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Halla dar Carl Sjostrom!

Specialist | psykiatri och rehabiliteringsmedicin,
primarvarden Vastra Gastrikland.

Du forelédste pa Mellansvenskt lakemedelsforum om
langvarig smarta i primarvarden. Vad ar ditt huvudbudskap?
— Att ldngvarig smiirta dr en sjukdom i sig.

Har du nagot kort konkret tips som hjalpt dig i kontakten
med patienter med ldngvarig smarta?

— Ge patienten bra information om vad lingvarig smirta dr. Nu finns
till exempel Region Givleborgs broschyr ”Lingvarig smirta — vad ir
det och vad kan jag gora 4t det?” att bestilla frin trycksaksportalen
eller for utskrift pi samverkanswebben.

Hur kommer det sig att du dr sa intresserad av detta omrade?
— Dels ir det ett teoretiskt fascinerande omride eftersom det ir s3
brett och spinner éver bade somatik och psykiatri. Sedan ir det
motiverande att det faktiskt gir att hjilpa patienter som péverkas
mycket av sina smirtor. Det gir att hjilpa de flesta.

»Vi behover ocksa bl
battre pa att samordna
olika kompetenser i varden
och arbeta i team .«

CARL SIJOSTROM

Har vi mer ont idag @n for hundra ar sen?

— Det har jag svart att tro. Men jag tror att smirta var en mer naturlig
del av livet f6r hundra ar sedan. Idag har vi en forvintan om att
kunna leva smirtfria. Jag tror ddremot att vi dr mer stressade idag, och
for en del bidrar det till lingvarig smirta.

Finns det ndagot som du upplever gatt fel inom varden av
patienter med ldngvarig smérta?
— Ja, flera saker. Opioider har i princip ingen plats vid behandling av
langvarig nociplastisk smirta. Det skadar patienter och det méste vi
sluta med. Sedan slarvar vi med att ge patienten forklaringar dill varfor
de har ont.

Det ricker for de flesta inte med att fa besked om att “det ser
normalt ut” pd exempelvis en rontgenundersdkning. Patienten
har ju kvar sina symtom men har inte fitt nigon forklaring. Boka
patienten pa ett dterbesdk och forklara ordentligt. Vi behover ocksa
bli béttre pd att samordna olika kompetenser i virden och arbeta i
team. De multimodala team som fanns i primérvarden forut
behéver startas upp igen.
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Lakemedelsbehandling av de mest sjuka och
skora aldre — behandlingsrekommendationer 2024

Nu finns uppdaterade rekommen-
dationer tillgangliga. Rekommen-
dationerna ar uppdaterade enligt
senaste evidens och riktar sig till

all vardpersonal som pa nagot

satt arbetar med lakemedels-
behandling av skora aldre patienter.
Dessa patienter utgdr en stor andel
av vara sjukhusvardade patienter.

Patienterna aterfinns i alla delar av
vardkedjan; pa sjukhusavdelningar,
pa mottagningar f&r organspecia-
liserad sjukvard, pa halsocentraler
och inte minst inom kommunal
sjukvard.

Rekommendationerna ar kort-
fattade, enkla att tillgodogora sig
och innehaller handfasta rad. Med

hjalp av dessa rekommendationer
kan man klara de flesta kliniska
fragestallningar och undvika bade
under- och 6verbehandling av vara
mest sjuka och skdra patienter.
Materialet finns under fliken
"Aldre Rek” i lakemedelskommitténs
app, pa lakemedelskommitténs
hemsida samt som tryckt hafte.
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Hur gar arbetet med Sakra lakemedels-
ordinationer i priméarvarden?

Sedan 2018 har férbattringsarbetet Sakra lakemedelsordinationer pagatt i Region
Gavleborg. Arbetet har som mal att 6ka kdinnedomen om och féljsamheten till regionens
lakemedelsrutiner for effektiva, sakra och andamalsenliga lakemedelsordinationer.

Fokus har varit pa enkel lakemedelsgenomgang. Nedan presenteras en uppfoljning av
journalgranskningar med fokus pa lakemedelsdokumentation inom primarvarden.

