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Ordforanden har ordet

| detta nummer av Behandlingsbladet forsoker vi
reda ut nagra maéjliga missforstand nar det géller
Pascal och maskinell dosdispensering. Det finns ett
antal potentiella fallgropar dar det ar viktigt att kdnna
till hur systemet agerar for att patienterna exempelvis
inte ska raka bli utan sitt Iakemedel.

B Att undvika onddiga lakeme-
del ar viktigt. I en artikel i detta
nummer ges tips och rad inom
nagra terapiomraden tillsam-
mans med generella rad géllande
forskrivning.

Vidare har Socialstyrelsens
indikatorer for god lakemedels-
terapi hos dldre nyligen revide-
rats Ingrid géar igenom forénd-
ringarna som gjorts i dessa.

Peter ger i en artikel sin syn
pa pregabalin utifran en psyki-
atrikers perspektiv tillsammans
med statistik som visar hur
anvindningen av pregabalin och
gabapentin ser ut i Norrbotten
jamfort med riket.

EMA s sidkerhetskommitté
PRAC har avslutat en gransk-
ning vad géller paracetamolta-
bletter med modifierad frisatt-

ning dir rekommendationen
dr att dessa depottabletter ska
dras tillbaka fran marknaden
eftersom det sedvanliga sttet
att hantera dverdoseringar med
paracetamol inte kan appliceras
hér da forloppet med modifie-
rade paracetamoltabletter blir
oforutsdgbart. Definitivt beslut
i denna fraga véntas i slutet av
november.
Léakemedelskommittén soker
nya ledaméter. Tveka inte att
hora av dig om du som legitime-
rad lakare &r intresserad av ldke-
medelsfragor och tror att detta
kan vara nagot for dig. Arbetet i
Lakemedelskommittén ar bade

stimulerande och larorikt och
kan dven kombineras med andra
uppgifter sésom informations-
verksamhet eller utbildningsin-
satser om intresse finns. Aven
tips pa tdnkbara kandidater tas
tacksamt emot.

LINDA GRAHN
Ordférande Norrbottens
Lakemedelskommitté

Ar du intresserad av lakemedelsfragor?

— Da ar Lakemedelskommittén nagot for dig

B Tveka inte att hora av dig!
Likemedelskommittén soker
legitimerade lakare, intresserade
av lidkemedelsfragor som kan/
vill dgna en del av sin arbetstid
till fragor rérande lakemedel.
Léakemedelskommittén bestar
av ldkare fran olika specialiteter,
apotekare och en skoterske-
representant fran kommunen.

Arbetet dr stimulerande och
larorikt for dig som vill halla dig
uppdaterad inom ldkemedels-
omradet.

Uppgifterna har framfor allt
fokus pa rekommendation,
radgivning, information och
utbildning inom lakemedels-
omradet. Arbetet som ledamot i
Likemedelskommittén kan med

fordel och efter intresse dven
kombineras med andra uppgifter
sasom medverkan i informa-
tionsverksamhet, utbildning av
ST-ldkare samt tillsammans med
de nordliga lakemedelskom-
mittéerna planera Norrldndska
lakemedelsdagarna.

En ersittning till din ordinarie
arbetsplats utgar under 9 av

12 manader/ar for att fristélla
arbetstid for detta uppdrag.
Om du har fragor vinligen
kontakta Linda Grahn.

Vilkommen med din
intresseanmdilan!

Sprid gérna denna till kollegor
som kan vara intresserade!

www.nllplus.se




Goda rad ar inte dyra — tips for att undvika
onodiga lakemedelskostnader

Lakemedelskostnaderna okar, bland annat pa grund av att nya, i manga fall medicinskt vdlmotiverade, men
kostsamma ldkemedel introduceras. For att skapa utrymme att anvanda de nya lakemedlen géller det att und-
vika alla onodiga kostnader for lakemedel.

B Nedanstiende lista ar utar-

betad av Region Skane, men har

delvis omarbetats for att passa
Region Norrbotten.
For mer information kring

respektive avsnitt se Norrbottens

Likemedelskommittés rekom-
mendationer.

