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Anmdlan via regionorebrolan.se/lakemedelsforum senast den 31 januari 2022.

Migran: riskfaktorer, friskfaktorer och behandlingsréd | Stroke - senaste nytt | Mat och hdlsa - ett trendkansligt omréde
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riktlinjer | LAngvarig smdrta - en egen sjukdom | Nedtrappning av opioider vid I&dngvarig smdarta - majligheter och
fallgropar | Smdarta och I&kemedel - varfor ar utsattning sé svért och vad ska vi ge patienten istéllet?

Onskelista fran apoteken

Utifran de recept apoteken dagligen hanterar har de i samrad med kliniskt verksamma
lakare komponerat féljande onskelista till regionens forskrivare.

I v LOVA INTE ATT receptet ar pa apoteket om du inte verkligen har skickat ivag det.
Patienter forflyttar sig mycket snabbare till ett apotek an vad du tror ar fysiskt mojligt,
vilket ofta leder till ett onodigt telefonsamtal fran apoteket till dig som foérskrivare.

SKICKA RECEPTET elektroniskt dven om patienten saknar svenskt personnummer,
men kom ihag att meddela patienten vilket apotek du skickar receptet till.

oM DU ANVANDER “enligt schema”i doseringsrutan, kom ihag att ldmna éver sche-
mat till patienten — ingen patient ska behova gissa vilken dosering som avses.

oM MO63ILIGT — makulera gamla recept innan du skickar nya for att minimera risken
att patienten hamtar ut pa fel recept. Om du sjalv inte kan makulera, ange "makulera
tidigare recept” i doseringsrutan sa gor apoteket det istallet. Var tydlig med vilket re-
cept som avses samt notera datum sa inte gamla kommentarer féljer med vid sena-
re receptfornyelse. Skicka alltid nya recept vid andrade doseringar sa att uthamtad
férpacknings dosering stammer 6verens med den ordinerade.

ANGE INTERVALL PA receptet om du inte vill att patienten ska hamta ut allt direkt,
men ange korrekt intervall (30 dgr med férpackningsstorlek 30 st blir for snavt for
patienten vid dos 1x1). Se ocksa till att patienten inte har parallella recept med inter-
vall. Patienten kan da i praktiken hamta ut oftare an vad du tankt, genom att anvéanda
de olika recepten.

ANVAND sic/oBs vid medvetet avvikande dosering/indikation om du inte vill ha
ett extra samtal fran apoteket. Aven om dosering/indikation anses vedertagen far
farmaceuten inte expediera ett recept med en dosering som 6verskriver maxdosen
utan att stamma av med forskrivaren.

ANGE MAXDoOs nar du ordinerar vid behovs-lakemedel. Badde for att patienten inte
ska riskera dverdosera men ocksa for att apoteken ska kunna gdra en rimlighetsbe-
démning.

VAL3 ALDRIG fOrskrivning av forpackning for sjukhus eller for dosdispensering. Sa-
dana férpackningar far inte lamnas ut till en patient pa ett vanligt apotek. For staen-
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FORSKRIVNING

Fraga till infektionslakaren:

Maste man ata upp hela
antibiotikakuren?

svaRrR: Grundregeln ar forstas att patienten bor ta sitt
lakemedel som ordinerat, oavsett om det galler antibiotika,
blodtrycksmedicin, smartstillande eller ndgot annat. Risken
ar annars att man inte uppnar den avsedda effekten. Fore-
stallningen om att avbrutna antibiotikakurer skulle vara en
drivkraft for antibiotikaresistens behdver dock diskuteras,
da den rimmar daligt med tillganglig evidens.

Idén om vikten av att slutféra sin antibiotikakur for att
undvika resistensutveckling ar lika gammal som penicillinet
sjalvt. Redan i sitt Nobelpristal fran 1945 patalade [penicil-
linets upptackare] Alexander Fleming hur viktigt det var att
fullfolja sin kur: “if you use penicillin, use enough!”. Denna
idé, som kvarstatt genom artiondena, fokuserar pa resis-
tensutveckling hos den bakterie man avser behandla. Denna
form av resistensutveckling ar forvisso viktig vid behandling
av "problempatogener” (M. Tuberculosis, Pseudomonas,
Acinetobacter) samt vid monoterapi med antibiotika som
har lag resistensbarriar (till exempel rifampicin). Den stora
och problematiska resistensutvecklingen sker dock hos de
bakterier vi inte har for avsikt att behandla.

Huvuddelen av all antibiotikaresistens uppkommer hos
de miljontals bakterier som ingar i var normalflora, och som
oundvikligen exponeras vid systemisk antibiotikabehand-

de mediciner, forskriv for 3 manader i taget. Forklara
garna for patienten att apoteket kan lamna ut lakeme-
del fran olika fabrikat. Om du kryssar i "far ej bytas ut”,
star Region Gavleborg for kostnadsskillnaden.

