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CONNOUDWNER

lordningstallande farmaceut
— ett projekt pa vardavdelning

Sedan i vintras har ett nytt arbetssatt inkluderandes farmaceuter och
sjukskdterskor provats pa infektionsavdelningen pa Gavle sjukhus
samt pa en medicinavdelning pa Bollnas sjukhus. Under projektets
gang har flertalet férdelar med iordningstallande farmaceuter blivit
tydliga, bade arbetsmiljomassigt och ekonomiskt.

En eller tva farmaceuter arbetar pi avdel-
ningen under férmiddagen med att iordning-
stilla likemedel. Sjukskéterskorna meddelar
vilka patienter som behéver likemedel samt
vad som ska iordningstillas. Farmaceuterna
kontrollerar ordinationerna i journalen och
beddmer om det finns nigra hinder vad giller
hallbarhet for att iordningstilla likemedlen i
forvig. Likemedlen forbereds, mirks upp och
forvaras pé tydligt markerade platser. Sjuksko-
terskorna himtar sedan likemedlen nir det ir
dags for medicinutdelning till patienterna. Alle
sker enligt Socialstyrelsens foreskrifter.
Projektet initierades for att undersdka om
det var majligt att, med hjilp frn en annan
yrkeskategori, avlasta sjukskéterskorna pa

avdelningen. Forhoppningen var att minska
arbetsbelastningen och stressen for sjuksko-
terskorna, vilket pa sike dven skulle kunna ge
andra positiva effekter. En bittre arbetsmiljo
kan gora det mer attrakeivt att arbeta pa avdel-
ningen och troligen ge en ligre personalom-
sittning, vilket mest sannolikt ger en mer stabil
och sammansvetsad arbetsgrupp.

Projektet utvirderades efter nigra manader
med hjilp av en enkitundersokning som avdel-
ningens chef och sjukskoterskor besvarade.
Resultatet fran denna var mycket positivt.
Samtliga sjukskoterskor var néjda dver att
fa hjilp frin farmaceuterna. Arbetssittet var
tidsbesparande; tid som sedan kunde anvindas
till andra arbetsuppgifter si som tid med pa-

tienter och dokumentation. Sjukskdterskorna
upplevde att de littare kunde stilla frigor till
farmaceuterna eftersom de fysiske var pé plats.
Flera ansag dven att likemedelshanteringen
blev sikrare eftersom iordningstillandet skedde
under mindre tidspress nir farmaceuterna ut-
forde arbetsuppgiften och eftersom likemedlen
blev mer tydligt uppmérkta. Sjukskéterskorna
upplevde dirtill att arbetsdagen blev mindre
stressig overlag. Ytterligare en positiv effeke var
att man utover sjukskdterskans dversyn dven
hade en farmaceut som sig 6ver ordinationer-
na; ett arbetssitt som sannolikt leder till firre
likemedelsavvikelser.

En stor vinst med projekeet dr att samarbetet
mellan farmaceuter och sjukskéterskor blivit
bittre eftersom man arbetat nira varandra
péd avdelningen. For farmaceuterna har det
varit virdefullt att fa en nirmre inblick i hur
likemedel hanteras. De har dven fatt en storre
variation i arbetsdagen.

Fortlopande genom projektet har arbets-
sittet utvecklats for att ytterligare tydliggora
och forenkla arbetet. Man har t ex forbittrat
hur sjukskéterskorna bestiller det som ska
iordningsstillas och gjort mirkningen enk-
lare. Forbittringsomraden har blivit synliga
vartefter och samarbetet skulle ga att utveckla
ytterligare. Fler likemedel skulle kunna inga
i farmaceutens uppdrag liksom att det skulle
kunna ingj att se dver s att alla likemedel som
behovs f6r dagen finns pa plats.

En analys (PENG-analys) har gjorts for
projektet och den visar tydligt att det dr
kostnadseffektivt att ha iordningstillande
farmaceuter pd vardavdelning. Férhoppningen
4r nu att samarbetet kan fortsitta och vidarut-
vecklas pd ovanstdende avdelningar samt att
fler avdelningar i regionen ska f3 dllging dll
iordningstillande farmaceuter.

Karin Ostling, apotekare
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ICKE=FARMAKOLOGISK BEHANDLING

Framja halsa och miljo med
fysisk aktivitet pa recept

Region Gavleborg har ett pagaende projekt som syftar till att dka forskrivningen av fysisk aktivitet pa
recept (FaR), som ar en evidensbaserad behandlingsmetod.