Arbetsgruppen for Sikra lakemedelsordinationer
erbjuder stdd till verksamheter genom dialog med ledningsgrupp
och likare kring rutinen for likemedelsgenomgéngar samt
journalgranskningar pa likemedelsdokumentation. For att folja
kvaliteten pd likemedelsdokumentation pabérjades journal-
granskningar 2019 i primirvirden samtidigt som atgirdskoden
for enkel likemedelsgenomging (XVO015) introducerades.
Journalgranskningar har direfter gjorts arligen (forutom 2020
pa grund av pandemin) och resultat fran forsta granskning-

en jamfort med senaste presenteras i diagrammen hir intill.
Diagrammen visar att andelen likemedelslistor som ér uppdaterade
(t ex att likemedel som inte lingre anvinds ir utsatta) har 6kat
samt att andelen dir likemedelsindringar finns dokumente-
rade i journalen har okat. Det tar tid att 4ndra arbetssitt och
att se resultat av ett forindrat arbetssitt, varfor dessa resultat 4r
glidjande.

Nir det nya journalsystemet introduceras, kommer det med
all sannolikhet underlitta om likemedelslistorna ir aktuella och
uppdaterade. Punktlistan nedan tipsar om hur man kan arbeta
med likemedelslistor infér kommande byte av journalsystem.

I det dagliga arbetet kan man éven ta hjilp av den lathund for
enkel likemedelsgenomgang som finns. (se QR-kod nedan).

Oka majligheterna till en smidig 6vergang till nytt

journalsystem:

e Skicka ut en tom likemedelslista infor likarbesok for
patienten att fylla i

* Gi igenom likemedelslistan med patienten och uppdatera
listan i samband med besoket

* Dokumentera likemedelsindringar

e Skriv ut en uppdaterad likemedelslista och ge till patienten

* Dokumentera dtgirdskoden for enkel likemedelsgenomging
(KVA-kod XV015) som en kvalitetsstimpel pi att enkel
likemedelsgenomgang ir gjord

I nista nummer presenteras sammanstillningarna fran
journalgranskningarna i slutenvirden och pa sjukhusspecialist-
mottagningar.

Josefine Flintberg, Madeleine Bjoérklund, Mari Furucrona
kliniska apotekare

Lank till lathund for enkel lakemedels-
genomgang i primarvard finns har:

Allman information - Region Gavleborg
(regiongavleborg.se)
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Vad ar en enkel ldkemedelsgenomgang?

Enkel lakemedelsgenomgang syftar till att patienten
och vardgivaren ska ha en aktuell och uppdaterad
lakemedelslista samt att lakemedelsbehandlingen ska
vara andamalsenlig och saker.
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Forbattringsarbete narkotikaklassade
lakemedel pa Ockelbo Din halsocentral

Ockelbo Din hilsocentral har under ménga r haft en mycket
hég forskrivning av narkotikaklassade likemedel. Forskrivningen
har varit hog ur bade ett regionalt (se diagrammet nedan) och
ett nationellt perspektiv. Den har omfattat bide smirtstillande
och lugnande preparat. Gillande rikdlinjer kring forskrivning har
inte f6ljts.

Virdenhetschef Elin Ahtinen och bitridande virdenhetschef/
medicinsk ridgivare Khalil Khalil samt familjelikare Stephan Weiss
péabdrjade for tva ar sedan ett omfattande arbete med nedtrappning
av beroendeframkallande likemedel. En viktig del av arbetet var
analys av tidigare forskrivningar och interna arbetssitt. Statistik-
programmet Medrave anvindes som verktyg for att identifiera
omfattningen av forskrivning pa individnivd. En vintelista for
patienter med anviindning av narkotikaklassade likemedel skapades
i journalsystemet PMO. P4 sa sitt kunde de arbeta strukturerat pa
individnivd med varje enskild patient.

Minga patienter hade under lang tid bidde éverbehandlats och
felmedicinerats. Att arbeta framgingsrikt med ett si hir omfattande
forbittringsarbete forutsitter att all personal pé hilsocentralen ér
involverad. Distrikesskterskorna i ridgivningen har en nyckelroll i
arbetet i samband med 6nskemél om fornyelse av recept fran patien-
terna. Information om och erbjudande av alternativ dll likemedel,
sasom fysioterapi och psykosocialt stdd, behdver formedlas och
erbjudas till patienterna.

