleborg (regiongavleborg.se).

Daniel Ericsater
specialist i anestesi och intensivvard,
Overlédkare pa smartcentrum

Arbete med beroendeframkallande lakemedel
pa Sandviken Norra Din halsocentral

Under flera &r funderade lakargruppen pa Sandviken Norra
Din Halsocentral dver varfor forskrivningen av beroende-
framkallande lakemedel konstant lag hogre an for den
genomesnittliga halsocentralen. Halsocentralen i narom-
radet med snarlik befolkningspopulation uppvisade dartill
ett battre forskrivningslage. Lakargruppen var redo for en
férandring och bjod darfér in Bjorn Ericsson, ordforande

i lakemedelskommittén, till arbetsplatsens verksamhets-
planering i boérjan av 2022 for att beratta om det forand-
ringsarbete han deltagit i pa Satra Din Halsocentral. Motet
mynnade ut i féljande konkreta atgarder pa arbetsplatsen:

» Receptbestallningar endast till ordinarie lakare.

» Lakaren noterar i receptmodulen nar nasta recept-
fornyelse ar mojlig (rédgivningsskoterskan bokar ej
in receptonskemal tidigare an sa).

* Regelbundna utdrag ur MedRave pa specifika preparat
dar ansvarig lakare gar igenom sina patienter och
beslutar om handlaggningsplan.

« Aterkommande kollegiala méten for att diskutera
kluriga arenden.



KVALITETSARBETE

B> Fortséttning fran féregaende sida.

« |dentifiering av patienter som har samtidig behandling
med bensodiazepiner och opioider med plan om att
seponera minst det ena av de tva.

e Frekvent provtagning av B-Peth och U-sticka. Patienter
far regionens patientinformation kring beroendefram-
kallande lakemedel (inkluderande information om
provtagning) hemskickad.

 Aldrig férskrivning av zopiklon i férpackning om 100
stycken.

| samtal med patienter som har samtidig
pbehandling med bensodiazepiner och
opioider brukar jag motivera seponering
av det ena med att jag inte vill att de ska
do i somnen. Det argumentet blir tydligt
pade for mig och patienten.

— Hannah Johansson, specialist i allmanmedicin

Ett par ar tidigare hade lakargruppen skapat en lista 6ver
lakemedel vilka €j nyinsatts fran Sandviken Norra Din
Halsocentral vilken innefattade till exempel alprazolam
(Xanor), pregabalin (Lyrica) och tramadol (Tradolan). Listan
aktualiserades ater med tillagg om restriktiv férskrivning av
zopiklon och zolpidem mot sémnstoérning samt att verka
for utsattning hos majoriteten av patienterna som redan
behandlades med sadan substans - alternativt halla mycket
strikt forskrivning. Lakargruppen enades om lag tolerans
kring patienter som tappar bort ldkemedel, behdéver recept
alldeles for snart igen eller samtidigt dverkonsumerar alko-
hol. Vid dessa situationer tilldmpas numer dosettdelning/
dosdispenserade lakemedel alternativt nedtrappning och/
eller utsattning i hogre utstrackning an tidigare. Genom att

ett par av lakarna tog ett dverordnat ansvar for att genom-
gang av forskrivning, granskning av journaler och férslag till
férandrad/avslutad behandling genomfoérdes, kunde den
enskilda lakaren sedan inte sta ensam i beddmningen infor
i patientmotet fran att minst tva lakare stod bakom beslutet
kring handlaggningen.

Inom lakargruppen bdrjade man dela med sig av fram-
gangsrika nedtrappningsscheman, argument for nedtrapp-
ning och forklaringsmodeller. En valanvand och tacksam
handlaggningsgang har varit att patienten forst far ett brev
med information om att nedtrappning kommer att behéva
ske utifrdn nuvarande ldkemedelsforskrivning — samt en tid
for telefonuppfoljning. Da har patienten mojlighet att hinna
smalta informationen innan samtalet med lakaren ager
rum.

"Det viktigaste ar att bara borja nagonstans. Vi gjorde
regelbundet genomgangar av vara patienter som behand-
lades med beroendeframkallande lakemedel. Vi borjade
med kartlaggning av alprazolam (Xanor). Manga hade hdga
doser, indikationen var sallan helt tydlig och patienterna
var daligt uppféljda. Den uthamtade mangden alprazolam
under fjarde kvartalet 2022 var 62 procent lagre an fére-
gaende ar, vilket ar oerhort gladjande!” konstaterar Christer
Engvall, specialist i allmanmedicin.