Allménna rad for en

rationell terapi

+ Overvig alltid om likemedel
ar nddviandigt

* Skriv gédrna ut startférpack-
ning ffa for dyra ldkemedel

* Skriv inte ut stérre miangder
an vad som berédknas ga &t

* Nar behandling sétts ut ska
recept om mojligt makuleras

Terapiomraden

Astma-KOL

* GIlom inte rokavvénjning hos
KOL-patienter, mer effektivt
an nagot ldkemedel.

* Vid nyinséttning av LABA/
ICS vilj Bufomix. Dessutom
rekommenderas aktivt byte
till Bufomix hos Symbicort-
anvéndare. Prisskillnad 25%.

 Utvirdera och sitt ut
KOL-behandling som inte

hjélper, beakta inhalationstek-
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nik speciellt hos éldre.

* Avsté fran forskrivning av

peroralt acetylcystein.

Diabetes
* Vid typ 2 diabetes rekommen-

deras metformin i forsta hand,
i upp till hogsta tolererbara
dos.

Utvirdera effekten av
DPP4-hammarve (t.ex.
sitagliptin [Januvia]). Om ¢j
tillracklig effekt pa HbAlc
inom 6 méanader — vervag att
sétta ut preparatet.

Forskriv NPH-insulin i forsta
hand framfor langverkande
Abasaglar, Lantus, Levemir,
Toujeo eller Tresiba. De
langverkande insulinerna sub-
ventioneras vid typ 2 diabetes
endast for patienter med upp-
repade nattliga hypoglykemier
av NPH-insulin.

Vilj Abasaglar i forsta hand
vid nyinsittning av langver-
kande insulinanalog. Byte till
Abasaglar kan efter samrad
med patienten overvigas hos
de som star pa annan langver-
kande insulinanalog.

Smarta

Om gabapentin dr aktuellt vid
neuropatisk smérta, forskriv
generika. For gabapentin ar
det stor skillnad 1 pris mellan
olika tablettstyrkor dér de
lagre styrkorna i flera fall &r
avsevirt billigare.

Pregabalin (t.ex. Lyrica) har
begrinsad subvention vid
forskrivning.

Tank pé att gabapentin och
pregabalin inte &dr utbytbara
pa apotek — vilj 1 forsta hand
generiska alternativ med lagre
pris.

Hjarta-karl

Utnyttja simvastatins och
atorvastatins fulla behandlings-
potential d v s ga upp i styrka
enligt rekommendationer.

Rosuvastatin (Crestor) 20
eller 40 mg &r att betrakta som
tredjehandsval. Styrkan 10
mg behovs endast i undan-
tagsfall, t.ex. enstaka patienter
med svarigheter att tolerera
atorvastatin i vanlig dosering.

Tillagg av Ezetrol (ezetimib)
ar ett fjardehandsval efter
atorvastatin, simvastatin och
rosuvastatin.

Hud

» Ténk pa granslinjen mellan
recept och egenvard. Det
bor beaktas att mjukgdrande
kramer ar lakemedel, som
dérmed skall forskrivas endast
da hudsjukdom foreligger och
att recepten &r personliga.

Osteoporos

* Zoledronsyra — ska rekvireras
och ej forskrivas pa recept.

» Undvik slentrianméssig
forskrivning av D-vitamin och
kalk utan samtidig behandling
med osteoporoslikemedel.
Utvérdera behovet vid oklar
indikation och sitt eventuellt
ut.

Psykiatri

* Vid forskrivning av pregaba-
lin pa angestindikation (GAD)
valj generiskt pregabalin.
Preparatet &r inte automa-
tiskt utbytbart pa apotek pa
grund av epilepsiindikation.
Pregabalin bor fortfarande
vara ett andrahandspreparat
till utvalda patienter som
inte tolererar andra alternativ
(SSRI, SNRI) eller vid uttalad
terapisvikt.



