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» Patienten har ratt att
forvanta sig att det funkar «

Nisse Olsson, familjeldkare

sid 2.

sid 5.

Samverkan 1 Gavle kommun ger mervarde
for bade patienter och personal

Under de mest intensiva manaderna med covid-19
samlade primarvardens verksamhetsomrade Gavle
vardpersonal fran stadens halsocentraler i samma
lokaler fér samarbete kring patienter med insatser
fran bade Region Gavleborg och kommunal sjuk-
vard.— Det handlade om att fa till ett sa bra flode
for de skoraste patienterna som mdjligt trots tva
olika huvudman, sdager Eva Séderhall, tf verksam-
hetschef VO Gévle.

Region Gavleborg ansvarar for att mojliggdra att sjukvardsin-
satser i kommunal sjukvard fungerar val. En del i att sakra det
ar en fungerande utskrivningsprocess fran sjukhus. Genom att
arbeta proaktivt redan i den tidiga vardplaneringen for att forbe-
reda hemgang ar tanken att sakerstalla att ratt vardinsatser finns
att tillga vid hemkomst. Arbetet med korrekta lakemedelsordin-
ationer och en sémlés éverldmning av en fungerande lakeme-
delshantering har varit viktiga delar.

— Redan innan coronapandemin kom hade vi en ambition att
halla ihop flédena runt de allra mest skéra patienterna, sager Eva
Soderhall. Till exempel hander det att vi helt enkelt utgar fran att
en person behdéver hemsjukvard efter till exempel en fallolycka
och sjukhusvistelse, men vi sag att vi behdvde stalla oss fragorna
"Har vi gett den har patienten tillrackligt bra atgarder innan det
eventuellt ar dags for hemsjukvard? Kan hen klara sig i hemmet
med bara hemtjanst med stdd av till exempel arbets- eller fysi-
oterapeut och hjalpmedel via primarvarden? Kan vi komplettera
med ovriga utredningar innan hemsjukvard satts in?".

Corona kickstart for ny samverkansmetod
Sedan kom coronan. En klok samverkan kring de skora patien-
terna prioriterades hogt.

— Till en bdérjan samlade vi alla kompetenser i verksamhets-
omradet, oavsett halsocentral, som ar med i processerna runt de
mest skora patienterna pa ett och samma stalle, och det blev Gavle
strand Din halsocentral. Det visade sig vara klokt for att fa till en
effektiv samverkan byggd pa dialog, relationer och respekt f&r var-
andras kunnande, berattar Eva.

Efter ett tag blev det tydligt att det var opraktiskt att samlokalisera
alla. Till exempel en distriktsskdterska fran Valbo skulle forst aka till
halsocentralen pa Gavle strand for att prata med kollegor om en
patient — och sedan tillbaka till Valbo for att besdka sina patienter.
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Eva Soderhall, tf verksamhetschef VO Gavle

— Nu har vi skruvat lite pa arbetssattet. Vi kommer att fortsatta
arbeta tillsammans och utga fran kommunens organisation och
struktur for det har visat sig lattast att fa till en hallbar samverkan
sa. Det betyder inte nddvandigtvis att alla maste sitta tillsam-
mans, sa vi kan inte riktigt prata om en central, men samver-
kar gor vi fortfarande. Nagra lakare i VO Gavle har hand om alla
hemsjukvardspatienter till exempel, oavsett halsocentralstillho-
righet. De ar val inkdrda i arbetssattet och det borgar for en god
kontinuitet. Vi vill ju dra nytta av den fina samverkan vi hittade
under den fdrsta intensiva pandemitiden, plocka med oss det
som funkat bra och samtidigt fortsatta utvardera under hdsten,
sager Eva.
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FORTS. FRAN SID 1

Forutsattningar for ett sammanhallet ansvar for skéra
patienter:

¢ Kommunen ansvarar for sjukvardsinsatser upp till
sjukskoterskeniva for hemsjukvard i eget och sarskilt
boende samt for gruppboende enligt LSS.

e Primarvarden i Gavleborg ansvarar for lakarinsatser
samt vissa specialkompetenser (till exempel logoped,
dietist).

Varden organiseras alltsa av tva olika huvudman (regi-
on och kommun) samt ett antal privata utférare inom
primarvarden. Dokumentationen sker i tre olika jour-
nalsystem dar informationen inte ar fullt tillganglig for
nagondera parten.

FAKTARUTA

Om en skor patient hamnar pa sjukhus tillkommer yt-
terligare en faktor i ekvationen: den specialiserade var-
den.

Sammanfattningsvis innebar det har manga kontak-
tytor och avstamningar kring en patient.