Att hela personalstyrkan formedlar samma budskap blir en stark
kraft i forindringsarbetet.

For patienter med riskfylld/potentiellt felaktig ordination av
narkotikaklassade likemedel skapades en vintelista "Likemedel”
i PMO. Likarna ansvarade for att alla patienter fick en tilldelad
familjelikare, som sedan kallade patienterna till ett mottagnings-
besok. Under likarbesoket upprittades i samrad med patienten
en plan for nedtrappning. Om patienter kontaktade hilso-
centralen med dnskemdl om receptférnyelse innan det planerade
lakarbesoket, la distriktsskoterskorna in ett receptonskemal i likar-
tidboken. Patienten informerades om att recept pd minsta forpack-

ningsstorlek skulle skrivas, samt att likarbesok sedan behévde ske

innan fortsatt frskrivning skulle kunna bli akeuell. Kontinuitet
mellan patient och likare bedémdes vara den viktigaste faktorn for
framgangsrikt arbete. Sma forpackningsstorlekar, tydligt dokumen-
terat intervall for framtida receptfornyelse och att vid behov kunna
erbjuda patienten dosexpedierade likemedel (via Pascal) har varit
viktiga verktyg for att minska risken for éverforbrukning,

Nir arbetet kommit igang inkluderades Britt Aspgren, medi-
cinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) i kommunen och chef for
sjukskéterskorna i Ockelbo kommun. Patienter inom kommunal
hemsjukvard och de som bor pé sirskilt boende for éldre har alla en
ansvarig sjukskoterska inom kommunen. Samarbetet med kom-
munens sjukvardspersonal for att minska t ex lugnande likemedel
till patienter med kognitiv sjukdom/demenssjukdom, ledde till et
gemensamt kvalitetsarbete, som ocksd omfattade andra medicinska
kvalitetsaspekter utover narkotikaklassade likemedel. Gemensamma
moten mellan chef pa hilsocentralen, likarna, MAS och kommun-
skoterskorna har varit uppskattade och gett korta kontaktvigar som
bidragit till att minska anvindningen av narkotikaklassade like-
medel for dessa patienter.

Alla medarbetare vid hilsocentralen har deltagit pa ett fore-
domligt site. Familjelikarna Stephan Weiss och Khalil Khalil har
varit ett drivande team i arbetet. Resultatet av forbittringsarbetet
har gétt dver forvintan.

Nagot som oroade innan arbetet paborjades var eventuell
listningstapp, varfor listningen f6ljts noga. Det har varit en rorelse
av patienter bade frin och till hilsocentralen, men antalet listade dr
ungefir det samma.

Utmaningen framéver 4r att fortsitta det fina arbetet och inte
tappa taget. Aterkommande utmaningar i primirvirden ir bl a
personalforsorjning och att kunna tillgodose patienternas behov av
kontinuitet. Arbetsinsatsen som krivs for ett lyckat forbattrings-
arbete behover balanseras mot att medarbetarnas arbetsmiljé dr god.

Elin Ahtinen
Vardenhetschef Ockelbo Din héalsocentral

Uthamtad mangd opioider pa recept fran Ockelbo halsocentral, DDD per 1000 listningspoang.

Jamforelse med alla hdlscentralers genomsnitt.
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KVALITET

Forbattringspotential vid handliaggning av akut
faryngotonsillit som jourfall i primarvard

Handlaggning av faryngotonsillit vid familjelakarjouren i Gavle uppfyller inte de kvalitets-
mal som Svensk férening for allmanmedicins kvalitets- och patientsakerhetsrad (SFAM-Q:s)
har definierat. Det visar lakaren Rahand Kakah i sitt vetenskapliga ST-arbete inom allman-
medicin. Nedan foljer en sammanfattning av arbetet.

Faryngotonsilliter orsakas oftare av virus in av bakterier.
Nir genesen ir bakeeriell ror det sig oftast om grupp A-strepto-
kocker. I dessa fall kan antibiotika férkorta symtomtiden med
1-2,5 dagar och minska risken for komplikationer si som akut
mediaotit, akut rinosinuit eller peritonsillit. For atc underldtta att
i den Kkliniska vardagen kunna skilja mellan en virusorsakad
faryngotonsillit och en faryngotonsillit orsakad av grupp A-strepto-
kocker finns rikdinjer som framtagits av Likemedelsverket och
rekommendationer frin Strama.