Matsmaltningsorgan 20 mg

» Undvik slentrianméssig

forskrivning av protonpumps-

hdmmare (PPI) dé dessa kan
vara svara att sitta ut. Gene-

rellt misstdnks en stor Gveran-

vandning av PPI till patienter
som behandlas under for lang

tid eller helt saknar indikation

for behandling med PPI.
 Forskriv inte PPI (proton-
pumpshédmmare) vid funktio-

nell dyspepsi. PPI-behandling

ar aktuellt fr a vid svarare
besvir av gastro- esofageal
reflux alternativt vid kon-
staterad esofagit. Vid behov
av langtidsbehandling ska
alltid lagsta mojliga dos

efterstrivas. Vilj i forsta hand

generiskt omeprazol.

* Ulcus: Efter eradikeringsbe-
handling med okomplicerat
duodenalsar behovs ingen

vidarebehandling med proton-

pumpshédmmare! Vid ventri-
kelsar f6ljs eradikerings-
behandling av omeprazol 20
mg x 1 tills lakning &r kon-
staterad med gastroskopi. Vid
mycket stora sar kan 20 mg x
2 vara aktuellt.

Kognitiv svikt

» Exelon pléster (rivastig-
min) ska endast véljas vid
svéljsvarigheter. Detta pa
grund av stor prisskillnad
jamfort med kapslar, utan
visad skillnad i effekt.

Neurologi

» Nyforskriv aktivt generiskt
levetiracetam, lamotrigin
och gabapentin vid epilepsi
dé dessa inte dr automatiskt
utbytbara pa apotek pa grund
av epilepsiindikationen.

» Forskriv aktivt generiskt

pramipexol vid Parkinson och
RLS da det inte ar automatiskt

utbytbart pé apotek.

* Om forskrivning av triptan
ar motiverad vid migran, valj
sumatriptan tablett i forsta
hand pé grund av prisskillnad
dels mellan substanser och

dels mellan beredningsformer

(ndsspray och injektion kostar
upp till 30 ggr mer én tablett
sumatriptan och har subven-
tionsbegransningar).

Injektion sumatriptan finns
tillgéngligt i generisk form
(Sumaptriptan SUN) till ett
lagre pris 4n original, men &r
inte utbytbart pa apotek. Aktiv
forskrivning av generika
rekommenderas.

Urologi
* OAB (6veraktiv blasa):gene-

riskt tolterodin i depotform
rekommenderas om likeme-
delsbehandling ar aktuell.
Observera att formanen for
Toviaz (fesoterodin), Emselex
(darifenacin) och Vesicare
(solifenacin) har begran-

sats till att gdlla endast nér
behandlingsmaélet inte natts
med generiskt tolterodin.
Betmiga (mirabegron) &r ett
relativt nytt likemedel vid
OAB. TLV:s begransning av
formén innebér att det endast
subventioneras till patienter
som inte har tillracklig effekt
av eller inte tolererar tolte-
rodin. Tillverkaren (Astellas
Pharma) har meddelat att
allvarliga fall av hypertoni har
rapporterats hos patienter som
behandlas med preparatet.
Foretaget anser att Betmiga ar
kontraindicerat hos patienter
med svar okontrollerad hyper-
toni definierad som systoliskt
blodtryck > 180 mmHg och/
eller diastoliskt blodtryck >
110mmHg. Foretaget anser att
blodtrycket darfor bor métas
fore behandling och regel-
bundet under behandlingen,
sarskilt hos patienter med
hypertoni.

Ogon

» Receptforskrivning av tarsub-

stitut dr endast motiverat for
patienter med sjukligt torra
Ogon eller dér det av andra
skal dr medicinskt motiverat
att substituera térar.

Avsta fran oklar
forskrivning

Att multisjuka dldre behandlas
med likemedel trots att indi-

kation for behandling &r oklar
eller att lakemedel doseras i

for hog dos ar vanligt. Felaktig
ladkemedelsbehandling innebér
forutom lidande for patienterna,
ocksa onddiga kostnader for
sjukvérden. Genom att systema-
tiskt arbeta med bl a ldkemedels-
genomgangar kan stora vinster
goras. En ladkemedelsgenomgang
ar en metod for analys, upp-
foljning och omprdvning av en
individs ldkemedelsanviandning,
som genomfors enligt ett forut-
bestidmt strukturerat och syste-
matiskt arbetssétt. Det Gvergri-
pande syftet med att genomfora
lakemedelsgenomgangar ér att
o6ka kvaliteten och sékerheten i
lakemedelsbehandlingen.