Receptet kan gilla t ex promenader,

tridgardsarbete eller aktiv transport (cykla
eller gi) men 4dven organiserade aktiviteter
kan ingd. Individens behov och méjlighe-
ter avgor. Forskning visar att de allra flesta

patienter ir positiva till FaR och majoriteten
av patienterna skulle vilja fysisk aktivitet
fore farmakologisk behandling om effekeen
av behandlingarna dr lika. FaR kan anvin-
das bade som ersittning for, eller som ett

komplement till, likemedel. Ordination
av FaR kan dirmed leda till en minskad

likemedelsanvindning vilket oftast 4r att
foredra for patienten.

En minskad likemedelsanvindning ir
dven ur ett miljdperspektiv positive, da det
bidrar till att minska spridningen av like-
medel i naturen. Under hela sin livscykel,
fran tillverkning till efter anvindning, kan
likemedel potentiellt nd naturen och ha
en negativ pdverkan p4 miljon. Detta kan
exempelvis ske via utslipp frin produktion,
likemedelsrester i avloppsvatten eller felaktig
kassering. Genom att frimja fysisk aktivitet
och samtidigt minska likemedelsanvindning
kan detta pigaende projeke bidra till acc
uppna Region Givleborgs miljomal.

FaR kan saledes inte bara erbjuda
fordelar for patientens hilsa utan ocksi for
var miljé. C)vervig ddrfor girna om FaR
kan vara ett behandlingsalternativ f6r dina
patienter.

Om du vill veta mer, kontakta projekt-
ledare Sofia Gille, avdelning Folkhilsa och
hallbarhet: sofla@gille@regiongavleborg.se

Caroline Norén, miljdstrateg
Sofia Gille, projektledare

Las mer:

Mer information om icke-farma-
kologisk behandling finns ocksa i
appen Lakemedel Gavleborg under
rubriken Halso rek.

Las mer om Regionens Miljéarbete pa:
Miljé - Plexus (lg.se)

Mellansvenskt
lakemedelsforum

12—-13/2 2025 Uppsala

Program och anmaélan via
www.regionorebrolan.se/lakemedelsforum


mailto:sofia.gille@regiongavleborg.se
http://www.regionorebrolan.se/lakemedelsforum

KVALITET

Analys av lakemedelsavvikelser i

Region Gotland

— en inspiration for Region Gavleborgs arbete med patientsakerhet

Inrapporterade lakemedelsavvikelser 6kar inom halso- och
sjukvarden pa Gotland. En analys av hela lakemedelsprocessen
har genomfoérts. Samtliga 420 lakemedelavvikelser under 2022
analyserades och kompletterades med 15 djupintervjuer.

Rapporten pavisar att avvikelser sker i att rutinerna inte gav tillricklige god praktisk
hela likemedelskedjan frin bestillning och vigledning gillande rekommenderade arbetssitt
ordination till administrering. I vissa fall har (t ex likemedelsarbete/dokumentation i
avvikelserna varit sa allvarliga att de lett till Lex ~ patientjournalsystemet). Otydliga likemedels-
Maria-anmilningar. ordinationer och otydlighet kring sjukskéter-

Det framkom att information frin skans roll och ansvar i arbetet med patienters
rutindokument uppfattades som okind eller likemedelshantering ledde till risker, fel och for-
svaratkomlig f6r medarbetare. Istillet beskrivs simrad arbetsmiljo. Kompetensutveckling for
en kultur dér rutininformation inhdmtas munt-  sjukskéterskor vad giller likemedelsrelaterade
ligen fran kollegor. Medarbetarna upplevde frigor har i stort sett saknats helt.

Lakemedelsavvikelser — Huvudkategorier typ av avvikelse
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Visar var i lakemedelsprocessen ldkemedelsavvikelserna sker.
Antal lakemedelavvikelser per kategori.

Likemedelsavvikelserna kategoriserades
efter var nagonstans i likemedelsprocessen de
intriffat samt vilken typ av avvikelse. Konse-
kvensbedomning noterades och konsekvens-
analys utfordes.

Nagra slutsatser fran forstudien

* Ca en fjirdedel av avvikelserna var kopplade
till att rutiner inte foljdes.

* En tredjedel av avvikelserna kunde kopplas till
felaktig ordination eller férskrivning,

* Det var vanligt med avvikelser nir ansvaret
forflyteades frin likare dill sjukskdterska, t ex vid
iordningstillande av likemedel.

* Bade i avvikelser och intervjuer framkom kom-
munikationsbrister som del i problematiken.

* Sjukskéterskorna upplevde att muntliga
ordinationer utgjorde en risk for patientosiker
likemedelshantering.

* Manga avvikelser var kopplade till handha-
vandefel i digitala system. Méanga medarbetare
beskrev att de inte fatt dllridcklig utbildning i
handhavande av systemen.