DET GAR INTE atti fritextrutan notera att receptet av-
ser ett annat ldkemedel an det som forskrivits. Inte ens
tekniska strul i journalsystemet rattfardigar det. Dare-
mot gar det fint att notera att ett byte till billigare ko-
pia accepteras, om du som forskrivare star bakom det
beslutet medicinskt. Om mdjligt, undvik att forskriva
lakemedel som ar restnoterade (speciellt dem utan
bestamt leveransdatum). Information om restnoterade
lakemedel finns pa fass.se.

ANGE INDIKATION i den man du kan. Enligt svensk
lag ar apoteken skyldiga att géra en rimlighetsbeddm-
ning av forskrivningen fér att minimera majliga fel. Att
raka klicka fel ar som bekant latt. Manga forskrivare ar
(lyckligtvis) helt omedvetna om det arbete som apo-
teken dagligen gor for att justera felaktigheter. Efter-
som ett och samma ldkemedel kan ha olika dosering
beroende pa indikation ar det viktigt att indikationen
noteras pa receptet.

SKRIV ALLTID UT en aktuell medicinlista till patienten.
Patienten vet ofta inte vad de anvander for mediciner
- eller i vilken dos eller styrka. Det ar ocksa lattare for

ling. MRSA, VRE och ESBL ar exempel pa resistenta varianter
av bakterier vi alla bar pa. For att bromsa uppkomsten av
dessa och andra “superbakterier” behdéver det totala anti-
biotikatrycket minska. Den viktigaste atgarden ar att und-
vika onddiga antibiotikakurer, men det ar ocksa angelaget
att omprdva och vid behov avsluta paborjade kurer. Om en
patient avslutar sin antibiotikabehandling for tidigt kan det
borga for utebliven effekt eller snabbt recidiv, men ur ett re-
sistenshanseende har det mest troligt en positiv effekt.

Tillganglig evidens talar for att den enskilt viktigaste fak-
torn bakom resistensutveckling ar éveranvandning av anti-
biotika. Vi bor darfor strava efter att minska den totala an-
vandningen av antibiotika i samhallet. Forestallningen att
oavslutade antibiotikakurer leder till resistensutveckling gor
troligen mer skada an nyttal.

Robin Razmi
specialistlakare infektion

REFERENS:
! Llewelyn, M., Fitzpatrick, J., Darwin, E., SarahTonkin-Crine,
Gorton, C., & Paul, J. et al. (2017). The antibiotic course has
had its day. BMJ, j3418. doi: 10.1136/bm;.j3418

patienten med Sertralin 100 mg 1x1 an Sertralin 50 mg
2x1 mg och lattare med Sertralin 100 mg 1x1 + Sertra-
lin 50 mg 1x1 an 100 mg 1,5x1. Om du beslutar om en
Okad dosering, skapa ett nytt recept med korrekt do-
sering. Inte alla patienter kan hantera en muntlig or-
dination som skiljer fran doseringstexten pa receptet.

NAR DET GALLER regionens subventioner kontrollera
att preparatet ingar bland de preparat som ska sub-
ventioneras. Notera darefter alltid kostnadsstalle om
ett recept ska faktureras. Apoteken kan inte skicka en
faktura utan mottagare.

OCH sIST MEN inte minst, var vanliga mot varandra
och 6dmjuka infor varandras kunskapsomraden. Vi
verkar i ett hektiskt samhalle med hdga krav pa kva-
litet och tillganglighet, dar en pafrestande arbetsmiljé
kan leda till fler och storre misstag inom sjukvards-
kedjorna. Bristande kommunikation mellan férskrivare
och apotek leder utan tvekan till sémre [dkemedels-
behandling for vara patienter. Vi édnskar varna om ett
gott samarbete mellan férskrivare och farmaceuter pa

Oppenvardsapoteken.
| oy

Denna onskelista har skapats
med inspiration fran lake-
medelskommittén i Kalmar




Enkat om enkel lakemedelsgenomgang

Under oktober blev Region Gavleborgs lakare
inbjudna till att besvara en enkat om enkel
lakemedelsgenomgang och vilka svarigheter
som finns med féljsamheten till rutinen. Nu
har resultatet fran enkaten sammanstallts
och delar av den presenteras nedan.

Svarsfrekvensen var 24 % (193 st) och av dessa var 22 % fran
primarvarden och resterande fran slutenvarden. Av sluten-
vardslakarna arbetade majoriteten inom den medicinska
verksamheten (52 % av de svarande), darefter foljt av ope-
rerande verksamhet (34 %), psykiatri (10 %) och 6vriga verk-
samheter (4 %). Diagram 1 beskriver vilka lakargrupper som
representerades.

