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Lakemedel ska gora nytta - inte
skada. Helhetssyn behovs vid
ordination av ldkemedel och det ar
viktigt att ta hansyn till patientens
pagaende behandling och sjuk-
domstillstand. Det ar ocksa viktigt
att gora en avwvagning mellan nytta
3 och risk med behandlingen. En

5 A séker lakemedelsanvandning
ui? ‘ AR kraver att patienten forstar syftet

med behandlingen. En delaktig och

informerad patient bidrar till sékerheten.

Regeringen har beslutat om en ny lakemedelsstrategi som
innehaller regeringens forslag till inriktning av arbetet for
perioden 2024-2026. Den nationella lakemedelsstrategins
vision ar som tidigare ratt lakemedelsanvandning till nytta
for patienten och samhalle. Patientsékerhet ar en sjalvklar
grund for alla delar i den dagliga hanteringen av lakemedel.
Strategin for 2024-2026 bygger pa tre fokusomraden:
tillganglighet till nya och gamla lakemedel, lakemedels-
behandling och lakemedelshantering samt utveckling av
nya lakemedel och kliniska provningar.

STRAMA arbetar for en rationell, ansvarsfull anvandning av
antibiotika och en minskad resistensutveckling. Las garna i
detta nummer den intressanta artikeln om antibiotikamyter
dar tva av vara representanter for STRAMA Vastmanland
fokuserar pa viktiga myter om antibiotika som fortfarande
forekommer inom sjukvarden.

Langvarig smarta ar ett omfattande halsoproblem och medfor
ofta stort lidande for individen. Att se smarta i ett bredare
sammanhang ar viktigt. Las artikeln om smartanalys, en
process som syftar till att faststalla vilken kategori av smarta
det handlar om, vilka smartmekanismer som finns och vilka
biopsykosociala omsténdigheter som inverkar pa smart-
tillstandet. Smartanalysen &r processen som leder fram till
en bedomning och utgor darmed grunden for behandling av
smarta.

En saker lakemedelsanvandning forutsatter ocksa att
patienten har en korrekt och uppdaterad lakemedelslista.
Lakemedelsgenomgangar ar som bekant en metod for
genomgang av patientens samtliga ordinerade och anvanda
lakemedel. Syftet ar att kvalitetssakra patientens lake-
medelsbehandling. P4 akuten och [6pande under vardtiden:
Glom inte att kontrollera om patienten ar dospatient. Infor
utskrivning, om dospatient: Uppdatera listan i Pascal sé att
den 6verensstammer med Cosmic.

Ett lakemedel gor ingen nytta om det inte nér hela vagen
fram. Att svalja tabletter ar ingen sjalvklarhet for en person
med till exempel nedsatt svaljfunktion. Det kravs kunskap for
att bedoma ett lakemedels lamplighet att delas, krossas eller
administreras via sond. | artikeln om lakemedelsordination
vid dysfagi eller administrering via sond finns ménga varde-
fulla tips och rad.

En god munhalsa har stor betydelse for livskvaliteten.
Sjukdom och aldrande okar risken fér ohalsa i munnen av
flera skal. Manga lakemedel har muntorrhet som biverkan.
Ta garna del avden upplysande artikeln om lakemedel som
minskar salivsekretionen och ger rekommendation om
lampliga atgarder for att minska risken for karies.

Nu ligger en sommar framfor oss och med den valfortjant
och valbehovlig semestertid. Forhoppningsvis finns tid
for vila, aterhamtning och mojligheter att skapa nya ljusa
minnen.

Med 6nskan om en riktigt skon sommar!

LENA OTTOSSON BIXO
Ordforande Lakemedelskommittén i Vastmanland
lena.bixo@regionvastmanland.se
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Antibiotikamyter
— vad Innebar det att ta
et sakra fore det osakra

Medvetenheten om att antibiotika inte hjalper vid forkylning ar numera
val forankrad i samhallet. Det florerar dock fortfarande manga myter
om infektionssjukdomar och behandlingar, bade i sjukvarden och ute i
samhallet.| den har artikeln fokuserar vi pa tva viktiga myter om anti-
biotika som fortfarande forekommer inom sjukvarden: 1) att det alltid
ar sakrast att avsta penicillin och andra betalaktamantibiotika vid
overkanslighetsvarning i journalen och 2) att en pabdrjad antibiotikakur
maéste fullfoljas for att forhindra resistensutveckling.

“Att ta det sékra fore det osdkra

vid penicillin-allergi”

Lakare ar vana att efterfraga och dokumentera misstankt
overkanslighet mot ldkemedel i patientmdtet och att noga
Overvaga risken for allergisk reaktion och korsallergi nar
nya lakemedel satts in. Den vanligaste journalvarningen for
lakemedelsallergi i varlden ar for penicillin och féljaktligen
avstas ofta penicillin och narbeslaktade antibiotika till
patienter med bakteriella infektioner.