Den kommunsamverkande halsocentralen i Gavle kom
till for att underlatta i samverkan kring hembesok, sam-
ordnad individuell plan och utskrivningsprocessen for
hela primarvardens verksamhetsomrade Gavle. Kom-
munsamverkande central (KSC) kallades det i borjan.
Arbetssattet utvecklas nu och kommer att leva kvar
aven efter pandemin.

Trygg hemagang med tidig
vardplanering och korrekt
sta

akemedels

Nisse Olsson ar familjeldkare pa
Valbo Din halsocentral.

- Vi har utvecklat en effektiv samverkan som
ar till gagn bade fér mig som doktor, fér kom-
munen och framfor allt fér patienten, sager
Nisse. Det handlar om sma enkla saker som
Okar chansen for en trygg och saker hemgang.
Han fortsatter med samma exempel som Eva
anvande:
— Nar vardavdelningen skickar inskrivnings-
meddelande till halsocentralen informeras jag
om att "min” patient ar inlagd och férmodligen
kommer att ha ett 6kat vardbehov efter ut-
skrivning. Det blir startskottet for en klok dia-
log mellan aktuell avdelning pa sjukhuset och
oss pa halsocentralen. Det ar inte ovanligt att 7
vi till exempel inlett en demensutredning och
kanske ligger i startgroparna for en planering
tilsammans med kommunens hemsjukvard
for att sakerstalla den fortsatta lakemedelsbe-
handlingen. En tidig dialog kan i ett sadant fall
skapa forutsattningar for hemsjukvarden att ta dver ansvaret redan
vid hemgang. Bade kartlaggningen av behov, kontinuiteten fér pa-
tienten och dialogklimatet ar battre nu, sager Nisse.
— Ja och den respons vi fatt fran kommunen visar att aven de
upplever att det funkar valdigt bra, fyller Eva i och fortsatter forklara:
— Lakarstodet i utskrivningsprocessen funkar battre och vi har bra
hjalp fran apotekare som dubbelkollar ldkemedelslistorna, nagot

som gor att de kan hallas aktuella och fungeran-
de, utan kontraindikationer och interaktioner.

"Patienten har ratt att forvanta sig
att det funkar”

— Lakemedelsbehandling ar dessvarre en klas-
sisk kalla till ménga sjukhusinlaggningar, sager
Nisse. Det ar olika lakemedelslistor pa apotek
och i varden. Det ar svart att veta hur kombi-
nationer funkar i verkligheten. | och med att vi
halsocentralsdoktorer som kanner patienten i
vardagen ar med tidigt i processen minskar ris-
ken att vi tappar viktiga parametrar.

Pa fragan hur patienterna marker av det har ar-
betet ar Nisse snabb med ett svar:

— Det ar en sjalvklarhet att patienten har ratt
att forvanta sig det har. Da ar det rimligt att anta
att de inte ens marker av det har nya arbets-
sattet.

Sammanfattningsvis konstaterar Eva och
Nisse att det nya sattet att samverka effektivi-
serar arbetet och minskar risk for patientskador och lakemedelsre-
laterade problem.

— Det har varit en relativt liten och enkel férandring, ingenting
som tar mer tid utan snarare hjalper mig att vara effektiv bade nar
det galler tid och kvalitet, och samtidigt ger det mervarde for pa-
tienten och for oss som samverkar i lakemedelsarbetet kring de
skoraste patienterna, avslutar Nisse.

Madeleine Bjérklund och Josefine Flintberg,
apotekare, lakemedelsenheten

Hur jobbar ni i utskrivningsprocessen?

— Nar vi fatt veta att en patient har skrivits ut fran sjukhu-
set har vi kontrollerat vilka lakemedel som ar ordinerade
i Melior, PMO och Pascal (dospatient), sager Madeleine.
Vi har kontaktat patienterna eller anhériga i de fall det
gar for att stamma av lakemedelslistan i samband med
hemgang fran sjukhuset. Patienterna har da aven kunnat
stalla fragor kring sina ldkemedel och hur de ska tas. Dar-
efter har vi uppdaterat lakemedelslistan i journalen. Vi har
aven tittat pa om patienterna har ldmpliga lakemedel, ratt
dos i forhallande till njurfunktion och varderat eventuella
interaktioner och gett forslag pa forandringar till lakare.

Vilka tror ni ar de stdrsta vinsterna med detta
arbetssatt?

—Patienterna har fatt chans att stalla fragor kring sin lake-
medelsbehandling och vi har tillsammans kunnat reda ut
eventuella oklarheter genom att lakare och sjukskoter-
skor varit lattillgangliga.

Var roll i teamet har varit tydlig och darfor har det varit ett
valdigt inspirerande arbete.