* Mojlighet till formedling av sammanhéllen
oberoende likemedelsinformation till sjuksko-
terskor var bristfillig. Vid de informationstill-
fallen som erbjudits frin likemedelsenhetens
farmaceuter till sjukskdterskor har det funnits
utmaningar i att n ut till samdliga.

* For patienter kan det vara svart att sirskilja
information frin beroende och oberoende kil-
lor och att sirskilja riktad reklam fran likeme-
delsinformation.

Det finns goda skil att formoda att mot-
svarande risker forekommer dven i var region.
Region Gotlands forstudie utgdr en elegant
kartliggning som bidrar till viktiga insikter som
ocksd vir organisation kan ha nytta av.

Bjorn Ericsson, informationslakare

Onskar du lasa
MiX digitalt?

Scanna eller klicka pa QR-koden och
anmal dig till likemedelskommitténs
och ladkemedelsenhetens digitala

nyhetsbrev.




BEHANDLINGSREKOMMENDATIONER

Antibiotika vid borreliainfektion

Uppdaterade behandlingsrekommendationer fran Lakemedelsverket

Lakemedelsverket utkom i juni 2024 med uppdaterade behandlingsrekommendationer fér borrelia
vilka ersatter tidigare rad fran 2009. En nyhet ar bl a att doxycyklin rekommenderas i vissa fall av
erytema migrans, namligen vid multipla erytem eller erytem med feber. Vid singelerytem
rekommenderas fortsatt PcV. En annan nyhet ar att vid vissa manifestationer, t ex neuroborrelios,
rekommenderas doxycyklin fran 5 ars alder, vilket ar en lagre alder an tidigare.

Borreliainfektion orsakas av bakterien Borrelia burgdorferi
sensu lato. Det finns flera subtyper av bakterien, varav fem finns i
Europa. Behandlingsrekommendationerna frin Likemedelsverket dr
utformade for svenska forhéllanden. I Sverige 4r risken att drabbas
av borrelia efter ett fistingbett 2-3 %. Av dessa fr 77 % erytema
migrans och 16 % neuroborrelios.

Borreliaserologier

Diagnostiken skiljer sig at vid de olika manifestationerna av
borrelia. En relativt littillginglig analys 4r analys av av IgM- och
IgG-antikroppar i serum. Det finns dock nigra fallgropar som ar
viktiga att undvika.

Forhsjda antikroppar mot borrelia i serum kan bero pé en utlike
infektion eller en tidigare asymtomatisk exponering. Bade IgM- och
IgG-antikroppar mot borrelia i serum kvarstdr linge efter en expo-
nering for bakterien, t ex efter en infektion som har behandlats.

Det ir vanligt forekommande med ospecifik IgM-reaktivitet.
Man kan alltsé inte forlita sig pa ett isolerat forhojt IgM.

Vid erytema migrans, som 4r en relativt tidig manifestation av
borrelia, ar det vanligt att antikroppsnivierna dnnu inte hunnit stiga
over referensvirden.

Utifran ovanstiende, menar man i behandlingsrekommenda-
tionerna, ir det vikrtigt att endast ta provet vid en specifik klinisk
misstanke om en viss manifestation av borrelia. P4 si sitt kan man
skirpa det diagnostiska virdet. Provet bor inte tas vid ospecifika
symtom sdsom yrsel, kronisk kroppsvirk och allmin sjukdomskinsla.
Det bor heller inte tas som uppfoljning efter antibiotikabehandling,
vid erytema migrans eller vid fistingbett utan nigra symtom.

Erytema migrans - serologi rekommenderas inte

Erytema migrans brukar upptrida 1-3 veckor efter ett fistingbett.
Ofta har patienten inte noterat sjilva fistingen. Det klassiska
utseendet pd erytema migrans dr en migrerande (vixande) rodnad
ring runt normalfirgad hud med en rodnad centralt, men det kan se
ut pd andra sitt ocksd, t ex ovalt, upphdjt, blarste eller som en stor
blek tunn ring som kan vara svir att uppticka. Om erytemet dr mer
dn 5 cm i diameter 4r sannolikheten stor att det ror sig om erytema
migrans (snarare in en bettreaktion). Erytema migrans 4r en klinisk
diagnos och borreliaserologi rekommenderas inte. Vid osikerhet
kan man ta hudbiopsi for PCR-analys. Vid erytema migrans rekom-
menderas antibiotikabehandling for att undvika progress till andra
potentiellt mer allvarliga manifestationer. For en afebril patient

med singelerytem 4r PcV forstahandspreparat. Vid multipla erytem
eller erytem med feber rekommenderas i forsta hand doxycyklin for
vuxna och barn 6ver dtta dr. Amoxicillin f6r yngre barn.
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Neuroborrelios - lumbalpunktion kravs fér diagnos