Pa fragan "I vilken utstrackning genomfor du enkel lake-
medelsgenomgang enligt rutinen?” baserat pa olika typer av
besdk var svaret att primarvardslakarna oftast gjorde enkel

1. Vilken lakargrupp tilthor du?
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Diagrammet visar vilka l&akargrupper som finns representerade
bland de svarande.
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lakemedelsgenomgang vid arsbesodken och ibland pa akut-
besdk. Inom slutenvarden var det vanligast att gora enkel
lakemedelsgenomgang pa vardavdelningar och specialist-
mottagningar (fa av de svarande arbetade vid en akutmot-
tagning varfor svaret ej gar att bedoma).

2017 besvarades samma enkat, dock enbart av sluten-
vardslakarna. Svarsfrekvensen var 31 %. D3, liksom nu, an-
gavs samma orsaker till varfor man (eventuellt) valjer bort
enkel lakemedelsgenomgang. Tidsbrist och svarigheter att
inhamta nédvandig lakemedelsinformation fran patienten
och/eller olika system angavs som de tva framsta anled-
ningarna. | tredje hand handlar det om att man prioriterar
efter andra arbetsuppgifter vilket medfor att man valjer bort
att genomfoéra enkel lakemedelsgenomgang. Diagram 2-4
visar hur fragan besvarats i ar jamfért med enkaten fran 2017.

Josefine Flintberg
apotekare
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Diagram 2-4. Diagrammen visar de anledningar som férekom i hoégst utstrackning pa fragan "I vilken utstrackning valjer du (eventuellt)
bort enkel lakemedelsgenomgang pa grund av foljande anledningar?” fran enkaten i ar jamfort med enkaten 2017.
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Uppfoljning av forskrivnings-
mal i Region Gavleborg 2021

Forskrivningsmalens syfte ar dels att vara
en vagledning for klinikerna till att géra
kloka preparatval dels kvalitetsmassigt for
att individen ska fa en séker och effektiv
behandling — men dartill ocksa samhallse-
konomiskt fér att tillgangliga resurser skall
anvandas till stérsta méjliga nytta.

Uthamtad mangd narkotikaklassade lakemedel fortsatter att
minska (se bild 1). F&r fem ar sedan var antalet patienter som
hamtade ut narkotikaklassade lakemedel drygt 52000 per
ar. Hittills i ar (oktober) ar antalet nere i 37000. Antalet pa-
tienter som hamtar ut opioider minskar snabbt och ar sedan
forra aret farre an de som hamtar ut 6vriga narkotikaklassa-
de lakemedel. Antalet patienter som hamtar ut lakemedel
ur bada grupperna har minskat fran 8900 ar 2016 till 6500
forra aret - och till 5600 hittills i ar. Raknat i dygnsdoser har
den arliga uthamtade mangden narkotikaklassade lakeme-
del minskat med 1,9 miljoner DDD sedan 2016. Mest omfat-
tande sankning star preparat innehallande kodein for (-35 %
sedan 2016) motsvarande 290000 DDD per ar. Tramadol har
minskat fran 420000 till 210000 DDD arligen under samma
period. For ldkemedel med transdermala beredningsformer
minskar mangden och antalet patienter som hamtar ut plas-
ter med fentanyl, medan buprenorfin ékar. Totalt ar antalet
patienter oférandrat (ca 1800 per ar).

| bdrjan av aret justerade lakemedelskommittén malen
for narkotikaférskrivning — fér opioider till hogst 250 DDD
per 1000 listningspoang och fér &vriga narkotika till hogst
650 DDD per 1000 listningspoang (totalt 900 fran tidigare
1000). Sexton halsocentraler lag i oktober 2020 under den
tidigare totalnivan. Fram t o m oktober 2021 ar det sjutton
halsocentraler som ligger under den nya nivan raknat pa se-
naste 12 manaderna. Forra aret uppnadde 30 halsocentraler
malet for opioider (23 i ar) - och for évriga narkotika var det
11 halsocentraler (13 i ar).

Forskrivningen av hostmediciner innehallande etylmorfin
har minskat ytterligare 38 % pa ett ar (raknat pa volym) och
antalet patienter halverades under 2020 (2800) jamfért med
2019. Hittills i &r har 1700 patienter hamtat ut nagot av lake-
medlen Lepheton och Cocillana-Etyfin.