»Syftet med arbetet var att genom
journalgranskning undersoka
hur val dessa mal uppfylldes pa
familjelakarjouren i Gavle .«

RAHAND KAKAH

Riktlinjer

Diagnostik av streptokockronsillit bygger pa fyra centorkriterier

(se fakearuta). Om en patient uppfyller minst 3 av 4 centorkriterier
ska man bedoma om fordelarna med antibiotikabehandling 6ver-
viger nackdelarna. Om ja, ska snabbtest f6r grupp A-streptokocker
(GAS-antigentest) tas. Om testet ir positivt rekommenderas anti-
biotikabehandling. Grupp A-streptokocker (GAS) ir alldd kiinsliga
for betalaktamantibiotika sdsom penicillin V (PcV). Hos barn under
3 4r 4r halsinfektion orsakad av GAS mycket ovanligt och man bor
i allminhet dverviga en annan diagnos. Centorkriterierna anvinds
for att vilja ritt patienter for provtagning. Korrekt anvindning 6kar
dessutom dllférlidighet for bide positiva och negativa antigentest,
och erbjuder dirigenom forbittrade forutsittningar for korreke
antibiotikaordination vid faryngotonsillit.

Standardmal
Det finns tre standardmdl, framtagna av SFAM-Q, for korreke
anvindning av GAS-antigentest och korrekt behandling av
tonsilliter. Enligt dessa bor man efterstriva att:
la) >50% av tagna Strep-A skall vara positiva. 1b) > 80% ska ha
tagit ett GAS-antigentest fore antibiotikabehandling och det ska
vara positivt. 2) >90% av forskriven antibiotika ska vara PcV.
Syftet med Rahand Kakahs arbete var att genom journal-
granskning undersdka hur vil dessa mal uppfylldes pa familje-
likarjouren i Givle, samt hur vil Stramas rikdinjer foljdes.
Journalgranskningen omfattade samtliga patienter ildre 4n 3 ir,
som under 2022 fitt diagnosen J03- akut tonsillit. Undersok-
ningen omfattade 213 patienter.
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Diagram 1: Av de 148 GAS-antigentest som togs vid faryngotonsillit
var 44 % (65 st) positiva och 56 % (83 st) negativa.

GAS-antigentest och antibiotika
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Diagram 2: 1167 av fallen med faryngotonsillit under 2022 forskrevs
antibiotika. Av dessa hade man i 37 % (62 st) av fallen forst tagit ett
GAS-antigentest som var positivt. | 63 % (105 st) av fallen dar antibioti-
ka forskrevs var testresultatet negativt, eller sa hade inget test tagits.
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Diagram 3: 86 % (144 st) av de 167 st som fatt antibiotika hade fatt
penicillin V. 14 % hade alltsa fatt annan antibiotika an penicillin V/
utskrivet.

Resultat- maluppfyllelse

MAL 1a: > 50 % av tagna GAS-antigentest ska vara positiva.
Resultat: I 148 av 213 fall hade ett GAS-antigentest tagits. 44 % (65
st) av dessa tester var positiva (diagram 1). Malet uppfylldes inte.
MAL 1b: > 80 % ska ha tagit ett GAS-antigentest fore antibioti-
kabehandling och det ska vara positivt.

Resultat: I 167 fall hade antibiotika forskrivits. 37 % (62 st) av
de 167 som fatt antibiotika utskrivet hade ett positive GAS-
antigentest (diagram 2). Milet uppfylldes inte.

MAL 2: > 90 % av forskriven antibiotika vid faryngotonsillit ska
vara penicillin V.

86 % (144 st) av de 167 st som fitt antibiotika hade fitt
penicillin V. 14 % hade allts fatt annan antibiotika 4n penicillin

V utskrivet (bild 3). Mélet uppfylldes inte.