Ca 4-6 veckor efter fastingbett insjuknar patienten med neurologiska
symtom. For vuxna ir radikulit och facialispares vanliga manifesta-
tioner. Barn far ofta facialispares, isolerad huvudvirk, trocthet, mus-
kel- och ledsmiirta eller feber och kan oftare in vuxna sakna avvikel-
ser vid neurologisk undersdkning. For diagnos neuroborrelios krivs
att man uppfyller tre av tre kriterier: neuroborrelios-associerade symtom,

forhojda leukocyter i cerebrospinalvitska och positivt antikroppsindex

Oversikt 6ver lakemedelsbehandling av
borreliainfektion hos vuxna

Erytema migrans, Penicillin V p.o. 1gx3i10 dagar
solitart

Doxycyklin p.o. (vid
Pc-allergi)

200 mg x 110 dagar

Erytema migrans,
multipla eller med

Doxycyklin p.o. 200 mg x 1i10 dagar

feber

Borrelialymfocytom Penicillin V p.o. 1gx3il4dagar
Doxycyklin p.o. (vid | 200 mg x 1i 14 dagar
Pc-allergi)

Acrodermatitis Doxycyklin p.o. 200 mg x 1i 21 dagar

chronica atrophicans

Neuroborrelios Doxycyklin p.o. 200 mg x 1i14 dagar
Ceftriaxon i.v. 2 gx1il14dagar
Borreliaartrit™ Doxycyklin p.o. 200 mg x 1i 28 dagar

Borreliakardit™ Doxycyklin p.o. 200 mg x 1i 14 dagar

Ceftriaxon i.v. 2 gx1il14dagar

Ogonmanifestationer” | Doxycyklin p.o. 200 mg x 1i 21 dagar

Ceftriaxon i.v. 2gx1i?21dagar

*Halveringstiden for doxycyklin ar ungefar 18 timmar varfor hela
dygnsdosen bor ges vid ett tillfalle.

**Rekommendationer gallande dessa tillstand har otillracklig evidens
och utgors huvudsakligen av expertutlatanden.



Oversikt 6ver lakemedelsbehandling av borreliainfektion hos barn

Erytema migrans, Penicillin V p.o. 25mg/kgx 3110
solitart dagar (max1gx3)

4 mg/kg x 110 dagar
(max 200 mg x 1)

Doxycyklin p.o.
(vid Pc-allergi)

Erytema migrans, > 8 ar: Doxycyklin 4 mg/kg x 1110 dagar

multipla eller med feber | p.o. (max 200 mg x 1)
< 8 ar: Amoxicillin 15mg/kg x 3i
p.o. 10 dagar

25mg/kgx 3i14
dagar (max1gx3)

Borrelialymfocytom Penicillin V p.o.

4 mg/kg x 114 dagar
(max 200 mg x 1)

Doxycyklin p.o.
(vid Pc-allergi)

Neuroborrelios > 5 ar: Doxycyklin 4 mg/kg x 1i10 dagar

p.o. (max 200 mg x 1)

< 5 ar: Ceftriaxon 50 mg/kg x 1i

iv. 10 dagar
Borreliaartrit** > 8 ar: Doxycyklin 4 mg/kg x 1i 28 dagar

p.o. (max 200 mg x 1)

< 8 ar: Amoxicillin 20 mg/kg x 3'i

p.o. 28 dagar
Borreliakardit™ > 5 ar: Doxycyklin 4 mg/kg x 114 dagar

p.o. (max 200 mg x 1)

< 5 ar: Ceftriaxon 50 mg/kg x 1i

iV. 14 dagar
Ogonmanifestationer” > 5 ar: Doxycyklin 4 mg/kg x 1i21 dagar

p.o. (max 200 mg x 1)

< 5 ar: Ceftriaxon 50 mg/kg x 1i

iV. 21 dagar

*Halveringstiden for doxycyklin ar ungeféar 18 timmar varfor hela dygns-
dosen bor ges vid ett tillfalle.

**Rekommendationer gallande dessa tillstand har otillracklig evidens
och utgors huvudsakligen av expertutlatanden.

Kalla: Lakemedelsverket, Antibiotika vid borreliainfektion — behandlings-
rekommendation. Publicerad 10 juni 2024

i CSV/serum. Dirfor ska patienter med misstinkt neuroborrelios
remitteras till infektionsklinik dir diagnostik och behandling av
neuroborrelios sker. Det gér alltsa inte att stilla diagnosen i pri-
mirvird eftersom méjlighet till lumbalpunktion saknas. En negativ
borreliaserologi utesluter inte neuroborrelios, men det talar emot
diagnosen (om den tagits 6-8 veckor efter symtomdebur).