Pregabalinforskrivningen fortsatter att 6ka svagt rak-
nat pa dygnsdoser (nastan i fas med att andelen generika
okar) samtidigt som kostnaden minskar. Férmanskostnaden
ligger pa 4,8 miljoner kr per ar vilket kan jamféras med att
den hade varit drygt 2 miljoner kr hogre om enbart Lyrica
forskrivits. Lakemedlen i gruppen ar alltjiamt inte utbytba-
ra. Andelen generika har okat drygt 10 procentenheter pa
12 ménader till 63 %. De privat drivna halsocentralerna har
hogst andel generika, men ocksa en hogre forskrivning matt
i dygnsdoser i forhallande till listningspoang och antal lista-
de patienter.

Aldre

Forskrivningsmalet for aldre inbegriper lakemedel med stor
risk for biverkningar i gruppen av patienter som ar 75 ar och
aldre. Behandling med dessa lakemedel bor foljas upp och
omprovas ofta. For halsocentraler i Gavleborg har lakeme-
delskommittén beslutat om ett forskrivningsmal pa 40 DDD
per tusen listade i aldersgruppen. Antalet halsocentraler som
nar malet har okat fran 14 for ett ar sedan till 22 idag. Andelen
av Gavleborgs befolkning i aktuell aldersgrupp som hamtat
ut nagot av dessa lakemedel har minskat fran 19 % 2016 till
12 % hittills i ar. Den totala mangden av olampliga lakeme-
del har minskat med omkring 8000 dygnsdoser per 1000
invanare sedan 2016, varav nastan halften av minskningen
utgors av avregistrerade lakemedel innehallande substanser
sa som glibenklamid, disopyramid och flunitrazepam (se bild
2). Forskrivningen av kodeininnehallande preparat minskar
stadigt, liksom den totala mangden inkontinenslakemedel
till exempel solifenacin och tolterodin. Propiomazin fortsat-
ter att 6ka raknat i totalt antal dygnsdoser. En 6kning ses
aven for fentiazinderivaten alimemazin och prometazin.
Propiomazin ar sedan flera ar tillbaka den mest férekom-
mande olampliga ldkemedelssubstansen till aldre. Anvand-
ningen hos aldre medfor risk for dagtrotthet och extrapyra-
midala biverkningar (till exempel restless legs), kan forstarka
demenssymtom samt ge forvirring och yrsel. Sammanstall-
ningen Rekommenderade lakemedel for aldre gar att finna
pa lakemedelsenhetens hemsida. Materialet ar framtaget av
lakemedelskommittéerna i Uppsala-Orebro sjukvardsregion
samt i Kalmar, Jonkdping och Vasternorrland.

Diabetes

Antalet personer som hamtar ut receptbelagda lékemedel
mot diabetes typ 2 forskrivna i primarvarden har okat fran
knappt 13000 (2016) till drygt 16000 per ar hittills 2021.
Framfor allt dkar antalet patienter som hamtar ut lakeme-
del som inte ar insulin samt antalet som hamtar ut insulin
tillsammans med annat lakemedel mot diabetes typ 2. | takt
med att evidens kring behandlingsnyttan av nyare lakemedel
blir tillganglig far insulin en alltmer tillbakadragen position.
Antalet patienter med enbart insulin som behandling har
halverats sedan 2015 (ca 1000 per ar). Lakemedelskommit-
téns mal for forskrivning av insulin till patienter med diabetes
typ 2 ar att 80 % av medellangverkande och langverkande
insulin ska vara NPH-insulin, men andelen har tyvarr varit
stabil pa drygt 60 % de senaste aren. Endast fem av halso-
centralerna uppfyllde malet under en tolvmanadersperiod t
o m oktober 2020 - och annu farre (tre) halsocentraler t o
m i oktober i ar.

Astma/KOL

Efter den senaste revideringen av Region Gavleborgs re-
kommenderade ldkemedel vid astma/KOL gér Relvar Ellip-
ta sallskap med Bufomix och Innovair i gruppen ICS/LABA.
Lakemedelskommitténs mal ar att 80 % skall vara rekom-
menderade preparat med ICS/LABA raknat pa dygnsdoser.



1. Antal individer som hamtat ut narkotikaklassade lakemedel
i ATC-grupp N & R under tidigare ar samt under
januari—oktober 2021
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3. Andel sprejpreparat med klimatpaverkande drivgaser av
totalt uthimtad mangd inhalationspreparat till patienter 5 ar
och dldre. DDD per 1000 invanare
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Genomesnittet for alla halsocentraler har dkat fran 60 % till
65 % pa ett ar. Tre halsocentraler uppnar malet. Samtidigt
som den totala uthdmtade mangden ICS/LABA minskar na-
got, 6kar mangden rekommenderade ldakemedel. Symbicort
utgodr fortfarande en stor kostnad, men ar nu nere pad om-
kring 4,8 miljoner kr per ar. Dock, det vore mojligt att sanka
utgifterna med nastan 1,9 miljoner kr om samtliga patienter
skulle anvanda Bufomix i stallet. Gladjande ar att slutenvar-
den narmar sig primarvarden allt mer nar det galler over-
gang fran de mer kostsamma preparaten till mer samhallse-
konomiskt fordelaktiga alternativ.