For sakerhets skull avstas ofta penicillin aven om allergi-
varningen &r otydlig eller innehaller ofullstandig informa-
tion. Att klassas som penicillinallergiker av sjukvéarden ar
dock inte riskfritt. Patienter med journalvarning for penicillin-
allergi har langre sjukhusvard, 6kad risk for lakemedels-
biverkningar, oftare infektion med Clostridoides difficile, fler
bararskap av multiresistenta bakterier och
till och med en 6kad mortalitet jamfort
med andra patienter. Orsaken
till detta ar sannolikt att de
ersattningspreparat som

ges néar penicillin avstas

kan ha samre effekt, varre
biverkningsprofil eller bre-
dare antibakteriellt spektrum.
Pa grund av detta blir det viktigt
att endast de som verkligen ar
allergiska avstar penicillin och
annan betalaktamantibiotika.

Studier har visat att de utbredda varningarna for penicillin-
allergi sallan korrelerar med akta allergi. Det ar svart att
veta exakt hur stort problemet ar i Vastmanland, men om
man utifréan internationella studier raknar pa Vastmanlands
sjukhus med ca 400 slutenvardsplatser sa skulle foljande
galla: 40 inneliggande patienter har en varning i journalen
for allergi mot penicillin. Av dessa ar det endast fyra som
har en akta allergi varav 0,4 (!) patienter skulle utveckla en
anafylaxi om penicillin gavs.

Det ar alltsd mycket vanligare att tro att man ar allergisk
mot penicillin an att faktiskt vara det. Orsakerna till detta
ar manga. Dels ar ospecifika icke-IgE-medierade reaktioner
med exantem vanligt under infektion och penicillinbehand-
ling, dels klingar risken for upprepad ¢verkanslig-
hetsreaktion av med tiden och dels kan
besvarliga biverkningar som illaméaende
och diarré misstolkas som 6verkans-
lighet. Darfor ar det angelaget att
plocka bort felaktiga varningar
for penicillinallergi fran patient-
journaler. Ofta gér det att fran
varningen eller tidigare journal
vardera den misstankta allergin.
Varningar om isolerade Gl-biverkningar
som illamaende eller diarréer ar i princip
aldrig allergiorsakade. Aven ménga hud-
reaktioner tolkas felaktigt som IgE-medierade.
Om reaktionen var mild och kom sent under



eller till och med efter antibiotikakuren talar det starkt for att
detinte ar en akta IgE-medierad 6verkanslighetsreaktion
med risk for en ny snabb allvarlig reaktion vid reexponering.

Stallt i relation till ovan ndmnda risker med att vara miss-
tankt penicillinallergisk och méangden av felaktiga allergi-
varningar bor det ses som ett viktigt patientsakerhetsarbete
att plocka bort dessa nar sa ar mojligt, ibland pa basen av
anamnes, ibland efter provokationstest och ibland efter
allergiutredning. Vilka patienter med misstankt penicillin-
allergi som bor genomga provokation med reducerad prov-
dos eller fulldos penicillin varierar mellan olika enheters
riktlinjer. Gransfall kan med fordel diskuteras med allergolog
eller infektionsléakare.

Ett annat omrade dar det iakttagits 6verdriven forsiktighet
ar risken for korsallergi mellan olika antibiotika, sarskilt

vad galler korsallergi mellan olika grupper av betalaktam-
antibiotika, det vill sdga risken for en patient med misstankt
allvarlig allergi mot penicillin att fa en allvarlig reaktion pa
de beslaktade lakemedelsgrupperna cefalosporiner och
karbapenemer. Dessa lakemedel utgor den basta behand-
lingen for méanga av vara svarast sjuka infektionspatienter
och ar inte riskfria att avstd “for sakerhets skull”

Det ar i sjalva verket sa att allergi mot enskilda betalaktam-
preparat som regel inte ar riktad mot den generella betalaktam-
strukturen utan mer mot undergruppspecifika sidokedjor.
Det gor det enklare att vardera risken for korsallergi. Dessa
sidokedjor varierar aven inom respektive lakemedelsgrupp.
For ceftibuten, cefixim, cefotaxim och ceftazidim finns ingen
gemensam sidokedja med penicillinerna och inte heller
nagon okad risk for allvarlig allergisk reaktion for den som
tidigare haft en tidig overkanslighetsreaktion pa penicillin.
Detta galler inte for piperacillin/tazobactam som ar penicillin-
baserat och séledes har en hog risk for korsreaktion med
andra penicillinpreparat. Av de cefalosporinpreparat vi
anvander i Region Vastmanland idag ar det endast tabletten
cefadroxil som teoretiskt har en dkad risk for korsallergi mot
penicilliner och darmed bor undvikas hos patienter som haft
en misstankt IgE-medierad reaktion pé ett penicillin.