Bland annat har vi fatt signaler pa att det har arbetssattet
aven har underlattat for sjukskoterskor som kan fa med
sig en uppdaterad ldkemedelslista infor ett hembesok is-
tallet for att de sjalva ska ta reda pa det under besoket.,
sager Josefine.

— Att ha en korrekt l[dkemedelsordination vid hem-
komst fran sjukhus ar ocksa helt centralt for att sjukskd-
terskorna inom kommunal sjukvard ska ha ett korrekt
ordinationsunderlag. Det ar ocksa viktigt att hemgangs-
doser finns iordningstallda. Detta Okar effektiviteten och
patientsakerheten, fyller Madeleine i.

FAKTARUTA

Sahar har de kliniska apotekarna arbetat vid hemgang
fran sjukhus inom ramen fér den nya samverkan:

Distriktsskoterska meddelar apotekare nar utskriv-
ningsdatum meddelats i Lifecare.

Apotekare kontrollerar ordinationer i journalsystemen
och kontaktar patienter alternativt anhdriga for att
stamma av lakemedelslistan. Lakemedelslistan uppda-
teras darefter i PMO och anteckning om forslag till ev.
férandringar i lakemedelsbehandlingen dokumenteras.

Lakare signerar lakemedelslistan och planerar for
vidare atgarder.

FRAGA: Spasmofen, suppositorium och injektionsvatska, har avregistreras
N pa den svenska marknaden. Vilka alternativ kan lampligen ordineras istallet?
’ Det galler dels vad som kan anvandas istallet inom slutenvarden, pa

rekvisition, och aven vad som lampligen kan anvandas inom oppenvarden

och forskrivas pa recept?

sVAR: Spasmofen suppositorium och injektionsvatska utgar
pa grund av produktionstekniska svarigheter. Det finns inget
direkt utbytbart alternativ.

ULIC (Uppsala lakemedelsinformationscentral) har fatt fragan
om alternativ till Spasmofen suppositorium vid gallsten och
njursten. Del av sammanfattning fran svaret: "Behandlingsre-
kommendationer for njurstenssmarta och gallstenssmarta skil-
jer sig at mellan olika kallor. Det finns dock en enhetlighet pa
sa vis att ett NSAID som regel rekommenderas fore behandling
med en opioid. Vilket NSAID eller opioid, eller vilken adminis-
trationsvag som ar att foredra gar inte att avgora pa grund av
otillrackliga data. Tillagg av spasmolytikum har tveksamt varde.”
Se fullstdndigt svar har (https://relis.no/sporsmal_og_
svar/14-2497?source=relisdb-se).

Terapigrupp Smarta i Vastra Gotaland delar beddmningen
att NSAID (COX-hammare) bor vara forstahandsalternativ vid
behandling av gallsten och njursten. | VGR rekommenderas
i forsta hand naproxen alternativt ibuprofen (dos <1200 mg/
dygn). Vid behov av icke-peroral beredning kan diklofenak an-
vandas (suppositorium eller i.m. injektion).

Vid behov av ldkemedel som ar sa likt Spasmofen som majligt
anser VGR att Spasmofen injektion (1 ml) kan ersattas av mor-
fin injektion (10 mg/ml, 0,5 ml) + Buscopan injektion (0,5 ml),
med beaktande av kontraindikationer for Buscopan. Da detta
innebar en lagre opioiddos kan dosen upprepas efter 1 timme
om effekt inte uppnas. Spasmofen suppositorium kan ersattas
med Ketogan (ketobemidon + spasmolytika) suppositorium.
Beakta risken for beroendeutveckling som troligen ar storre
for ketobemidon an for Spasmofen.

Kommentar fran Lakemedelskommittén i Region Gavleborg:
Ketorolak injektion ar att foredra framfor diklofenak injektion
utifran miljoperspektiv. Utifran ULICs beddmning kan man
ocksa overvaga att utesluta tillagg av buscopan vid morfinin-
jektion, da dokumentationen av behandlingseffekten av spas-
molytikum ar tveksam.

Referenser:
Lakemedelskommittén i Vastra Gotalandsregionen -
Nyhetsbrev 2020-03-12



PATIENTSAKERHET

Klinisk apotekare pa Ockelbo Din halsocentral
- Fordjupade lakemedelsgenomgangar for
patienter med hemsjukvard.

Bakgrund

For att 6ka foljsamheten till rutinen "Léakemedelsgenom-
gang, enkel och fordjupad samt lakemedelsberattelse- Ru-
tin for primarvard i Region Gavleborg” pa Ockelbo Din Hal-
socentral, pabdrjades hosten 2019 ett forbattringsarbete
dar en klinisk apotekare deltog och gjorde en fordjupad la-
kemedelsgenomgang infor lakarbesdk. Lakarbesdket sked-
de vanligen i hemmet tillsammans med ansvarig hemsjuk-
vardssjukskoterska och vid behov foljde aven den kliniska
apotekaren med pa hembesdket.