Exempel pa oklar
forskrivning:

Anvind inte Hiprex som
UVI-profylax vid kronisk kate-
terbehandling (KAD) da ingen
effekt av denna behandling har
visats. Undvik nyinsdttning

med Hiprex som langtidspro-
fylax p.g.a otillrickliga bevis
avseende skydd mot cystit. Om
behandling redan pébdrjats,
avsluta denna vid tveksam
effekt. Daremot finns visad
effekt vid korttidsterapi efter
gynekologiska eller urologiska
ingrepp, i synnerhet efter avslu-
tad kateterbehandling.

Se Over granslinjen
mellan forskrivning och
egenvard

Overvig nir receptfria like-

medel ska forskrivas pa recept

inom ldkemedelsformanen,
exempel:

* Mjukgdrande krdmer mm,
t.ex. Canoderm, Miniderm,
Propyless.

* Medel vid torra 6gon, t.ex.
Viscotears, Artelac, Oftagel

« PPL

 Antihistaminer och andra
lakemedel vid tillfalliga aller-
giska besvir.

» Kalk och D-vitamin.

 Triptaner.

 Paracetamol.

www.nllplus.se



Vanliga missuppfattningar om Pascal och
maskinell dosdispensering

Det forekommer att missforstand uppstar nar det
galler anvandningen av Pascal och funktionen maski-
nell dosdispensering. Har gors ett forsok att reda

ut nagra vanliga missuppfattningar. Nedanstaende
information ar hamtat fran en artikel pa Janusinfo
och har darefter anpassats till Region Norrbotten.

B Genom att ansluta en patient
till maskinell dosdispensering
kommer alla patientens ldkeme-
del att ldggas i en dospase...?

— Nej, en forskrivare maste
aktivt ta stillning till vilka
lakemedel som ska vara med i
dospésen, markeras DISP. [ nya

pascal 2.0 finns en funktion som
heter éndra till dospase. Det ar
dock inte alla lakemedel som
kan dosdispenseras av olika
anledningar. Dessa likemedel
hamnar som hel originalforpack-
ning.

v
{ E' || Omeprazol

Andratill
dospise

bl T A Y I S

=|0) Omeprazol Sandoz ﬁw mg
=|0 Propavan , ISP f&mv_
=0 Trombyl \ Dise f, mg
=|0 Ediuar \/0 mg

B Recept pa likemedel i
original-/helforpackning som
utfdrdas i Pascal tar flera dagar
tills patienten kan fa dem...?

— Nej, alla recept pa original-/
helforpackningar kan himtas

www.nllplus.se

omedelbart pa valfritt apotek,
pa samma sétt som “vanliga”
e-recept.

B Alla lidkemedel som for-
skrivs i Pascal levereras till
patienten...?

— Nej, enbart dispenserade
lakemedel levereras till Gverens-
kommet utldmningsstille. Alla
andra lakemedel (dvs helfor-
packningar) maste antingen
himtas ut pa valfritt apotek
eller bestillas via Pascal for
att levereras tillsammans med
dosrullen.

O NovoMi xPen
O Omeprazol Apofri
e —————
on Alternova

lon Pfizer

ril med Polymyxin B
d FlexPen

Actavis
L.

B Om man har flera akuta
receptindringar rdcker det med
att markera AKUT dndring pd
EN av receptraderna...?

— Nej, man maste akutmarkera
varje receptrad som man vill
ha dndrad akut, annars kommer
andringen med nésta ordinarie
leverans.

B Vid akut dndring levereras
alltid en utbytesrulle...?

— Nej, bara vid en doséndring
eller utséttning levereras en
utbytesrulle. Tillkommer det ett
eller flera nya ldkemedel och allt

. 5
189309279819 Testpatient
b . 18930927-9819 @

u Valkommen till en testversion av Pascal 2.0. Lamna dina

pa i har. (OBS! Formulzret 5ppnas i nytt fonster)

Lal (11) + (0)  Utha

Expediering
Expediering ar pausad

annat ar ofordndrat levereras en
kompletteringsrulle som ska tas
tillsammans med den ordinarie
dosrullen.