KVALITET

Foljsamhet till riktlinjer
Vid journalgranskning noterade Rahand Kakah att for 30,5 %
(65 av 213 st) saknades information i patientjournalen for att
mojliggora bedomning huruvida korreke indikation for att ta
testet foreldg. For patienter med faryngotonsillit som vid journal-
granskning uppfyllde 1-2 centorkriterier (42 st) anvindes i 13
fall inget GAS-antigentest, medan 29 patienter testades. Testning
med GAS-antigentest rekommenderas enligt Strama och
Likemedelsverket forst nir 3 eller 4 centorkriterier dr uppfyllda.
Av samtliga diagnostiserade faryngotonsilliter hade 30,5 %
otillricklig journalféring for att kunna avgora hur ménga centor-
kriterier som uppfylldes. Det vanligaste kriteriet som utelimnades
var hosta. Den dominerande orsaken till faryngotonsillit ar virus,
indd hade 78 % (167/213) av alla som fick diagnosen behandlats
med antibiotika.

Antibiotikabehandling faryngotonsillit vuxna

Lakemedel

Dosering Behandlingstid
(dygn)

1gx3 10
300mgx3 |10
300mgx3 |10
500 mgx2 |10

Férstahandsval ar penicillin V

Vid penicillinallergi typ-1 ges klindamycin

Vid recidiv ges klindamycin

alternativt cefadroxil

Antibiotikabehandling faryngotonsillit barn,
upp till vuxendos
Behand-

Lakemedel

Dosering

lingstid
(dygn)

Forstahandsval ar penicillin V 12,5 mg/kg kroppsvikt x 3 | 10

Vid penicillinallergi typ-1 ges 5 mg/kg kroppsvikt x 3 10

klindamycin

Vid recidiv ges klindamycin 5 mg/kg kroppsvikt x 3 10

alternativt cefadroxil

15 mg/kg kroppsvikt x 2 10

Diskussion

Rahand Kakah konstaterar att det finns stor forbittringspotential
vad giller handliggning av akuta faryngotonsilliter pd familjelikar-
jouren i Gévle. Han foreslar att man visar denna studie for de de
likare som bemannar familjelikarjouren i Gévle. Detta for att 6ka
foljsamheten till Stramas rikdlinjer och fa bittre journalforing av
centorkriterierna. Férbittrad handliggning och en mer struktu-
rerad journaldokumentation for patienter med faryngotonsillit
kan bidra till att medicinskt omotiverad antibiotikaforskrivning
minskar och att méjligheterna till kvalitetsuppfoljning forbittras.
Strama har tidigare observerat att gemensam utbildning av vard-
personal samt samsyn kring provtagning och behandlings-
kriterier vid infektionssjukdomar dkar vardkvaliteten och minskar
antibiotikaanvindningen.

Emma Tindemark
ST-lakare allméanmedicin, Stromsbro Din halsocentral

Faktaruta

Centorkriterier:

e Feber > 38,5 °C

« Ommande kakvinkeladeniter

» Belaggning pa tonsillerna*

e Franvaro av hosta

*Hos barn 3—6 ar racker infammerade (rodnade och svullna) tonsiller
som Kriterium
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Pa bilden fran vanster: Anke Wenkhausen, bitr. verksamhetschef VO operation Bollnds och VO medicin Bollnas, lakare, Britt-Marie Dahlin,
kvalitetssamordnare VO operation Bollnds, Ida Hammarlund, vardenhetschef specialistmottagning operation Bollnds, Maria Arousell, sjukskoterska

specialistmottagning ortopedi/kirurgi Bollnas

Optimerad opioidforskrivning inom

Bollnas ortopedi

Inom ortopedin behandlas patienter ofta med narkotika-
klassade likemedel, bade vid akut och vid lingvarig smirta.
Vid ordination av opioider finns risk for beroendeutveckling
och missbruk. Med strukturerade, vetenskapligt underbyggda
arbetssitt kan sidana risker férebyggas.

Goda kunskaper om smirta/smirtupplevelse inom hela
vardkedjan ger varje patient den bésta forutsiteningen dill god
smirtlindring. Inom verksamhetsomrade (VO) operation Bollnis
identifierades en osikerhet bland personalen kring vilken den
bista handliggningen av ortropediska patienter med smirttill-
stind 4r. Mest osikerhet fanns relaterat till omhindertagandet av
patienter med lingvarig smirta infor, och i vissa fall efter, operation.
I synnerhet gillde det patienter som redan anvint opioider under
en lingre tid.