Det kollegiala samtalet och stédet har varit avgérande.
Sedan manga ar tillbaka har lakarna dagligen ett kort
schemalagt méte tillsammans med lakarna pa Sandviken
Soédra Din Halsocentral for att diskutera svara arenden, nya
riktlinjer och erfarenheter fran jourverksamheterna. Det

har funnits utrymme att infor ett kommande patientmote
fa rad och tips. Och nar en lakare ront framgang i ned-/
uttrappning tillsammans med en patient, har detta lyfts upp
som ett lyckat exempel. Med patientens basta for 6gonen
har malet hela tiden varit att inte fortsatta utsatta hen for
felaktig och potentiellt riskfylld forskrivning. Malet har aldrig
varit att patienterna skulle lista om sig. Vardenhetschefen

Uthamtad mangd narkotikaklassade lakemedel per 1 000 listningspoang, tre manaders glidande medelvarde,
Sandviken Norra i jamférelse med genomsnitt for alla HC Gavleborg
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mottog i borjan av arbetet ett flertal upprorda telefonsam-
tal, men dessa har drastiskt minskat i antal — och ingen
okad avlistning har noterats. En framgangsfaktor har varit
att alla personalkategorier har involverats i arbetet kring
forskrivning av narkotikaklassade lakemedel, samt det
faktum att samtliga hyrlakare fatt tydliga instruktioner
kring vart arbetssatt.

Hannah Johansson
specialist i allmanmedicin,
Sandviken Norra Din Hélsocentral

KVALITETSARBETE

Nar alla stravar at samma hall, skapas

en gemensam kraft. Om jag avslutar

en langvarig forskrivning av staende
behandling med zopiklon, vet jag att
mina kollegor har samma forhallningsatt.

— Hannah Johansson, specialist i allmanmedicin

Referat MLF

Sedan 15 ar arrangeras Mellansvenskt ldkemedelsforum
av lakemedelskommittéerna i Sjukvardsregion Mellan-
sverige. Denna gang samlades de nara 700 deltagarna,
féreldsarna och utstallarna i Karlstad 1-2 feb for en
lyckad kongress modererad av undertecknad och Bjérn
Ericsson. Som alltid belyses ett par stora folksjukdomar —
i ar gikt, diabetes och hjartsvikt samt lipidsankande
behandling. Ett par av forelasningarna hade nagot av ett
mer filosofiskt och etiskt innehall. Vad far ett mannisko-
liv kosta? Vad hander nar diagnoser marknadsfors ut
mot befolkningen? Hur mar var planet egentligen av all
lakemedelsproduktion och -anvandning? Kongressen
avslutades genom en upplysande foreldsning av Robin
Razmi, infektionslakare pa Gavle sjukhus, kring vad varje
doktor behdver veta om HIV.

Mellansvenskt lakemedelsforum (MLF) 2024 arrangeras
i Gavle 7-8 februari och vi hoppas pa ett stort antal
deltagare fran var egen region. MLF ar en prisvard, av
lakemedelskommittéerna innehallsgranskad, kongress
som pa ett enkelt satt ger en uppdatering inom flertalet
omraden. Varmt valkomna!

Sofie Naslund
informationslakare

FRAGA APOTEKAREN
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Halla dar Robin Razmi,
infektionslakare pa
Gavle sjukhus.

— Du forelaste pa Mellansvenskt
lakemedelsforum om HIV. Vad
ar ditt "take home message™?

Jag vill trycka pa vikten av tidig diagnos,
dels for att forbattra den individuella
patientens prognos och dels for att minska risken att
smittan fors vidare. Jag vill ocksa lyfta fram vilken oerhort
effektiv behandling vi numer har tillgang till - och hur HIV
blivit en kronisk sjukdom med nastan obefintlig smittsamhet.

— Vad upplever du ar den vanligaste
missuppfattningen kring HIV?
Jag upplever att det finns missuppfattningar kring infek-

tionens smittsamhet. Med modern antiviral behandling ar
risken for smitta obefintlig i de flesta fall.

— Hur tror du att HIV-varden ser ut om 100 ar?

Om 100 &r tror, och hoppas, jag att vi inte ldngre har nagon
HIV-epidemi att tala om. Detta eftersom vi rimligen bor ha
tillgang till bade botande behandling och effektiva vaccin.