Miljé

Lakemedelskommittén har dven ett miljomal knutet till luft-
vagssjukdom. Hogst 50 DDD av inhalationslakemedel till
patienter som ar 5 ar och aldre far vara produkter med Kli-
matpaverkande drivgaser (apafluran och norfluran). Tyvarr
okar den uthamtade mangden sprejpreparat samtidigt som
mangden inhalationslakemedel minskat totalt sett. Andelen
preparat med klimatpaverkande drivgas har okat i primar-
vardsforskrivningen fran 6 % for ett ar sedan till 7 % for det
senaste aret (dygnsdoser). Sex halsocentraler uppfyller ma-
let (7 for ett &r sedan). Region Gavleborg har lange varit en
region med lag anvandning av inhalationssprejer (se bild 3),
men andelen &kar nu nagot for varje ar (3,6 % ar 2016 till 8,3
% det senaste aret raknat pa dygnsdoser). En knapp tred-
jedel av inhalationssprejerna utgors av ej rekommenderade
preparat till exempel Flutide Evohaler och Airomir vilka ofta
skulle kunna ersattas av Giona Easyhaler respektive Buven-
tol Easyhaler. Aven rekommenderade Alvesco (35 % av den
totala uthamtade mangden sprejinhalatorer) och Ventoline
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2. Uthimtad méngd olampliga lakemedel till dldre. DDD per
1000 invanare 75 ar och dldre, per dag.
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4. Uthamtad mingd fluorkinoloner pa recept.
DDD per 1000 invanare.
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Evohaler (10 %) kan ofta ersattas av Giona respektive Buven-
tol. Trimbow, vilket ar ett ICS/LABA/LAMA-preparat som re-
kommenderas vid KOL, kan ersattas med Trelegy Ellipta om
patienten beddms kunna hantera en pulverinhalator.

Forskrivningsmalet for anvandning av ciprofloxacin ar
ytterligare ett mal med miljdinriktning. Den uthamtade
mangden ciprofloxacin minskar, men i jamférelse med Ri-
ket ar Gavleborg alltiamt en av regionerna med den storsta
forskrivningen (se bild 4). Lakemedelskommittén har beslu-
tat om ett mal pa hogst 5 dygnsdoser (1 DDD = 1000 mg)
per 1000 listningspoang. Ciprofloxacin aterfinns i avlopps-
vatten och riskerar redan vid ldga koncentrationer att bidra
till utveckling och selektion av resistenta mikroorganismer i
miljon. Malet ar grundat pa hur halsocentralernas genom-
snittliga forskrivning sett ut de senaste aren med ungefar en
tredjedel av halsocentralerna under 5 DDD per 100 listnings-
poang. Férutom negativa miljoeffekter har ciprofloxacin
uppmarksammats av EMA och Lakemedelsverket pa senare
ar pa grund av allvarliga biverkningar till exempel bindvav-
spaverkan, skador pa hjartklaffar, kroppspulsader och senor/
ligament. Sarskild forsiktighet ska iakttas vid behandling av
aldre patienter, patienter med nedsatt njurfunktion, patien-
ter som har genomgatt organtransplantation samt de som
star pa behandling med kortikosteroider, eftersom risken for
fluorkinoloninducerad tendinit och senruptur ar hdgre hos
dessa patienter. | oktober 2020 uppfyllde 14 halsocentraler
det nyinstiftade malet (berdknat pa de tolv féregaende ma-
naderna) medan antalet hittills i &r ar 15.

Tobias Westin
apotekare



Somnlakemedel
— alternativ utan beroende

Forstahandsval enligt SBU vid behandling av somnstdrning
ar icke-farmakologisk behandling vilket éverensstammer
med Region Gavleborgs rekommendationer. | rapporten
"Behandling av sémnbesvar hos vuxna” (SBU 2010) framhalls
att férstahandsval vid farmakologisk behandling av kortvarig
insomni ar bensodiazepinbeslaktade lakemedel (zolpidem
och zopiklon). Anvandningen av bensodiazepinbesléaktade
lakemedel begransas dock av brist pa langtidsstudier éver
nytta och risker samt risk for toleransutveckling och bero-
ende. | klinisk praxis ar det darfor vanligt att forskriva lake-
medel som medfoér liten risk for missbruk och beroende.
Lakemedel med annan indikation an insomni t ex antide-
pressiva, neuroleptika eller sedativa antihistaminer anvands
ocksa vid insomni. En anledning till att behandla insomni
med andra ldkemedel an hypnotika ar att sébmnbesvar ofta
forekommer tillsammans med annan samsjuklighet.