Vi har noterat att en vanlig uppfattning bland bade patienter
och vardpersonal ir att opioider utgdr en effektiv behandling vid
svar lingvarig smirta. Denna uppfattning skiljer sig frin raidande
vetenskaplig syn péd opioidbehandling vid lingvarig smirta, som
istillet beskriver en marginell, om ens nigon, smirtlindring,
Opioidbehandling medfor dven risker for biverkningar och
beroendeutveckling.

Under varen 2023 péaborjades dirfor ett forbittrings-
arbete gillande handliggning av ortopediska smirtpatienter
som behandlades med narkotikaklassade likemedel inom VO
operation i Bollnis.

Smirtupplevelsen ir individuell. Emotionella och psykologiska
dimensioner ingdr i definitionen av smirtbegreppet. En smirtanalys
dr viktigt for att vilja ritt behandling. Insatt behandling ska alltid
noggrant utvirderas.

Arbetet inleddes med att kartldgga patientens vig genom hela
vardprocessen frin mottagningsbesk till operation och slutligen
utskrivning, Kartliggningen anvindes sedan som underlag for en
riskanalys. Arbetet delades sedan upp i tva faser dér forsta fasen
fokuserade pa patientens vig frin mottagningsbesok till operation.

6

Den andra fasen inrikear sig pa patientens vig frin operation till
utskrivning; detta arbete planeras att utforas under 2024.

I arbetsgruppen ingar enhetschefer, sjukskoterskor, likare (intern-
medicinare, ortoped och narkoslikare) samt kvalitetssamordnare.

En prioriterad del av forbéttringsarbetet bestod av att erbjuda
utbildning till personalen om rekommenderade arbetssite. Dirfor
anordnades foreldsningar om smirtupplevelse, behandlingsrekom-
mendationer och hur riskbedémning for beroendeutveckling av
likemedel kan goras. En av malsittingarna med utbildnings-
insatserna har varit att implementera arbetssitten som beskrivs i
det regiongemensamma rutindokumentet "Forskrivning av
narkotikaklassade likemedel” 09-219358.

Forbittringsarbetet har bidragit till att var personal kiinner
sig tryggare i omhindertagandet av patienterna. Den lingsiktiga
malsittningen med arbetet dr att var egen verksamhet ska arbeta
genomtinke vid insittning av opioider, utvirdera effekten och
planera for utsittning i samband med behandlingsstart.

For patienter med behov av langvarig smértlindring pa grund
av svirhanterlig smirta dr mlsittningen att tillhandahélla en
adekvat och tydlig plan for postoperativt omhindertagande av hela
smirtupplevelsen, vilken ska inkludera en plan for utsittning av

narkotikaklassade likemedel.

Anke Wenkhausen
bitr. verksamhetschef
VO operation Bollnds och VO medicin Bollnas

Referenser

Forskrivning av narkotikaklassade lakemedel

— Halso- och sjukvard Region Gavleborg, dokument
ID 09-219358

Lakemedelsverket



EVIDENS

Exempel pa bra arbetssatt som
forbattringsarbetet lett fram till:

e Lakaren lamnar ut regionens patientinformation
om narkotikaklassade lakemedel till patienter som
behandlas med opioider cavsett om det handlar om
nyinsattning eller redan sedan tidigare pagaende
behandling. Det pagar ett arbete med att utforma
ett informationsbrev till halsocentralen om att
narkotikaklassade lakemedel forskrivits och att
ortopedkliniken ar forskrivande enhet for att undvika
dubbelforskrivning. En tydlig kommunikation bade
till patient och till andra kliniker ar viktigt for saker
ordination av narkotikaklassade ldkemedel.

e Innan behandling med opioider inleds ska risken
for beroendeutveckling och problematiskt bruk
varderas. Darefter ska en vardplan med férvantad
behandlingstid, maxdos och tid fér utvardering
upprattas. Det underlattar fér andra lakarkollegor
att ta stallning till t ex receptférnyelse om ordinarie
lakare inte ar i tjanst.

e Om patienten forefaller behéva behandling under
en langre tid, forskrivs sma forpackningar med flera
uttag, med information om nar patienten tidigast
kan hamta ut mer.