Metod

Infor den foérdjupade lakemedelsgenomgangen togs lab-
prover och symtomskattningsformularet PHASE-20 fylldes
i av ansvarig hemsjukvardssjukskoterska tillsammans med
patienten (om maijligt). PHASE-20 ar en skattningsskala for
mojliga ldkemedelsrelaterade problem (LRP). | samband
med férdjupad lakemedelsgenomgang sag apotekaren 6ver
lakemedelslistan och vid behov kontaktades hemsjukvards-
sjukskoterska och anhorig/patient for avstamning av lake-
medelsbehandlingen. Infér hembesdket diskuterade apo-
tekaren identifierade LRP muntligt med ansvarig lakare och
dokumenterade dessa i patientjournalen. Vid ett flertal till-
fallen fick apotekaren aterkoppling pa lakemedelsandringar
som hade genomforts efter hembesoket.

Andelen identifierade LRP utifran fordjupad lakemedels-
genomgang som framfordes till och atgardades av lakare
beskrevs. LRP som identifierades samt atgardsférslag klassi-
ficerades enligt Cipolle et. al:s* klassificeringssystem.

Fordelning av lakemedelsrelaterade problem (LRP)
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Figur 1. Antalet LRP inom respektive kategori.

Resultat

Fordjupade lakemedelsgenomgangar utférdes pa 31 hem-
sjukvardspatienter under 2019. Patienternas medelalder var
84 ar och 63 % av patienterna var kvinnor. Av de 31 patien-
terna hade alla utom en patient fem eller fler lakemedel. An-
delen patienter med minst ett LRP utifran fordjupad lakeme-
delsgenomgang var 94 %.

En sammanstallning av antalet LRP inom respektive ka-
tegori kan ses i Figur 1. Det vanligaste forekommande LRP
som identifierades tillhdrde kategorin "Biverkning/risk for
biverkning”. Det identifierades hos 19 patienter (61 %) och
av samtliga 94 LRP tillhérde 23 (24 %) av dessa "Biverkning/
risk for biverkning”. Ett exempel pa "Biverkning/risk for bi-
verkning” var en patient som behandlades med sertralin och
hade stora besvar av muntorrhet, vilket kan vara en biverkan
av sertralin. Ett annat exempel var en patient som stod pa
kombinationsbehandling Trombyl och Waran i flera &r med
6kad blédningsrisk.

Det nast vanligaste LRP tillhorde kategorin "oklar indika-
tion” respektive "hdg dos” vilket identifierades hos 13 patien-
ter (42 %) inom kategorin "oklar indikation” och 10 patien-
ter (32 %) inom kategorin "hdg dos”. 17 LRP (18 %) tillhdrde
respektive kategori. Ett exempel pa “oklar indikation” var en
patient med hogt Hb-varde som behandlades med Duro-
feron och exempel pa "hdég dos” var en patient som hade
ett LDL-varde som var onodigt lagt pressat och behandlades
med hog dos atorvastatin.

De vanligaste forslagen pa atgard var "utsattning av la-
kemedel” foljt av "dosminskning”, till exempel utsattning av
Duroferon och dosminskning av atorvastatin, se figur 2.

Forslag pa atgard till lakemedelsrelaterade problem (LRP)
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Figur 2. Antal forslag pa atgard inom respektive kategori (bla stapel)
samt antal forslag som blev atgardade inom respektive kategori
(orange stapel).

Figur 3. Andel lakemedels-

relaterade problem (LRP)
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Halla dar Kicki Ceder, vardenhetschef pa Ockelbo
Din héalsocentral. Hur har du och dina medarbetare
upplevt arbetet med férdjupade lakemedelsgenom-
gangar?

— Ett plus ett har verkligen blivit tre den har gangen. Sam-
verkan med kommunen har fungerat smidigt, och vi delar
ambitionen att patienterna/kunderna ska ha en stadad lake-
medelslista som ar aktuell och dar inga lakemedel krockar
med varandra.

Varfér har ni valt att jobba med just det omradet?

— Nar vi for tva ar sedan fick méjligheten att fa hjalp fran a-
kemedelsenhetens apotekare Mari Furucrona ville vi utnyttja
det pa basta satt. Det blev det har!