B Akuta forskrivningar i Pascal
levereras till patienten...?

— Nej, de levereras till over-
enskommet utldmningsstille.
Mycket viktigt att forskrivaren
informerar patient/ombud att
och nér en akut leverans finns
att himta utanfor ordinarie
2-veckors-schema. Annars finns
risk att akutrullen blir liggande
pa utldmningsstillet. Uppmana
patienten dven att ta med befint-
lig dosrulle, om det skickats en
erséttningsrulle, sa att utlam-
nande apotek kan kassera den ej
langre aktuella dosrullen. Pé sa
sétt minskar risken for dubbel-
medicinering. OBS! Endast om
akutrullen &r en erséttningsrulle.
Om det dr en kompletterings-
rulle dr det viktigt att patienten
tar BADE kompletteringsrullen
och den ordinarie dosrullen.

B Alla akuta forskrivningar i
Pascal levereras ndsta dag...?
— Nej, stopptiden dr avgo-
rande for nér leveransen
kommer att ske. Stopptiden dr
i Norrbotten kl 12.00 pa valfri
veckodag (ej helgdag) med for-
sta dosintag dag 3—4 (undantag
kan férekomma).

B Pausad patient blir auto-
matiskt dteraktiverad ndr man
forskriver akut...?

— Man maste dven dndra
patientuppgifter fran pausad till
pagaende i fliken patientinfor-

lakemedel

‘mation

Bestallningar (1)

mation/dndra patientuppgifter/
expediering. OBS! Status pau-
sad géller enbart for dosdispen-
serade lakemedel. Alla recept pa
helférpackningar ar giltiga och
kan hiamtas ut pa valfritt apotek.

B Avliden patient raderas
automatiskt frdan Pascal.

Det tar veckor innan denna
information frén folkbokfo-
ringen hamnar i Pascal. Om
inte ndgon dndrar patientens
status manuellt till avliden i
fliken patientinformation/avsluta
patient (se bild ovan) kommer
det att skickas dosrullar och
fakturor fram tills status dndras
genom datasystemen.

For mer information och tips
kring anvdndning av Pascal

se dven utbildningsmaterial

pa hemsidan, ”Pascal 2.0 —
utbildningsmaterial”
http://insidan.nll.se/Vardens-ar-
betsatt/Vardadministration/
VAS/Ovriga-vardsystem-i-NLL/

pascal/

LINDA GRAHN



Alvedon 665mg dras tillbaka fran
marknaden?

EMA’s sakerhetskommitté PRAC har avslutat en
granskning géallande paracetamoltabletter med modi-
fierad frisattning. Rekommendationen ar att dessa
depottabletter ska dras tillbaka fran marknaden pga
svarigheter att minimera riskerna vid férgiftningar
med den langverkande beredningsformen. ”Van-
liga” paracetamoltabletter med omedelbar frisattning
berors inte av denna utredning.

B 1 Sverige finns ett godkéant
receptbelagt ldkemedel som
innehaller paracetamol med
modifierad frisittning, Alvedon
665 mg, utformad for att frisdtta
paracetamol under en léngre

tid &n tabletter med omedelbar
friséttning. Nér Alvedon 665 mg
anvénds i rekommenderade

doser overvéger nyttan av detta
lakemedel dess risker. Utred-
ningen ber6r dock inte normal/
rekommenderad anvéndning
utan identifierade risker som ses
vid dverdoseringar dar effekten
blir oforutségbar. Med Alvedon
665 mg intrdffar den maximala
plasmakoncentrationen senare

och hdga plasmakoncentratio-
ner finns kvar under langre tid
till skillnad fran paracetamol
med omedelbar frisdttning. Det
sedvanliga sittet att behandla
overdoseringar med paraceta-
moltabletter med omedelbar
friséttning ar dérfor inte tilldmp-
ligt for tabletter med modifierad
friséttning.

I ménga fall &r det inte ként
om en dverdosering av para-
cetamol involverar ldkemedel
med omedelbar eller modifierad
frisdttning. Om en 6verdos av
paracetamol med modifierad
frisdttning har tagits, paverkas
sjukvérdens beslut om hur

patienten ska 6vervakas och ndr,
hur lange, och i vilken dos mot-
gift ska ges. Overdoseringen kan
annars leda till svar leverskada

eller dod.