¢ | operationsanmalan noteras om patienten redan
har hogre doser opioder och/eller en beroende-
problematik sa att val av smartlindring under och
efter operationen kan anpassas.

o Sjukskoterskorna, som ofta ar de som tar emot fragor
och funderingar fran patienter, kan numer méta
upp patienter med smarta pa ett tryggare satt.

De tar en smartanamnes med smartskattning och
kan tidigt forklara att tillaggsbehandling eller do-
sokning av opioidpreparat ar riskfyllt och sallan ger
positiv effekt pa smartan i ldnga loppet. Ytterligare
anvandning av lakemedel utéver paracetamol och
NSAID, ar ofta inte effektivt, i vantan pa operation.
Effekten av ett gott bemdtande med ett strukturerat
samtal kring smartupplevelsen, tillsammans med
att maojlighet till uppféljande samtal erbjuds, skapar
trygghet fér manga patienter. | vissa fall ar detta
tillrackligt for att patienten ska kunna hantera sin
situation.

e Langvarig postoperativ smarta (LPOS) kan misstankas
hos patienter som inte blivit smartfria efter opera-
tion, samt i de fall da smarta uppstatt i ett senare
skede. Patienten ar ofta orolig att nagonting har blivit
fel efter operationen. Bemodtandet av patientens oro
och stallningstagande till relevanta diagnostiska
atgarder ar, tillsammans med information till
patienten, viktigt for fortsatt tillfrisknande. Ibland
kravs en planering fér multimodalbehandling av
smartupplevelsen. Vissa ganger sker detta tillsam-
mans med patientens familjelakare och rehabili-
teringspersonal pa halsocentral, andra ganger kan
det vara aktuellt att remittera patienten vidare till
Region Gavleborgs smartenhet.

¢ En mdjlighet for kollegial diskussion kring hand-
laggning av komplexa patientarenden har skapats i
arbetsgruppen.

FRAGA APOTEKAREN N~ «‘)

FRAGA:

Min patient har behandlats med Kavepenin pga
luftvagsinfektion. Patienten har nu fatt besvar med
kraftiga, vattentunna diarréer och buksmartor. Det
visade sig att patienten ocksa har anvant receptfritt
omeprazol mot halsbranna. Kan symtomen vara en
biverkan av ldkemedel?

SVAR:
Orolig mage och férandrade avféringsvanor ar mycket
vanliga biverkningar av Kavepenin. Protonpumpshammare
(PPi) som t ex omeprazol kan ge diarré och buksmarta
som vanliga biverkningar.

Med tanke pa att patienten har anvant bade antibiotika
och PPi samtidigt, samt har uttalade symtom, bor diffe-
rentialdiagnosen Clostridium difficile-infektion dvervagas.
Antibiotikabehandlingens effekt pa normalfloran i tarmen
i kombination med att PPi hojer magsackens pH-varde,
okar risken for att utveckla infektion med Clostridium
difficile. En sadan infektion kan ge haftiga symtom fran
mag-tarmkanalen, och kan ocksa spridas mellan patienter
som vardas pa sjukhus eller bor pa boende. Avforingsprov
fér Clostridium difficile anvands for att stalla diagnos.

| samband med insattning av antibiotikabehandling ar
det rimligt att fraga om patienten anvander PPi. Kortvarig
PPi-behandling (mindre an tva manader) kan direkt sattas
ut under antibiotikabehandlingen. Regelbunden PPi-
behandling i mer an tva manader kan vid plotsligt
behandlingsavbrott ge upphov till sa kallat rebound-
fenomen, det vill saga dkade besvar med t ex hals-
branna. PPi-behandlingen kan istallet tillfalligt ersattas
med pH-neutralt receptfritt preparat mot reflux t ex
magnesium-+aluminium/alginsyra. Exempel pa sadana
preparat ar Novaluzid eller Gaviscon. Beakta eventuella
interaktioner mellan refluxbehandling och antibiotika.



LEDARE

Samarbete for forbattrad ekonomi
och ockad medicinsk kvalitet

Under 2023 inledde likemedelskommittén/likemedelsenheten
tillsammans med regionens ekonomiavdelning och controllers en
formaliserad samverkan kring likemedel. Arbetsgruppen triffas
numera regelbundet for att identifiera och ta fram forslag till
kostnadsdimpande atgirder inom likemedelsomradet. Ett mél
med arbetet ir att skapa underlag for vira verksamheter att hitta
kostnadseffektiviseringar, som inte innebir en férsimring av be-
handlingsutfallen. Vi har inhdmtat kunskap och inspiration frin
kollegor i Region Jonképing och Region Stockholm, som delat
egna erfarenheter inom omréadet.