Sofie Naslund
informationsléakare

Kan ett QT-férldangande ldkemedel, t ex ciprofloxacin, ges till en patient som redan
behandlas med ett annat QT-férlangande lakemedel om ett EKG med normal QTc-tid
registrerats? Vad bor i sa fall raknas som acceptabel grans for QTc-tid infér och efter

insattning av det nya QT-forlangande lakemedlet?

svaRr:Vid insattning av lakemedlet far risken for Torsade de Pointes (TdP) varderas mot

den forvantade nyttan av behandlingen. Baserat pa enstaka studier férekommer TdP vid
inneliggande sjukhusvard grovt uppskattat hos omkring 1 procent av patienter med pavisad
forlangd QTc-tid over 500 ms. Nagon skarp nedre grans for QTc-tiden, under vilken behand-
lingen med sakerhet kan antas vara riskfri, finns dock ej. American Heart Association har
publicerat mer detaljerade rekommendationer avseende monitorering av QT-tiden samt
arytmidvervakning vid insattning av lakemedel som &kar risken for QT-forlangning till
inneliggande patienter fér den som vill lasa mer.

Fragan ar besvarad av LUPP (Lakemedelsupplysning i Vastra regionen) och publicerad pa svelic.

se 2021-09-17"



LEDARE

Jag kan konstatera att det finns
en stor efterfrdgan pa och en stor
nyfikenhet kring information som

kan hjalpa sjukvarden att gora
miljosmarta val.

Antligen far vi presentera vara nya lakemedelsrekommen-
dationer! 2022 har varit ett ar med stort engagemang fran
vara terapigrupper. Genom att vi har egna terapigrupper
inom regionen far vi en lokal férankring av aktuell evidens
och nationella riktlinjer. | terapigrupperna finns kunskap om
forhallanden och forutsattningar i just var region. Lake-
medelskommitténs rekommendationer syftar till att imple-
mentera och tillgangliggora basta evidens for vara for-
skrivare och var befolkning. Alla som medverkar till arbetet
genomagar javsprovning. Darigenom bidrar rekommenda-
tionerna till att skapa forutsattningar for en andamalsenlig
och kostnadseffektiv lakemedelsbehandling. Jag vill rikta
ett innerligt tack till alla som bidragit till att ta fram vara nya
rekommendationer.

En ny rutin vid férskrivning av narkotikaklassade lakemedel
presenteras i detta nummer av MiX. Forhoppningsvis blir
den ett valanvant stdd for vara forskrivare for att minska
riskerna vid férskrivning av narkotikaklassade lakemedel.
Genom informationsmaterial och statistikuttag till verksam-
heterna énskar lakemedelskommittén bidra till ett arbets-
satt for klok forskrivning av dessa lakemedel.

Ett stort huvudbry for manga patienter och férskrivare ar
det rddande laget gallande restnoteringar. Fran lakemedels-
kommittén och lakemedelsenheten bistar vi med lokalt
anpassad information efter basta formaga. Pa forstasidan
pa Plexus finns nu en direktlank till var hemsida med
information om aktuella restnoteringar. Om du upptacker
en restsituation som inte tidigare ar kand, kontakta garna
lakemedelsenheten@regiongavleborg for att pakalla var
uppmarksamhet kring lakemedlet.
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NYHETER FRAN

Under 2022 holls de férsta sammankomsterna for att till-
sammans med miljdenheten formellt bilda en terapigrupp
inom omradet lakemedel och milj6. Vi har inhamtat
inspiration fran andra regioner for att tydligt formalisera de
viktiga fragorna om lakemedel och deras miljopaverkan.
For egen del har jag haft méjlighet att engagera mig i miljo-
fragor ocksa inom ramen for lakemedelskommittéernas
nationella natverk, LOK. Jag kan konstatera att det finns en
stor efterfragan pa och en stor nyfikenhet kring information
som kan hjalpa sjukvarden att gora miljosmarta val. En god
planetar halsa ar i forlangningen en absolut forutsattning
fér manniskoslaktets valmaende.

En viktig del av lakemedelskommitténs arbete ar erfaren-
hetsutbyte genom natverkande. Vi drar stor lardom av kloka
kollegor runt om i landet. Regionens lakemedelsarbete ar
involverat i manga olika lokala och regionala men aven
nationella natverk. Genom natverken far vi bade tillgang till
andra regioners expertkunskaper, men ocksd méjlighet att
na ut med egna goda idéer och arbetssatt. Just i arbetet
kring forskrivning av narkotikaklassade lakemedel och lake-
medel med miljopaverkan, utgdr natverken helt centrala
resurser som vi i var tur kan formedla till regionens egna
verksamheter.

Sofie Naslund och jag fick aran att moderera Mellansvenskt
Lakemedelsforum 2023 i Karlstad. Vi ser nu fram emot
Mellansvenskt Lakemedelsforum 7-8 februari 2024 i Gavle!
Jag hoppas att vi ses dar!

Bjoérn Ericsson
specialist i allmanmedicin
och lakemedelskommitténs ordférande
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