Sékerhetskommitténs rekom-
mendation om att Alvedon 665 mg
dras tillbaka fran marknaden
skickas nu vidare inom EMA-
organisationen for fortsatt be-
arbetning. Slutgiltigt beslut i
frdgan viéntas i slutet av november
iar.

LINDA GRAHN

Kaélla: Lakemedelsverket

Flukonazol kapsel 150mg ej langre receptfritt

Lakemedelsverket har beslutat att receptbeldgga
antimikrobiella lakemedel for systemiskt bruk som
tidigare varit receptfria pa apotek. Beslutet ar fattat
som en del i arbetet mot resistens for att behalla
effekten av antimikrobiella lakemedel.

B Atgiirden att infora recept-
krav pé dessa lakemedel gors
for att minska risken for fel- och
overandvandning och aktivt
motverka framtida resistensut-
veckling. Lakemedelsverket gor
beddmningen att antimikrobiella
ladkemedel for systemiskt bruk

for behandling av infektioner
orsakade av bakterier, virus,
svamp och encelliga parasiter
for behandling av ménniskor
och djur ska vara receptbelagda.
Beslutet stods av nationellt

och internationellt arbete mot
antimikrobiell resistens, bland

annat WHO's handlingsplan mot
antimikrobiell resistens vilken
antogs under 2015.

Det finns idag 6vertygande
bevis for att antimikrobiell
resistens drivs av anvéndningen,
savil korrekt som felaktig.
Enligt Lakemedelsverket hotar
antimikrobiell resistens sjdlva
kérnan i den moderna medi-
cinen. Det dr dérfor viktigt att
strdva efter en korrekt anvind-
ning av dessa lakemedel, vilket
ett receptkrav kan bidra till.

De receptftia ldkemedel som
berors dr endosforpackningar av
Diflucan, Fluconazol Hexal och
Solona vilka samtliga innehéller
flukonazol, for behandling av
svampinfektioner i underlivet.

Receptkravet borjade gélla
forsta juni 2017.

LINDA GRAHN

Kélla: Lakemedelsverket

www.nllplus.se



Pregabalin (Brieka, Lyrica, Pregabalin)
utifran en psykiaters perspektiv

Pregabalin och gabapentin ar till kemisk struk-
turformel och klinisk effekt snarlika substanser.

De betecknas som gabapentinoider. Den kemiska
strukturformeln liknar aminosyran L-leucin och de
ar strukturanaloger med GABA. Till skilinad fran
tex alkohol och bensodiazepiner paverkar de ej
GABA-receptorer. Bagge har antiepileptisk, analge-
tisk (vid neuropatisk smarta) och anxiolytisk effekt
men bara den forra har indikation fér behandling av
ett angestsyndrom, namligen av generaliserat ang-
estsyndrom (GAD).

B Verkningsmekanismen for
pregabalin, liksom for gabapen-
tin, hénger atminstone delvis
samman med dess bindning till
alfa2delta-receptorer pa spéan-
ningsberoende kalcium-
kanaler i CNS. Dérvid himmas
friséttningen av excitatoriska
neurotransmittorer.
Famakokinetiskt noteras att
pregabalin absorberas snabbt

efter peroral administrering,
maximal serumniva uppnas
efter en timme, vésentligen
saknar proteinbindning och har
dosoberoende 90%-ig biotill-
génglighet, ej metaboliseras och
elimineras via njurarna med en
halveringstid pé drygt 6 timmar.
Pregabalin interagerar foga
med andra likemedel. Dock
uppvisar pregabalin viss additiv

Likemedelsstatistik, Patienter/1000 invanare,
NO03AX16 Pregabalin, Alder 0-85+, Bada kénen

10

effekt med CNS-deprimerande
substanser som alkohol.

Vanliga biverkningar ar désig-
het och yrsel. Dessa och flertalet
ovriga biverkningar dr dverga-
ende (inom en manad).