Andra borreliamanifestationer
Andra mer eller mindre ovanliga manifestationer av borrelia ir
borrelialymfocytom, acrodermatitis chronica atrophicans, borre-
liaartrit, borreliakardit och 6gonmanifestationer av borrelia. Mer
om diagnostik och behandling av dessa gar att ldsa om i de nya
behandlingsrekommendationerna frin Likemedelsverket.
Emma Tindemark,
ST-lakare allmanmedicin och STRAMA-lakare Region Gavleborg

BEHANDLINGSREKOMMENDATIONER

Halla dar Robin Razmi,
infektionslakare pa
Gavle sjukhus

Lakemedelsverket rekommenderar att borreliaserologi ska
undvikas vid ospecifika symtom som trétthet, yrsel, kronisk
kroppsvérk och allman sjukdomskansla. Ar dessa symtom
aldrig borrelia?

— Neuroborrelios kan misstankas vid forekomst av férenliga
neurologiska symtom. Hit hor i forsta hand radikulit, men
man kan aven se en lagintensiv meningit. Trotthet fore-
kommer, men sallan ensamt. Sedan senaste behandlingsre-
kommendationen har det tillkommit gediget vetenskapligt
stod for att neuroborrelios inte ar en trolig orsak vid enbart
ospecifika symtom.

Hur tycker du att vi icke-infektionsldkare ska gora vid osa-
kerhet om ett symtom raknas som ospecifikt?

— Lita pa evidensen och pa din kliniska blick! Borreliaserolo-
gier utanfor indikationen ar ett typexempel pa lagvardevard

som riskerar leda till onédiga utredningar och behandlingar.
Vid osakerhet gar det alltid bra att resonera med infektions-
konsulten vid Gavle sjukhus.

Ska man ta en borreliaserologi innan en patient med miss-
tankt neuroborrelios remitteras till infektionskliniken?

— Som regel, ja. Vid kort anamnes (< 6 veckor) och hdg grad
av klinisk misstanke kan man avsta, men i de flesta fall tillfor

serologin information vid remissbedémning.

Varfor ar det sa viktigt just vid neuroborrelios att stalla en
saker diagnos med lumbalpunktion?

— lallménhet ar det viktigt att vi diagnosticerar medicinska
tillstand pa ratt satt. Vid misstanke om bakteriell infektion

ar detta sarskilt viktigt, da vi annars riskerar dverforskrivning
av antibiotika. Min uppfattning ar ocksa att det rdder en viss
mystik kring borrelia, och att det finns manga oseridsa akto-
rer som har asikter om diagnostik och behandling. Darfér ar
det extra viktigt att vi haller oss till vetenskap och beprévad
erfarenhet for att stalla diagnos.

Varfor ska man inte behandla missténkt neuroborrelios
med en doxycyklin-kur direkt i primarvarden?

— Lite som jag nyss svarade, jag tror detta férfarande skulle
bidra till dverforskrivning och bidra till att uppratthalla
felaktiga uppfattningar om borrelia inom professionen och
allmanheten.

Vill du lagga till nagot?

— Jag tycker det ar viktigt att kanna till att det finns en hég
bakgrundsprevalens av upptackbara mangder av antikrop-
par i blodet i den svenska befolkningen (mellan 5 och 20 %
beroende pa population och definition). Detta innebar att vi
narmast far utga fran att majoriteten av positiva svar ar falskt
positiva. Darfér blir den kliniska beddmningen oerhort viktig.



EKONOMI

Stora besparingar genom en mer
kostnadseffektiv lakemedelsforskrivning

Region Gavleborgs lakemedelskostnader uppgar till ca 1,2 miljarder
kr arligen, vilket innebar att det ar den nast storsta kostnadsposten
for regionen, efter personalkostnader.

Nya likemedel som skyddas av patent dll-
kommer och patent innebir hogre priser. Vissa
av de nya likemedlen innebir givetvis ocksd nya
och/eller forbittrade behandlingsmajligheter.
De senaste aren har den érliga kostnadsokning-
en till f6ljd av introduktion av nya likemedel

i Region Givleborg (liksom i Sverige som
helhet) legat runt 8-9 %. I Region Givleborg
motsvarar detta ca 100 miljoner kr per 4r.