Historiskt har risken for korsallergi mellan betalaktamer
generellt 6verskattats baserat pa erfarenheter av aldre
cefalosporiner med mer penicillinlika sidokedjor. Patienter
med misstankt allvarlig snabbt forlépande dverkanslighet
mot penicillin kan numera, utan foregdende allergiutredning
eller provdos, behandlas med alla karbapenemer och cefalo-
sporiner i kliniskt bruk forutom cefadroxil.

Ett specialfall ar de patienter som haft en fordrojd allvarlig
reaktion sdsom Stevens-Johnsons syndrom eller toxisk
epidermal nekrolys pa nagot betalaktamantibiotika.

Har rekommenderas att avsta hela betalaktamgruppen
(penicilliner, cefalosporiner och karbapenemer) da kunskaps-
laget inte ar sddant att man kan utesluta risk for kors-
reaktivitet.

Myt: "Ta alltid hela antibiotikakuren for att undvika
att resistens uppstar”

Det finns en utbredd uppfattning om att hela antibiotika-
kuren maste fullféljas som den ordinerades fran borjan for
att undvika resistensutveckling, dven om patienten kdnner
sig helt aterstalld. Den har idén ar lika gammal som sjalva
upptackten av antibiotika. Fleming sa 1945 nar han mottog
nobelpriset for sina insatser:

"Here is a hypothetical illustration. Mr. X. has a sore
throat. He buys some penicillin and gives himself,

not enough to kill the streptococci but enough to
educate them to resist penicillin. He then infects

his wife. Mrs. X gets pneumonia and is treated with
penicillin. As the streptococci are now resistant to
penicillin the treatment fails. Mrs. X dies. Who is
primarily responsible for Mrs. X’s death? Why Mr. X
whose negligent use of penicillin changed the nature

of the microbe. Moral: If you use penicillin, use enough.”

Flemmings citat kan lata rimligt och ger uttryck for en seglivad
forestallning. Till och med WHO gick ut med foljande budskap
i en kampanj under Antibiotic Awareness Week ar 2015:

“If you take an antibiotic, always complete the full
prescription, even if you feel better, because stopping
treatment early promotes the growth of drug-resistant
bacteria.”

Detta tankesatt gar dock stick i stav med allt vi vet om
naturligt urval, drivkraften for resistensutveckling. Vid
enbart ett fatal infektionstyper uppkommer resistens vid
infektionsfokuset (typexemplet har ar tuberkulos, eller
Enterobacter sp.vid behandling med cefalosoprin).
Resistens uppkommer istallet typiskt hos bakterier i
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normalfloran, vilka inte &r malet for antibiotikabehandlingen.
Miljarder bakterier lever pa huden, pa slemhinnor eller i
mag-tarmkanalen och under antibiotikatryck sker i dessa
miljoer selektion och klonal amplifiering av resistenta
stammar. Mutationer som medfér resistens uppkommer
spontant vid replikation och dessa innebar dverlevnadsvinst
enbart i narvaro av antibiotika. Dartill forekommer alltid
arter med naturlig resistens mot olika antibiotika. Bakterier
ar synnerligen duktiga pa att dela med sig av sitt genetiska
material och gener som medfor resistens kan med latthet
spridas mellan bakteriestammar och arter. Resistenta
stammar kan sedan spridas mellan asymtomatiska barare.

Dessa bakterier kan sedan leta sigin i sar, urinvagar eller
andra infektionsfokus och orsaka svarbehandlade oppor-
tunistiska infektioner i ett senare skede. Miljon, framfor allt
i tarmen, ar dessutom idealisk for selektion av resistenta
varianter, eftersom koncentrationen av antibiotika/dess
metaboliter &r l&g medan bakteriebdrdan och biodiversiteten
ar enorm, vilket ger mycket bra forutsattningar for utbyte
av genetisk information bakterierna emellan.Ju langre och
bredare behandling desto hogre selektionstryck och desto
storre risk for resistensutveckling. Aven héga nivéer av anti-

biotika i miljon i stort driver den har typen av resistensutveckling.

Problemet med att avsluta en antibiotikabehandling for
tidigt ar endast i undantagsfall resistensutveckling, utan
snarare risken for utebliven utlakning eller recidiv. Antibio-
tikakurers langd baseras for det mesta pé tradition, och de
har ofta varit val tilltagna for att undvika aterinsjuknande
efter avslutad behandling, medan oron for riskerna med
6verbehandling inte varit sé stor. Dartill ssmmanfaller
langderna ofta med multiplar av antalet dagar i veckan eller
fingrar pa handen, vilket indikerar ett visst godtycke i hur
behandlingstiderna har valts.