Hos personer med miss-
bruk, sérskilt opioidmissbruk,
eller med risk hérfor har det
de senaste 10 aren visat sig att
pregabalin, liksom gabapen-
tin, till viss del troligen pga
en euforiserande effekt, ofta
missbrukas. Pregabalin anvéinds
vid sddant missbruk i betydligt
hogre doser dn den i FASS
angivna maximala dygnsdosen.
Vidare kan hér ett (psykologiskt)
beroende utvecklas. Toleransut-
veckling och abstinensreaktioner
vid missbruk av pregabalin och
gabapentin tycks ej forekomma.

Pregabalin dr indicerat (nér
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det subventioneras framgar av
FASS) for behandling av:

1) Epilepsi — hdr som tilldggs-
behandling. Eftersom pregabalin
i regel enbart forstagangs-
ordineras av ldkare specialise-
rade inom neurologi eller intern-
medicin ber6rs hir epilepsi-indi-
kationen ej ndrmare.

2) Neuropatisk smairta, t.ex.
vid diabetesneuropati, fibromy-
algi och somatoformt smért-
syndrom.

3) Generaliserat angest-
syndrom (GAD).

Vid de tva senare indikatio-
nerna dr vid nyinséttning av
pregabalin ofta ldkare inom
manga olika specialiteter invol-
verade. Bade neuropatisk smérta
och generaliserat angestsyndrom
kompliceras mycket ofta av
depression, depressiva bland-
tillstand, bipoldr sjukdom och
neuropsykiatriska funktions-
hinder som ADHD och
autismspektrumstorning (ASD).
Ett annat vanligt komplicerande
tillstand dr missbruk.

Namnda komplicerande
tillstand behdver beaktas och
kréver ofta sdrskild behandling.

Fibromyalgi &r mycket
starkt associerad med bipolér
sjukdom. Generellt géller hér att
ju mer uttalade uppvarvnings-
symtom och irritabilitet, dvs
hypomana/maniska symptom,
och angest-symptom ér, desto
starkare dr indikationen for
stdmningsstabiliserande, ej blott
antidepressiv, medicinering — av
vikt att betdnka, eftersom vissa
tricykliska antidepressiva regel-
missigt anvénds vid neuro-
patiska smarttillstand.

Vid samtidigt missbruk eller
risk hérfor ar behandling med
pregabalin eller gabapentin ofta
oldmpligt.

Den initiala starka volym-
okningen nér det géller
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forskrivning av pregabalin har
stagnerat omkring 2010 och

har sen dess legat stabilt kring
6 patienter per 1 000 invénare,

Riket
==o= Norrbottens lan

./ nagot hogre i Norrbotten &n i

Riket I stéllet har sen 2010 for-
skrivningen av gabapentin dkat
betydligt och forskrivningen
ligger sett till antal patienter

per 1 000 invanare hér ca 15%
hogre én forskrivningen av
pregabalin.
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Uppdaterade indikatorer for god
lakemedelsterapi hos aldre

Strax fore sommaren kom den uppdaterade publika-
tionen av Socialstyrelsens ”Indikatorer for god lake-
medelsterapi hos aldre”. Det ar den andra reviderade
versionen. Indikatorerna ar avsedda att anvdndas
som instrument for att mata och folja upp kvaliteten i
aldres lakemedelsbehandling och ge stod vid lake-
medelsforskrivning och lakemedelsgenomgangar till

aldre.

M Indikatorerna bedoms vara
mest tillimpliga for gruppen 75
ar och dldre. De delas in i:

1. Ldkemedelsspecifika — som
beskriver kvaliteten med
avseende pa val av preparat,
behandlingsregim, dosering
samt lakemedelskombinationer.

2. Diagnosspecifika — som
beskriver forekomst av rationell,
irrationell och oldmplig/risk-
fylld lakemedelsanvindning vid
de vanligaste diagnoserna hos
dldre.

Vad ar nytt?