Utfallet av arbetet har hittills varit mycket
positivt. Arbetsgruppen har detekterat ett
flertal omriden med potential att uppna
kostnadsdimpande effekter.

Exempel pa sidana atgirder dr bevak-
ning av strategiske viktiga patentutgingar,
identifiering av och styrning mot anvind-
ning billigaste biosimilar samt aktiv styrning
mot de mest kostnadseffektiva upphandlade likemedlen inom
rekvisitionsomradet. Arbetsgruppen uppskattar att kostnads-
ddmpande effekter om minst 40 miljoner kronor pa drsbasis
hittills identifierats bland de terapier som anvinds idag.

Arbetet ir fortfarande i sin linda och att det nu finns ett
formellt forum for dessa frigor dr mycket lovande. Responsen
frin verksamheterna har varit mycket positiv. Genom att samla
kompetens och skapa gemensamma dialoger kring likemedel
och ekonomi tillsammans med klinisk expertkunskap finns stor
potential i detta arbetssitt framover. Vi kan se framtida effekter
for bade forbittrad ekonomi tillsammans med 6kad medicinsk
kvalitet i regionens likemedelsforskrivning. Om din verksamhet
har fragor kring arbetet r ni vilkomna att kontakta oss.

En stindig plaga for patienter, virdpersonal och apotek ir alla
likemedel som restnoteras eller dras in frin marknaden. Prognoser
frin myndigheter och likemedelstillverkare talar tyvirr for att
problemen kommer kvarstd under dverskddlig framtid. En positiv
nyhet i sammanhanget ir att arbetet med samordning mellan
likemedelsaktorer i Sverige (myndigheter, regioner, apoteks-
aktorer, tillverkare med flera) blivit alltmer etablerat. Genom
tidig samordning kan framtida risker for restnoteringar tidigare

»Responsen fran
verksamheterna har
varit mycket positiv.«

identifieras och handlingsplaner f6r att minska konsekvenser
av restnoteringar utformas. I fall ddr kritiska likemedelsbrister
uppstir finns forutsittningar for att skapa gemensam styrning
och prioritering i riket.

Inhalationslikemedlet acetylcystein riskerar att ta slut helt
under sommaren 2024. Det beror pa att tillverkaren har anmilt
att de har en minskad produktionskapacitet. Varje ér ir Gift-
informationscentralen inkopplad i drygt 2000 sjukhusfall som
giller paracetamolfdrgifining. Acetylcystein som lésning anvinds
forutom vid akut paracetamolférgiftning ocksa fér behandling av
luftrérskatarr, cystisk fibros och vid kroniskt
torra 6gon. Vid paracetamol-
forgiftning kan behandlingen vara livriiddande.
Genom samordning mellan Likemedelsverket,
Sveriges likemedelskommittéer och Nationellt
programomrade for lung- och allergisjukdo-
mar har en gemensam rekommendation for
hur anvindningen av produkten ska kunna
styras till patienter med oundgingligt behov av behandlingen
tagits fram. Behandlingsrekommendationen anger ockséd rekom-
menderade behandlingsalternativ for patienter med andra indi-
kationer. Att ha méjlighet till nationell samordning i liknande
situationer 4r av storsta betydelse for Sveriges beredskapsformaga
vid likemedelsbrister.

Bjorn Ericsson
specialist i allmanmedicin och
lakemedelskomitténs ordférande

u"r_%'-:-:‘}fi"' Statistik om restsituationer
Fatmatid | akemedelsverket
'1'@:-“"'".-* (lakemedelsverket.se)

\/ Vinnare jultivling MiX 4 2023
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Ordet som efterfragades i MiX jultdvling var: JULKLAPP
1. Jarnsulfat 2. Flutikason 3. Kolkicin 4. Meklozin 5. Zoledronsyra 6. Paracetamol 7. Naproxen 8. Pramipexol
Vi sager grattis till vinnarna: Magnus Hellberg och Karola Dahlbom
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