Tidigare artiklar i MiX pa amnet sdmnstérningar har
handlat om z-lakemedlen zopiklon och zolpidem samt
melatonin. Den har texten beskriver dvriga lakemedel som
anvands vid behandling av insomni. Precis som beskrivs i
SBU-rapporten skall nastan alla preparat anvandas for kort-
varigt bruk. Lakemedel ar sallan en langsiktig l&sning mot
somnproblem.

Fentiazin och fentiazinderivat

Eftersom fentiaziner kan forlanga QT-intervallet rekom-
menderas forsiktighet vid behandling av patienter med ut-
talad bradykardi, hjartkarlsjukdom eller med arftlig form av
férlangning av QT-intervallet. Samtidig behandling med an-
dra neuroleptika bor undvikas.

ALIMEMAZIN ar ett neuroleptikum med ospecifika seda-
tiva och histaminantagonistiska egenskaper. Indikation for
alimemazin ar bl a sdbmnrubbningar hos vuxna. Alimema-
zin saknar tillvanjningsrisk. Att uppmarksamma ar att effek-
ten av hypnotika, analgetika och anestetika potentieras av
alimemazin. | FASS anges dosering 10-30 mg, men i klinisk
vardag inom psykatrisk vard anvands 20-40 mg.

LEVOMEPROMAZIN (Nozinan 5 mg avregistreras 2022-
01-31, generisk levomepromazin i 25 och 100 mg finns
tillganglig) far betraktas som en behandling som provas i
en besvarlig situation nar annat visat sig otillrackligt. Ett ob-
servandum ar att lakemedelsnaiva patienter samt aldre kan
vara mycket kansliga och bér ha laga doser (5 mg). Prepara-
tet &r ett neuroleptikum med risk fér bl a tardiva dyskinesier
vid langtidsbruk.

PROMETAZIN (Lergigan) har bl a indikation somnrubbning-
ar. En standarddosering (25-50 mag till natten) kan ibland
férorsaka kvarstdende morgonsémnighet, vilket vanligtvis
forsvinner efter nagra dagars kontinuerlig medicinering. |
manga fall ger en lagre dos tillracklig effekt. Den hypnotiska
effekten avtar i regel vid kontinuerlig anvandning, vilket kan
gora att intermittent medicinering blir nédvandig. Prome-
tazin blockerar histamin och acetylkolin, men verknings-
mekanismen ar ej fullstandigt klarlagd. Substansen anvands
i férsta hand som sedativum och hypnotikum. Den ar inte
beroendeframkallande.

PROPIOMAZIN (Propa-
van) &r ett fentiazinderivat 1 z
med en centralt ddmpan-
de effekt. Verkningsme-
kanismerna fér den hyp- Z
notiska effekten ar inte helt
klarlagda. EEG-studier har
visat att propiomazin ej pa-
verkar det normala sdmnmonst- z
ret. Nagon toleransutveckling mot /l/
propiomazin har inte uppmarksam-
mats. Lakemedlet ar inte heller be-
roendeframkallande. Det ar darmed z
l@ampligt i fall dar missbruk férekom-
mer eller kan riskeras. Z
Ovriga preparat
MIRTAZAPIN har en halveringstid
pa 20-40 timmar och ar l@ampligt att
anvanda en gang per dag, garna till
natten. De sedativa egenskaper-
na hos mirtazapin ar kopplade
till den histaminerga effekten.
En lagre dos (15 mg) tycks ge en
battre effekt pa sdmnen an ho-
gre doser. Troligtvis beror det pa
att de hogre doserna medfér en
starkare noradrenerg effekt vilken
delvis tar ut den histaminerga ef-
fekten.

| en reviewstudie "Insomnia in the Elderly” (2018) fick
deltagarna i studien (18-75 ar) som behandlades med mir-
tazapin en signifikant férbattring av séomnlatens, sémnef-
fektivitet och uppvaknanden efter somndebut efter bara 2
veckors behandling. Mirtazapin kan vara att foredra framfor
andra lakemedel eftersom den ger lugnande effekt enbart
genom histaminreceptorantagonism. P& grund av mot-
stridig vetenskaplig evidens samt att man kan utveckla en
vana till lakemedlets lugnande effekter bor mirtazapin inte
anvandas for att behandla somnloshet i franvaro av depres-

sion. Okad aptit och viktdkning &r en mycket vanlig biverk-
ning (>1/10).