Det ar viktigt att patienterna forstar vad varje lakemedel ar till
for, vad som hander om de slutar med nagot eller blandar
med till exempel naturlakemedel pa eget bevag. Vi borja-
de med hemsjukvardspatienterna och de pa aldreboendet.
Det ar vart — halsocentralen, hemsjukvardsgruppen, aldre-
boendet, det vill saga bade Region Gavleborg och Ockelbo
kommun — gemensamma ansvar att patienterna ar medvet-
na om mojliga kontraindikationer, biverkningar och interak-
tioner.

Vi har utgatt fran "hur kan vi anvanda varandra pa basta
satt”. Malet ar att de har patienterna ska ha en farsk lake-
medelslista i handen efter varje lakarbesok. For att det ska
fungera behovs ett forarbete. | exemplet med patienter med
hemsjukvard férbereder kommunens hemsjukvardssjuksko-
terskor lakarbesoket genom att stalla fragor till patienten.
Lakarna har haft hjalp av apotekaren att ga igenom lakeme-
delslistan, nagot de verkligen har uppskattat. All data som
gar att fa in i ekvationen fore besdket underlattar sjalva la-
karbesdket. Det blir ett bra mdte och patienten far méjlighet
att verkligen forsta sin egen lakemedelsbehandling.

Hur kom ni fram till att testa just det har sattet att
jobba?

— Nar jag och kommunens kontaktpersoner hade traffats
forsta gangen gick vi hem till varsin personalgrupp och pre-
senterade det vi hade pratat om och det 6vergripande ma-
let. Det var som att sparka in redan 6ppna dorrar! Vi fick med
0ss manga nyttiga tankar in i processen och sedan har det
flutit pa. Alla har verkligen bidragit och prestigelosheten ar
en viktig nyckel till det goda resultatet.

— Jag tror att det har varit till hjalp att Ockelbo ar en liten
kommun med korta beslutsvagar och nara till varandra. Hal-

Av det totala antalet LRP som identifierades (94 LRP), blev 77
LRP (82 %) atgardade i enlighet med forslag av klinisk apo-
tekare. Se figur 3.

Slutsats
Att klinisk apotekare arbetar pa ett strukturerat satt med for-
djupade lakemedelsgenomgangar for hemsjukvardspatien-
ter tillsammans med lakare kan bidra till att ett 6kat antal LRP
identifieras och atgardas sa att varje patients lakemedelsbe-
handling optimeras och individualiseras.
Mari Furucrona
klinisk apotekare, Lakemedelsenheten

* Cipolle R.J., Strand L.M., Morley P.C. Pharmaceutical care
practice. The McGraw-Hill Companies, Inc., USA. 1998. Sid 77-81.

socentralen, aldreboendet, de som beslutar om hemsjuk-
vard — allt finns samlat i samma hus och vi har redan vecko-
avstamningar och kanner varandra.

Vilka ar de storsta forbattringarna som arbetet med-

fort? Hur har patienterna upplevt insatserna?

— Jag skriver verkligen under pa Maris slutsats har ovan: Att
kliniska apotekare arbetar tillsammans med lakare och pa ett
strukturerat satt med férdjupade lakemedelsgenomgangar
pa till exempel hemsjukvardspatienter kan bidra till att (a-
kemedelsrelaterade problem identifieras och atgardas. Dar-
med har vi en reell méjlighet att optimera och individualisera
varje patients lakemedelsbehandling.

Vad har varit svart?
— Som vanligt handlar det om att halla i och halla ut, tror jag.
Nu har vi alla férutsattningar i alla fall!

Tror du arbetssattet kan spridas till andra verksam-
heter?

— Ja absolut! Jag tror det behdévs nagra ingredienser: Till-
gang till kliniska apotekare som hjalper till att strukturera
upp och dubbelkolla, att involvera fler an doktorerna (vara
medicinska sekreterare gor till exempel ett kanonjobb med
atgardskodarbetet), tydlig arbetsgang “vem goér vad och nar”
som slas fast i rutiner som sedan foljs, prestigeldshet, en
god kommunikation och en vilja att tillsammans goéra det
lite battre for patienterna.



Rekommendationer
I backspegeln, del 2

Hur star sig LK:s rekommendationer om ldkemedel med “facit i hand”? Vi som arbetat
lange i LK Gavleborg gor har en tillbakablick pa vara tidigare rekommendationer. | fér-

ra numret av MiX gick viigenom protonpumpshammare och lakemedel vid diabetes. Har
kommer nasta del av artikelserien dar vi tar upp hur LK:s rekommendationer kring NOAK,
statiner och lakemedel for viktreduktion sett ut.