For att hjilpa verksamheterna att nd en
mer kostnadseffektiv forskrivning av likemedel
startade likemedelsenheten och ekonomistod-
senheten under varen 2023 upp en gemen-
sam arbetsgrupp. Syftet ir att identifiera och
implementera kostnadseffektiva regimer for
likemedelsbehandlingar, utan negativ inverkan
pa patienternas behandlingsresultat.

Under 2023 har ett 20-tal likemedels-
grupper identifierats och atgirdsforslag har
tagits fram. Om samtliga dtgirder genomfors
uppskattas att ca 60 miljoner kronor skulle
kunna sparas arligen.

Beskrivning avomraden

Pi onkologiska kliniken har man redan

himtat hem besparingar. Genom ett byte av
beredningsform for likemedlet rituximab kan
kliniken spara ca 15000 kr vid varje adminis-
trationstillfalle. Eftersom nira 350 behandlingar
administrerats redan i ar, har detta inneburit en
effektivisering om ca 5 miljoner kronor.
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Onkologiska kliniken har ocksd varit pion-
jar med ett arbete for en skriddarsydd dosering
av immunmodulerande likemedel. De forsta
rapporterna ser mycket lovande ut. I ett senare
nummer av MiX kommer ett reportage om det
arbetet.

Ett annat omride dr TNF-himmare,
vilka bland annat anvinds inom reumatologi,
gastroenterologi och for hudsjukdomar. De
flesta patienter i vér region har redan har bytt
frén originalpreparatet HUMIRA till nigon av
de mer kostnadseffektiva biosimilarerna.

Pi Bollnis sjukhus pabérjades utbytet av
HUMIRA péi reumamottagningen for att
direfter fortsitta inom gastroenterologin.

Enligt Anke Wenkhausen, likare och
bitridande verksamhetschef pd Bollnis

» Genom ett byte av
beredningsform for
lakemedlet rituximab
kan kliniken spara ca
15 000 kr vid varje
administrationstillfalle.«

OSCAR PERSSON, CONTROLLER

sjukhus, har utbytet fungerat bra for de allra
flesta patienterna. Endast ett fatal har behévt
byta tillbaka till originalpreparatet. For Bollnis
sjukhus har bytet till biosimilar inneburit en
besparing pa ca 1 miljon kronor jimfort med
forra aret.

Fér primdrvarden finns intressanta mojlig-
heter t ex inom diabetesbehandling. Genom
att vilja den mest kostnadseffektiva likeme-
delsregimen kan tydliga ekonomiska fordelar
erhallas.

Framat

Under 2024 kommer arbetet med att hitta

fler omriden intensifieras. Arbetsgruppen har
med inspiration av och hjilp frin bl a Region
Jonkoping skapat ett digitalt verktyg dir varje
verksamhet kan jimfora sin forskrivning med
motsvarande verksamheter i andra regioner

i Sverige. Verktyget kan ge information frin
sokning pa huvudgrupp (ATC 1), terapiunder-
grupp (ATC 3) och substans (ATC 7) ner dill
enskild produkt, men 4ven frin sdkning pa oli-
ka patientgrupper, diagnoser och indikationer.

Nir ovanstiende méjlighet nu finns,
kommer verksamheterna framgent att erbjudas
stod och hjilp frin likemedels-/ekonomigrup-
pen genom gemensamma dialoger. Malsitt-
ningen ir att identifiera omraden dir en mer
kostnadseffektiv forskrivning dr mojlig, med
utgingspunke frin en gemensam analys av
forskrivningsménster.

Planer finns iven att inom kort kunna
gora aldersviktade jimforelser, frimst inom
primirvarden.

Oscar Persson, Controller
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Essentiell tremor — vad kan goras?

Essentiell tremor ar den vanligaste typen av skakningar hos vuxna. Symtomen upptrader vid
anvandning av handerna t ex nar personen ska skriva (med penna eller pa skarm), dricka ur ett
glas, ata med bestick eller sminka sig.

Essentiell tremor kan iven involvera
huvudet, résten och i sillsynta fall benen.
Symtomen progredierar lingsamt. Foljande
text 4r en kortfattad genomgang av de
behandlingar som finns tillgingliga.

Likemedelsbehandlingen ir symptom-
lindrande. Innan insittande av behandling
maste eventuella utldsande orsaker uteslutas,
t ex likemedel, koffein eller stress. Rokning
dr en riskfaktor. Om symtomlindring 6nskas,
kan likemedel forskrivas dven om patienten
objektivt sett har lindrig tremor — forutsatt
att utlosande fakrorer avligsnats/minskats
och att det ¢j finns kontraindikation mot
behandlingen.