HYDROXIZIN (Atarax) haringen godkand indikation motin-
somni utan som lugnande medel. Hydroxizin ska anvandas
vid lagsta effektiva dos under kortast mojliga behandlings-
tid. Hydroxizin har liksom fentiazinderivaten forknippats
med forlangning av QT-intervallet. Hydroxizin ar en snabbt
verkande H1-receptor-antagonist med kraftiga kladham-
mande och antiallergiska egenskaper. Hydroxizin har ocksa
en lugnande effekt som beror pa dess verkan pa formatio
reticularis (hjarnstammen). Hydroxizin har en stor terapeu-
tisk bredd och ar inte beroendeframkallande.

1
\
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Likemedel att undvika for dldre

Alla ovanstaende uppraknade preparat forutom mirtazapin
omnamns pa listan fran Socialstyrelsen éver lakemedel som



bor undvikas hos aldre. De bdr endast anvandas till aldre

om sarskilda skal féreligger.

Vetenskaplig evidens

Mot bakgrund av den utbredda anvandningen av propio-
mazin, antidepressiva lakemedel, neuroleptika (alimema-
zin) och antihistaminer vid behandling av insomni i Sverige

har SBU granskat underlaget fér sadan behandling.

Granskningen visade att det vetenskapliga stédet ar
otillrackligt for slutsatser om effekten av behandling av in-

NYHETER

fekt. Klinisk praxis star i kontrast till avsaknaden av vetenskap-
liga data - ett problem som har diskuterats flitigt genom aren.

Behovet av ytterligare forskning pa omradet ar stort. Mycket
talar for att det for behandling av sdmnstérningar inte finns

somni med dessa lakemedel eftersom befintliga studier ar
fa och bristfalliga. Det bor dock framhallas att avsaknad av
vetenskaplig evidens inte ar liktydigt med avsaknad av ef-

Fickfoldern

— riktlinjer fér handldggning av diabetes 2021

Det ska vara latt att hitta information om diabetes
mellitus. Projektgruppen for diabetesbehandling i
Region Gavleborg introducerar darfér en fickfolder
om diabetes mellitus typ 1 och typ 2.

Fickfoldern skapades ursprungligen i Region
Sérmland och anvands nu flitigt av fler regioner inom
Region Mellansverige.

Huvudsyftet ar att fa en lattillganglig éverblick
over handlaggning av diabetes. Med andra ord, det
ska vara latt att hitta information i en stressad vardag.
Foldern passar perfekt att bara med sig i fickan.

Forsta sidan innehaller viktig information specifikt
riktat till vardgivare i Region Gavleborg. Har aterfinns
bland annat rutinen for en diabetesmottagning vid en
halsocentral (ny for i ar) samt kortfattad information
om NDR och en tolkningsguide for blodketonnivaer.

| fickfoldern finns aven behandlingsalgoritmen fér
typ 2-diabetes, glukosnivder vid diagnos, omvand-
lingstabell mellan HbAlc och medel-P-glukos, rad
vid uppfdljande sjukvardskontakter, behandlingsprin-

FRAGA:

SVAR:

ciper samt en kortfattad éver-
sikt dver tillgangliga preparat.

Informationen i fickfoldern
ar summarisk och kortfattad
for att man snabbt ska fa en
overblick i samband med
kontakt med patienter med
diabetes. Foérdjupande text
aterfinns i appen “Lakeme-
del Region Gavleborg” under
respektive avsnitt (eller pa
hemsidan). Du hittar fickfol-
dern digitalt i appen samt pa
plexus.

Sara Lagerholm
ST-lakare

nagot preparat som ar lampligt for langvarigt bruk vare sig hos
aldre eller yngre. De yngre kan hamna i ett livslangt beroende.
De aldre far, férutom begransad langsiktig effekt, biverkningar.
Med tanke pa svarigheten att avsluta en sedan lange pagaende
behandling ar det viktigt att vara eftertdnksam vid nyinsattning
— ofta kanske helst avsta helt.

Katarina Flyrén apotekare

Sofie Naslund informationslékare

Y Region
x Gévleborg

Riktlinjer for handlz}iggning av diabetes 2021
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ofta antikroppar

En patient med grav KOL har Symbicort 320/9 pg 1x2 samt Bricanyl vb med
otillracklig effekt. Vi funderar att byta till Trelegy Ellipta. Vad skulle ekvivalent dos
vara avseende kortison och luftrorsvidgare?

En daglig dos av budesonid 640 pg + formoterol 18 ug motsvaras vasentligen av en daglig dos
av flutikasonfuroat 92 pg + 22 pg vilanterol, dvs en inhalation dagligen av Trelegy Ellipta.