NOAK - Nya orala antikoagulantia

Den forsta nya orala koagulationshammaren (NOAK) som
hade profylaktisk effekt mot stroke vid formaksflimmer var
ximelagatran (Exarta). Preparatet lanserades 2004 men
drogs in redan efter tva ar eftersom det orsakade leverska-
dor. Nasta NOAK, som var dabigatran (Pradaxa), registrera-
des 2008.

Ar 2011 hade kardiologerna i landstinget Gavleborg ar-
betat fram rekommendationer avseende warfarin (Waran)
och dabigatran vid formaksflimmer. Rekommendationerna
stéddes av Medicinska Radet och LK.

Man beddmde att dabigatran var effektmassigt likvardigt
med warfarin. Risken for hjarnbldédning var lagre, dyspepsi
var en vanlig biverkan, men o6vrig sakerhetsprofil var ofull-
standigt kand. Warfarin rekommenderades fortfarande vara
forstahandsmedel for de flesta patienter med formaksflim-
mer. Dabigatran kunde anvandas vid éverkanslighet eller bi-
verkan av warfarin, interaktionsproblem, praktiska svarighe-
ter med tata INR-prov eller mycket svarinstallt warfarin trots
bra compliance. Patienter som redan var valinstallda pa war-
farin rekommenderades inte att sattas dver pa dabigatran,
inte heller de som hade dalig compliance.

| MiX 2011 diskuterades vem som skulle bara kostnaden
for nya lakemedel, till exempel NOAK. Slutsatsen blev att
“frdgan ar inte lattlést och kan darfér bidra till ett “"lugnt och
ordnat inférande”. Men det far inte bli f&r lugnt.”

Ar 2015 skrev kardiologerna en ny rutin dar man fram-
holl att warfarinbehandling holl mycket hog kvalitet och det
fanns darfér inte nagon anledning att rutinmassigt byta till
NOAK hos patienter dar behandlingen fungerade bra. Vid
nyinsattning bedémdes warfarin och NOAK vara likvardiga
alternativ. Efter information om fér- och nackdelar kunde
patienten foérskrivas NOAK om hen énskade det. Priset for
NOAK var dock mycket hégre an for warfarin vilket kunde
leda till konflikter gallande kostnadsansvaret mellan primar-
vard och slutenvard.

| nasta upplaga av LK-rek 2017 jamstalldes NOAK med
warfarin som antikoagulation vid férmaksflimmer. | de ak-
tuella rekommendationerna fran LK 2019 skriver man att vid
nyinsattning till patienter med formaksflimmer rekommen-
deras NOAK fore warfarin pa grund av visad lagre dodlig-

ORGANISATION

Fran borjan fanns fyra lokala LK i Gavleborgs lan men
sa smaningom gick kommittéerna i Bollnas och S6-
derhamn samman.

LK Gavleborg bildades 1997 genom sammanslag-
ning av de tre kommittéerna i norra Halsingland, sédra
Halsingland och Gastrikland. Den forsta gemensamma
rekommendationslistan publicerades 1999.

het och minskad risk for allvarliga blodningar, inkluderande
hjarnblédning.

| Gavleborgs l@an hamtade 3200 patienter ut NOAK ar
2016. Ar 2019 hade antalet stigit till 8700. Samtidigt sjonk
antalet patienter som hamtat ut warfarin fran 7000 till 4400.
Totalt har antalet patienter som behandlas med dessa an-
tikoagulantia 6kat fran drygt 10000 till drygt 13000. Nagra
andra LK i Sverige, bl a Vastmanland, var tidigare med att
rekommendera NOAK som férstahandsmedel an LK Gavle-
borg. Vastmanland hade 229 procent hégre forskrivning an
Gavleborg i januari 2016. | december 2019 hade den skillna-
den krympt till 22 procent.

Lakartidningen hade ett temanummer om NOAK 2018. |
den inledande artikeln skrev man foljande:

"Farhdgorna var manga nar en ny grupp orala antikoagu-
lantia skulle introduceras: bland annat foljsamhet till lake-
medlen som ej behdvde laboratoriekontroll, avsaknaden av
specifik antidot samt vikten av njurfunktionskontroll. Dessa
farhagor har i de flesta kliniska situationer inte visat sig vara
nagra stora kliniska problem. NOAK introducerades relativt
langsamt och under noggrann kontrolli vart land, vilket san-
nolikt var av godo.”

Statiner

Behandling av hyperlipidemi hade tidigare gett daligt resultat.
Klofibrat (Atromidin) liksom andra tidiga kolesterolsdnkande
medel hade tveksam effekt och betydande biverkningar.

Det kolesterolsankande lakemedlet simvastatin (Zocord)
godkandes 1988. | LK-rek 1989-1990 slog LK fast att studier

av effekten pa hjartkarlsjukdomar och mortalitet saknades.
Langtidssakerhetenvarokand.Tillsstorrekunskapnattsborde
anvandningen begransas till svara fall som ej svarat pa annan
terapi. Denna bedémning upprepades de kommande aren.