Som utgangspunkt vid ldkeme-
delsforskrivning lyfts fram att
en utforlig lakemedelsanamnes
behover tas som ocksa omfattar
receptfria preparat och naturla-
kemedel. Dérutdver betonas att:

* undvika onddig lakemedels-
behandling

* alltid 6vervéga “icke-farma-
kologiska” behandlingsalter-
nativ

* beakta patientens instédllning
till 1akemedel och motivation
till 1akemedelsbehandling

Tidigare indikatorer har oftast

definierat vad som dr oldmplig
medicinering men kvalitets-
brister i dldres likemedelsan-
viandning handlar 4ven om
underbehandling. Tvéa nya
diagnosspecifika omrdden har
tillkommit dér just underbe-
handling &r vanligt — strokepro-
fylax vid formaksflimmer och
0Steoporos.

Indikatorn “’samtidig behand-
ling med tio eller fler ladkemedel,
regelbundet eller vid behov” har
tagits bort dd ménga patienter
har flera diagnoser/symtom
som kréver behandling och att
utvecklingen av nya ldkemedel
leder till att allt fler tillstdnd blir
behandlingsbara. Darfor sager
indikatorn inget om kvaliteten i
behandlingen.

Lakemedelsspecifika
indikatorer

Som exempel pa preparat

dér ofta korrekt och aktuell
indikation saknas eller &r oklar
dr ordination av protonpumps-
hdmmare. Effekten av proton-
pumps-hdmmare vid funktionell
dyspepsi ér inte vetenskapligt
styrkt. Dér anges att langvarig
anvindning av protonpumps-
hdmmare har visats vara forenad
med 6kad risk for bland annat

clostridium difficile-enterit och
en form av njursjukdom (neftit)
samt frakturer, pneumoni och
hypomagnesemi. Vid godkénd
indikation (ulcussjukdom,
refluxsjukdom och ulcusprofy-
lax vid behandling med NSAID)
bor fortsatt behandling regel-
bundet omvérderas. Har kan
tilldggas att just Norrbotten har
en hog forskrivning av PPI 1
jamforelse med resten av landet.

Att antipsykotika forskrivs
i alltfor stor omfattning utan
utvdrdering till dldre personer
med demens dr ingen nyhet
men fortjanar lyftas fram anyo
sdrskilt da vi i Norrbotten har
mycket hog sadan forskrivning.

Allopurinol &r ett annat
lakemedel som ofta anvéinds pa
oklar indikation.

Tidigare fanns tarmirrite-
rande laxermedel med under
rubriken oldmplig regim men
ar numera borttagen. Evidensen
for forsamring av den normala
tarmfunktionen vid langvarigt
bruk bedéms som svag.

Avsnittet om lakemedelskom-
binationer som kan leda till
interaktioner har utokats och dar
kan sérskilt ndmnas citalopram
+ donepezil och citalopram +
omeprazol som Okar risken for
allvarlig hjértrytmrubbning.

Diagnosspecifika
indikatorer

Vid typ-2 diabetes har de nyare
perorala ldkemedlen som till-
kommit pa senare tid kommen-
terats. Som andrahandsval anges
DPP-4-hammarna och glimepi-

rid och glipizid efter metfomin
och insulin.

Till oldmplig/riskfylld
behandling till &ldre hanfors
GLP-1-analoger, SGLT-2-hdm-
mare (bland annat pga bristande
erfarenhet med denna patient-
grupp), pioglitazon, akarbos
samt det gamla glibenklamid.
Metformin avrdds fran att
anvéndas vid eGFR under 30
ml/min.

Vid diagnosen KOL betonas
att grunden for god ldkemedels-
behandling ir att diagnosen, i
forsta hand baserad pé spirome-
tri, verkligen &r korrekt samt att
de som har svart att hantera en
vanlig pulverinhalator bor prova
inhalationsspray med spacer.
Acetylcystein som slemldsande
behandling ir inte belagt i veten-
skapliga studier och betraktas
som irrationell.

Ovrigt
Nytt &r ocksa flera bilagor med
olika tabeller som kan vara till
god nytta vid ldkemedelsgenom-
gangar.

Detta ar generella riktlin-
jer men som alltid maste de
anpassas efter varje patient. For
den enskilda individen kan ett
lakemedel som betraktas som
oldmpligt fungera, men det dr da
sarskilt viktigt att vdga nytta och
risk mot varandra och utvdrdera
behandlingen.

INGRID BRANNSTROM
Klinikapotekare
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