REFERENSER:
e SPC Trelegy Ellipta, www.fass.se
e SPC Symbicort forte Turbuhaler, www.fass.se

Am J Respir Crit Care Med. 2017 Aug 15;196(4):438-446.

—mixed treatment comparisons of clinical efficacy. Asthma Res Pract. 2016, 2: 4.

e Global Initiative for Asthma. 2020 GINA Main Report. https://ginasthma.org/gina-reports/
Fragan ar besvarad och publicerad av ULIC 2020-09-21

Lipson DA et al. FULFIL Trial: Once-Daily Triple Therapy for Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease.

Svedsater H et al. Once-daily fluticasone furoate/vilanterol versus twice daily combination therapies in asthma



Aret som gatt,

aret som kommer

Infor 2022 kommer vi att géra nagra mindre férandringar vad
galler forskrivningsmalen. Det handlar framforallt om att gradvis
bli mer aterhallsamma vid narkotisk forskrivning. Region Gav-
leborg har minskat forskrivningen av opioider, bensodiazepiner
och narkotiska sémn-/lugnande ldkemedel pa ett tydligt satt
sedan vi borjade folja upp forskrivningen som sker. Vara med-
borgare forskrivs fortfarande nagot mer narkotika per invanare
an riksgenomsnittet. Manga vardenheter arbetar systematiskt
med att forbattra kvaliteten i forskrivningen och har uppnatt fina
resultat. Vara forskrivningsmal har tydligt stdd i de nationella re-
kommendationerna fran Socialstyrelsen och Lakemedelsverket.
Trenden ar liknande i hela riket vilket ar gladjande. Nuvarande
kunskapslage gor gallande att icke-narkotiska behandlingsalter-
nativ ar battre an narkotiska. Det kan handla om fysioterapeutisk
behandling vid ryggsmarta och knaartros, KBT-behandling vid
angesttillstand och sémnskola vid sémnstdrningar. Utifran egna
erfarenheter vet jag att man ofta kan na langt genom att ha en
dialog med patienten kring nytta och risker med behandlingen.
De flesta vill faktiskt inte anvanda narkotiska och beroendefram-
kallande lakemedel. Det ar inte alltid man nar hela vagen med
att helt avsta en behandling, men aven en lagre dosering eller
mindre frekvent anvandning ar gynnsamt, bade utifran patien-
tens men ocksa folkhalsans perspektiv. Inte allt for sallan be-

hover vi hantera
patienter med ett
beroendetillstand
skapat av legitim
forskrivning  fran
borjan. Har anser
jag att sjukvarden har ett sarskilt stort ansvar

att hjalpa patienten, utan att vara ddmande.

Under forutsattning att Folkhalsomyndigheten inte andrar
motesrekommendationer utifran covid, kommer 2022 ars Mel-
lansvenskt lakemedelsforum antligen att genomforas fysiskt i
Gavle den 2-3 februari. Vi ser med stor férvantan fram mot det-
ta arrangemang och hoppas kunna locka manga av vara forskri-
vare fran var sjukvardsregion till Gavle. Konserthuset kommer
vara arrangemangsarena. Vi tror att intresset for att ses igen ar
stort - och att det finns ett uppdamt intresse efter utbildning pa
annat satt an via videolank. Skulle covidlaget férandras och smit-
tan okar ar beredskapsplanen att halla evenemanget digitalt.

Bjorn Eriksson

Specialist i allmanmedicin,

familjelakare vid Sétra Din halsocentral
och lakemedelskommitténs ordférande.

Elin Isaksson, apotekare, redaktor regiongavleborg.se/lakemedel
elin.isaksson@regiongavleborg.se

Bjorn Ericsson, specialist i allmanmedicin, Region Gavleborg, Lakemedelsenheten
ordférande i lakemedelskommittén Lasarettsvagen 1, 801 88 Gavle

bjorn.ericsson@regiongavleborg.se

Lakemedelsenheten, budstation -69-

Kommunikationsenheten, Region Gavleborg

Gavle Offset, Gavle

Vilket lakemedel kan man utvinna
fran foljande djur/organismer?

Brunbjorn 1. R
Mjoldryga 2.
Bukspottskortel hossvin 3. C
Havssnacka (conus magus) 4.
Havssvamp (halichondira okadai) 5. A
Tidloésa (colchicum autumnale) 6.
Rosenskéna (catharanthus roseus) 7.

Blodiglar 8.

Skicka in namnet pa de korrekta
A lakemedlen, senast den 31/1 till
Imk@regiongavleborg.se och
ha chansen att vinna ett fint pris.
Vinnaren meddelas i MiX 1 2022.