I november 1994 publicerades studien 4S — Scandinavian
Simvastatin Survival Study — som visade att medlet minskade
dédlighetenochsjuklighetenhospatientersomvarhjart-och
karlsjuka. LK tog snabbt atsig de nya fynden och redan nagon
manad senare var simvastatin rekommenderat lakemedel.

| bérjan pa 2000-talet kom fler statiner: atorvastatin (Li-
pitor) och rosuvastatin (Crestor). LK beddémde att effekten
av simvastatin pa sjuklighet och dédlighet inte var samre an
fér de nya medlen. Eftersom simvastatin var 95 % billigare
an atorvastatin i jamforbar dos rekommenderades i forsta
hand simvastatin. Vid otillracklig effekt rekommendera-
des byte till atorvastatin eller tilldgg av ezetimib (Ezetrol).

Nar ytterligare dokumentation framkom och dessutom
priset pa atorvastatin sjonk dramatiskt andrades LK:s re-
kommendation till atorvastatin.

Viktreduktion
Orlistat

Manga lakemedel hade tidigare under arens lopp lanserats
for viktnedgang. Alla hade dragits in p g a biverkningar, be-
roende och missbruk. Under tjugo ar i slutet av 1900-talet
kom darfor inte ett enda nytt fetmalakemedel till Sverige.

Lakemedlet orlistat (Xenical) bérjade saljas med hjalp av
en gigantisk reklamkampanj. Forsaliningen som startade i
februari 1999 skot genast i hdjden med cirka 65000 be-
handlade patienter i Sverige redan i maj.

LK uppmanade férskrivarna att halla strikt pa indikatio-
nerna. For ratt patient kunde medlet vara till nytta, men en
alltfor vidlyftig forskrivning kunde leda till accelererande
kostnader.

Xenical 6kade mest av alla lakemedelsgrupper i Gavle-
borg férsta halvaret 1999 och kom in bland de tio lakeme-
delsgrupper som hade hogst kostnad.

Lakemedelsverket genomforde efter ett ar en studie som
visade att manga patienter inte fick Xenical enligt godkand
indikation. LK:s kommenterade: "Forutom nédvandigheten
att folja indikationen aterstar att studera om den eventuella
viktminskningen blir bestdende samt om detta 6verhuvud-
taget har nagra effekter pa 6verviktsassocierade tillstand pa
sikt.”

Nu sjonk dock efterfragan pa medlet alldeles av sig sjalv
sa att endast 3500 patienter i landet anvande medlet i april
2001. Huvudforklaringen var att patienterna fick diarréer
om de at fett.

FORKORTNINGAR
LK Lakemedelskommitté

LK-rek Lakemedelskommitténs forteckning 6ver
rekommenderade lakemedel och behandlingsrad.
Ny lista har arbetats fram vartannat ar.

MiX "Mediciner i X-lan”, LK:s tidning i Gavleborg.
Utkommer med fyra nummer per ar sedan 1998.
LFN/TLV Den statliga myndighet som avgér om ett
lakemedel omfattas av lakemedelsférmanen och
eventuella begransningar.

Fran vanster: Stefan Back, Per-Henrik Back och Peter Rosenberg.
Bilden tagen vid marknadsféring av nya rekommendationslistan
pa Bollnas sjukhus 2001.

Ovriga medel

Ar 2001 registrerades sibutramin (Reductil), ett medel med
helt annan verkningsmekanism. Det paverkade serotonin
och noradrenalin. Inte heller detta medel rekommendera-
des av LK.

Ar 2006 utlovade kvallspressen ett nytt, fantastiskt piller
— rimonabant (Acomplia). Det var ett "superpiller” som
skulle gbéra anvandaren smal och frisk och aven minska
alkoholbehovet. "Mirakelpreparatet Acomplia ar har: Detta
medel skall fa en att sluta roka och ga ner i vikt — helt
biverkningsfritt.”

LK informerade om preparatet och vidarebefordrade
en varning fran LOK (ordférandena i Sveriges lakemedel-
skommittéer): "Aterhallsam férskrivning av rimonabant
(Acomplia) - framst pa grund av risk fér depression.”

| LK-rek 2007-2008 skrevs foljande om de tre viktre-
ducerande preparaten: "Visade metabola langtidseffekter
ar annu mycket begransade. Av denna anledning rekom-
menderas restriktivitet i forskrivningen och att ett be-
handlingsprogram med noggrann uppféljning av terapin
genomfors.”