Icke-selektiv betablockerare ir forsta-
handsval; dir endast propranolol har indi-
kation. Doseringen startar fran 20 mg vid
behov och trappas upp till effektiv tolererbar
dos spridd éver dygnet. Ofta behovs 80-120
mg, men upp till 240 mg kan krivas. Meto-
prolol kan ha effekt men saknar indikation.
Aven gabapentin (800-1800 mg eller justerat
for njurfunktion) eller topiramat (upp till
max 200 mg/dygn) kan évervigas.

Om biverkningar hindrar dosékning
eller om patienten svarar daligt pa behand-
lingen, kan det bli aktuellt att remittera till
neurolog. Neurologen kan ta stillning till om
behandling med licenslikemedlet Liskantin®
(Primidon) ir aktuellt. Det 4r ocksi frin en
neurolog som eventuell remiss till neuro-
kirurg kan skickas for stillningstagande till
DBS (Deep Brain Stimulation). Betydande
kognitiv nedsittning ir en kontraindikation
for kirurgisk behandling av essentiell tremor.
Diabetes, hjirt-/kirlsjukdom och fetma ir inte

Spiralerna &r ritade i samband med nybesok pa neurologmottagningen av en man i 50-arsaldern.
Det ér ett exempel pa att patientens upplevda besvar kan vara stora dven om det objektivt inte finns

uttalade fynd.

»Om biverkningar hindrar dosokning eller om
patienten svarar daligt pa behandlingen, kan det
bli aktuellt att remittera till neurolog.«

SARA MOUSSAVI, SPECIALIST NEUROLOGI

absoluta kontraindikationer, men riskerna for
patienten kommer att beaktas vid stillningsta-
gande till om DBS kan erbjudas. Operationen
kriver t ex att blodfértunnande likemedel

j} FRAGA APOTEKAREN
‘l

FRAGA:

Var kan jag hitta aktuell
information om restnoterade
lakemedel som dven inne-
haller information om till
exempel dispensbeslut och
generella licenser fran
Lakemedelsverket?

SVAR:
Pa Sil Online (silonline.silinfo.se)
(tillhandahalls av Inera AB)
visas lakemedelsinformation

fran en rad olika kallor, bland
annat Lakemedelsverket.
Informationen uppdateras de
flesta vardagarna. Pa Sil Online
kan sdkningar pa sjalva lake-
medelsnamnet gdras, men
aven pa de unika koder som
finns for ldkemedel, dess
férpackningar och substanser
for alla registrerade lakemedel

i Sverige samt licenslakemedel.

Observera att information
om restanmalda lakemedel ar

beroende av lakemedelsfore-
tagens inrapportering.
Parallellimporterade lake-
medel och centralt godkanda
lakemedel maste inte restan-
malas, men foretagen uppma-
nas att gora det. Det betyder att
aven om ett ldkemedel visas
som inte restanmalt kan det
saknas pa apotek. Det kan
ocksa forekomma att lake-
medel finns kvar pa apotek
trots att de ar restanmalda

sitts ut i sex veckor i forvig utan maojlighet att
ersittas av ligmolekylirt heparin.

Sara Moussavi, specialist neurologi

eftersom det inte finns nagon
direkt koppling mellan
restanmalan och lagerstatus
pa ett visst apotek. Darfoér kan
det vara viktigt att undersoka
lagerstatus pa Fass.se (galler ]
narkotikaklassade lakemedel).

Det finns en manual pa SIL
Online som bland annat
beskriver vad de olika symbo-
lerna och markeringarna i SIL
Online betyder.


https://silonline.silinfo.se/

LEDARE

Battre forhandling med
starka kunskapsunderlag

Att fardigstalla uppdateringen av terapirekommen-
dationerna for 2025-2026 ar lakemedelskommit-
téns hogsta prioritet i hdst. Samtliga terapigrupper
har under varen arbetat med uppdatering av
rekommendationstexterna och arbetet har hittills
haft gott flyt.

Lakemedelsverket publicerade nyss uppdate-
rade behandlingsrekommendationer for borrelia-
infektioner. Utdver sjalva raden for lakemedels-
behandlingen ges ocksa klinisk vagledning for
nyttjande av olika diagnostiska metoder, t ex
borrelia-serologier. Vagledningen kan bidra till
O6kad diagnostisk
traffsakerhet och
minskad risk for
oOverdiagnostik och
overbehandling.

Referatet har
intill om prévningar
av cancerlakemedel
belyser vikten av
att sakra tillgang till
starka kunskaps-
underlag samtidigt
som den vacker
manga fragor. Hur
publiceras vetenskapliga resultat och finns det
dolda faktorer som kan paverka resultaten? Om
effekterna av ldkemedel i kliniska prévningar ar
overdrivna, hur paverkas prisforhandlingen mellan
myndigheter och lakemedelsforetag? Behdvs en
oversyn kring hur patienter informeras om och
rekryteras till (i detta fall) cancerlakemedelsprov-
ningar?