Acomplia drogs in redan 2008 pa grund av psykiska
biverkningar som depressioner och sjalvmord. Reductil
stoppades 2010 d& det kunde ge kardiovaskulara biverk-
ningar. Orlistat finns kvar, men namns inte i LK-rek 2019-
2020.

| nasta del av artikeln som kommer i MiX nr 4 senare i
host tar vi bland annat upp hur LK:s rekommendationer
kring smarta och kinoloner sett ut.

Forfattare
Per-Henrik Back
Informationsapotekare, sekreterare i LK, 1985 — 2014

Stefan Back
Ordférande i LK, 1987 — 2014

Peter Rosenberg
Informationslakare i LK, 1990 — 2014

Tidigare medlemmar i LK Géstrikland och LK Gavleborg



Det proaktiva omhandertagandet
INfor hemgang fran sjukhus var

en central del i arbetet.

| detta nummer av MiX erbjuder vi artiklar om kloka arbets-
satt for att forbattra kvaliteten i lakemedelsarbetet. Pa Kom-
munsamverkande central (KSC) i Gavle samlades lakare,
skoterskor och apotekare fran Region Gavleborgs halsocen-
traler. Det proaktiva omhandertagande inf&r hemgang fran
sjukhus var en central del i arbetet. | reportaget i tidningen
beskrivs hur arbetet gick till. Man sag manga omedelbara
fordelar med det proaktiva féorhallningssattet, som gav vin-
ster i form av 6kad patientsakerhet, minskade ledtider, dkad
effektivitet och arbetsmiljomassiga fordelar. Vi hoppas att ni
som laser detta kan inspireras av att ldsa om de goda sam-
arbetena som utvecklats mellan slutenvard, primarvard och
kommunal sjukvard. Arbetssatten beskrevs av de som arbe-
tade i projektet som en deli att realisera konceptet “God och
nara vard”.

Kvalitetetsarbetet som apotekare Mari Furucrona gjort
kring systematisk uppfoljning av férdjupade lakemedelsge-
nomgangar pa Ockelbo Din halsocentral angransar till KSCs
arbetssatt. Genom att arbeta strukturerat kring lakemedel
har man identifierat och atgardat manga lakemedelsrelate-
rade problem hos skora patienter. Ofta ar det enkelt att sat-
ta in en ny ordination, men svart att avbryta en behandling.
Att samla information om patientens samlade halsotillstand
och ldkemedelsbehandling blir helt avgdrande for att kun-
na ta beslut som gynnar, istallet for att skada patienten. Jag
upplever att detta synsatt borjar fa ett tydligt fotfaste i var
organisation.

Jag vill redan nu flagga upp for arbetet som Eva Sving
och Josefine Flintberg utfért kring Sakra Lakemedelsordin-

Vi soker
skribenter
till MiX!

publicera artiklar i MiX.

REDAKTIONEN

PRODUKTION

Z
L
|_
Eo
S x
s O
o
‘hg_l
>
23
oY
wz
20
9
<

pd
<
o
(N
o
(TH)
=
(F1)
I
>
P4

ationer for att implementera Socialstyrelsens foreskrift om
ordination och hantering av lakemedel i sjukvarden. | nas-
ta nummer kommer reportage om detta arbete. Genom att
mata kodningen av enkel lakemedelsgenomgang och jour-
nalgranska stickprov av journaler, kan vi se att kvaliteten i ar-
betet ar god och att andelen lakemedelsgenomgangar tyd-
ligt dkat inom framférallt slutenvarden. Om detta arbetssatt
kan implementeras fullt ut i hela organisationen finns stora
vinster att hamta.

| och med COVID-19 blev rekommendationsarbetet for-
senat. Men terapigrupperna har under sommar och host
kommit in med sina nya rekommendationer. Vi planerar att
lansera de nya rekommendationerna efter arsskiftet.

COVID-19 har aven paverkat planeringen for Mellan-
svenskt Lakemedelsforum 2021. Att genomfdra ett fysiskt
arrangemang bedodms inte vara majligt. Sa denna gang pla-
neras istallet fér ett Digitalt arrangemang av nagot mindre
omfattning den 4 februari 2021. Var malsattning ar att erbju-
da ett spannande, interaktivt moéte. Mer information kom-
mer. Inriktningen for 2022 ar att ett fysiskt Lakemedelsforum
ska anordnas i Gavle

Bjérn Ericsson

Specialist i allmanmedicin,

familjelakare vid Satra Din halsocentral
och lakemedelskommitténs ordférande.

Sitter du pa specialkunskap eller har ett extra intresse for nagot som har med lakemedel,
evidens eller medicinsk kvalitet att gora? Det finns goda mojligheter att som gastskribent

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