Om samhallet vill fa en Okad forstaelse for
olika l@kemedels nyttoeffekter och kostnads-
effektivitet, kan &kad finansiering av oberoende
lakemedelsforskning, t ex med hjalp av allmanna
medel, bidra till sadana kunskaper. Med tanke pa
att nya lakemedel i regel ar mycket kostsamma,
finns ett tydligt samhallsekonomiskt perspektiv
som motivation till att skapa battre
kunskapsunderlag inom omradet.

»Hur publiceras
vetenskapliga
resultat och
finns det dolda
faktorer som
kan paverka
resultaten?«

Bjorn Ericsson

specialist i allmanmedicin
och ldkemedelskommitténs
ordférande
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Referat av originalstudie:

Survival Benefit Associated With Participation in
Clinical Trials of Anticancer Drugs, A Systematic
Review and Meta-Analysis, Iskander et al.

For lakemedelsprovningar utgor randomiserade kliniska prévningar (RCT)
referensmetod f6r utvirdering av behandlingars effekt i relation till jimforelse-
alternativ. Det finns uppfattningar om att sjilva deltagandet i likemedelsprov-
ningar i sig skulle erbjuda positiva effekter for de patienter som inkluderas i
studierna. En stor metaanalys, baserad pd systematisk litteraturgenomgéng
publicerad i tidskriften JAMA i bétjan av sommaren, utmanar den uppfattningen.

I teorin kan effekten av att delta i provningen delas in i tva delar. Den ena
delen uppstar dill £6ljd av eventuella effekter av den tillférda behandlingen
(d v s verksam substans). Den andra delen skulle kunna uppstd just utifrén act
patienten inkluderas i studien, d v s att patienten erbjuds vérd inkluderande
uppfoljning med provtagning och underskningar enligt ett forutbestimt
protokoll. Uppfattningen har alltsa varit att dven patienter i kontrollgruppen
drar nytta av de insatser som f6ljer av att vara deltagare i studien, t ex titare
uppfoljningar med olika radiologiska undersékningar, extra provtagning och
annat som inte ingar i rutinsjukvérd.

I studien har man granskat 39 publikationer, vilka innehéaller totalt 85 jim-
forelser. Vid en forsta beddmning verkar faktiskt cancerpatienters medverkan
i likemedelsprovningar i sig ge en 6verlevnadsvinst, men nir studierna sedan
gallras utifrin kvalitet, baserat pa faktorer kinda att snedvrida statistiska utfall,
framtrider ett monster. Exempel pa sidana faktorer dr alder, hilsotillstdind och
sociockonomiska forutsittningar. I studier med hogre kvalitet forsvann den
statistiska signifikansen for nyttan av deltagande. Aven nir justering gjordes for
publication bias, d v s att endast studier med positivt resultat publicerats, sigs
samma fenomen.

Resultatet ir intressant. Utfallet av studien kan tolkas som att det ménga
ganger sker en snedvridning i hur patienter rekryteras till likemedelsprovningar
mot cancer. Med andra ord, data kan tala for att de patienter som rekryterats
till dessa studier inte ir jimf6rbara med patienter som forekommer i rutinsjuk-
vard. De positiva effekter man sett av sjilva deltagandet i studier verkar istillet
bero pd att patienterna i sjilva verket har haft ete bittre utgangslige.

Resultaten kan ocksa hjilpa oss att forsta varfor utfallet av behandlingar i
rutinsjukvird ofta har svért att nd upp till den effekt som redovisas i RCT. Ett ex-
empel giller uppmiitt tid for f6rlingd 6verlevnad hos patienter med metastaserad
kolorektal cancer. For ett visst preparat kan den forlingda 6verlevnadstiden uppgé
till 3 ar i likemedelsprévningar, medan motsvarande behandling i klinisk praxis
endast nar till 18 manader. Resultatet motiverar ocksa varfor vi behover stilla
héga krav pd den vetenskapliga kvaliteten av likemedelsprovningar. Med tanke pa
Sveriges system med virdebaserad prissittning av likemedel, riskerar samhillet att
st med omotiverat hdga kostnader for nya likemedel.

Bjorn Ericsson, informationslakare

Referenser:
doi: 10.1001/jama.2024.6281
doi: 10.1001/jama.2024.1281

doi:10.1001/jama.2023.4428
doi:10.1016/j.clon.2023.12.003
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