Rekommenderade behandlingslangder for flera av vara
vanligaste infektioner har de senaste decennierna kunnat
forkortas allt eftersom nya studier visat att kortare kurer ar
lika effektiva som langa. En grupp som studeras alltmer ar

patienter som svarat snabbt pa insatt antibiotikabehandling.
Det finns data som talar for att korta behandlingstider, s&
som tre dagar for pneumoni och fem dagar for erysipelas,
inte ar samre &an vara vanliga kurer pa sju respektive tio
dagar for denna specifika patientkategori. Evidenslaget

ar dock annu inte saddant att behandlingsriktlinjer kunnat
justeras.

| framtiden kommer vi sannolikt att se mer individanpassade
behandlingslangder dar det i utvalda fall kan ges kortare
behandlingar &n det gors idag. Eftersom den totala anti-
biotikaexponeringen for patient, sjukhus och samhélle har
stor betydelse for anrikningen och spridning av antibiotika-
resistens kan kortare behandlingar vara en viktig del i
kampen mot antibiotikaresistensen, forutsatt att det gors
pa ett patientsakert satt. | dagslaget ska dock aktuella
riktlinjer om behandlingslangder foljas, sarskilt vid allvarliga
tillstdnd med hog risk for recidiv eller komplikationer som
exempelvis led- och skelettinfektioner, bakteriemier och
infektios endokardit.

Antibiotikabehandling ska alltid utvarderas kontinuerligt,
oavsettom 5,7, 10 eller 14 dagars behandling har uppnatts.
Om den ursprungliga behandlingsindikationen visade sig
vara felaktig kan man byta eller satta ut antibiotika utan
oro for resistensutveckling. For bade patientens risk att bli
barare av resistenta bakterier och den globala resistens-
problematiken galler att kortare kurer ar battre.

Rebecka Widerstrom
ST-lakare, Klinisk Mikrobiologi
rebecka.widerstrom@regionvastmanland.se

Gabriel Heyman
Infektionslakare

gabriel.heyman@regionvastmanland.se

STRAMA Vastmanland
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Lakemedelsordination
vid dysfagi eller
administrering via sond

Svarigheter att tugga och svélja, dysfagi, ar ett vanligt problem som kan
ha olika orsaker, exempelvis stroke eller neurologiska sjukdomar, och
kan leda till att patienten till slut far en sond for att kunna fa i sig vatska,

naring och lakemedel for det dagliga behovet.

Vardering och atgard av befintlig
ldkemedelsbehandling

Nér det finns behov av att kunna dela eller krossa ett
peroralt lakemedel for att underlatta nedsvaljning eller ad-
ministrering via sond behover det alltid goras en genomgang
av ordinerade lakemedel och en vardering av deras lamp-
lighet for det aktuella administreringssattet. Information

om sondadministrering saknas i manga fall och det finns
flera faktorer som potentiellt paverkar behandlingseffekten.
Noggrannhet och utvardering blir darfor extra viktigt.

Lakemedel som inte ar nddvandiga kan med fordel sattas ut
for att underlatta lakemedelshanteringen béade for patient

och eventuell anhorig eller vardpersonal. Observera att viss
lakemedelsbehandling kan behdva trappas ut for att undvi-
ka utsattningsreaktioner, exempelvis protonpumpshamma-
re och betablockerare.

Vissa lakemedelssubstanser ar halsoskadliga och ska i moj-
ligaste méan undvikas av andra an den som far behandlingen.
Krossning kan sprida substans och i forlangningen negativt
paverka den som hjalper till med lakemedelshanteringen. |
dessa fall kan det behdva ses 6ver om det ar méjligt att andra
ordinationen och byta formulering. Exempel pa detta kan vara
metotrexat dar tabletterna lampligen byts till injektionsform
eller antibiotikatabletter som byts till flytande form.
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Manipulering av olika lakemedelsformuleringar
—dela, 6ppnaceller krossa

Olika lakemedelsformer ar olika lampliga att dela, krossa
eller slamma upp i vatska. For att underlatta bedomningen
finns en del generella regler att forhélla sig till, framfor allt
vad galler lamplighet for sondadministrering d& lakemedlet
alltid maste vara i flytande form (se tabell). | specifika fall kan
vissa formuleringar eller fabrikat l6sas eller slammas upp i
vatska och anvandas fér enteral administrering trots att det
generellt anges som olampligt.

Delbarhet

Bara for att en tablett har en mittskara betyder det inte att
den alltid ar delbar i tva lika stora doser. Vissa tabletter har
mittskara for identifiering eller bara for att underlatta ned-
svaljning. FASS kan vara en bra kalla att borja med for att
bedoma vad som ar mojligt. | produktresumén under punkt
3, Lakemedelsform, finns uppgifter om delbarhet. For att
kunna garantera tva halva doser maste det sta att tabletten
kan delas i tva lika stora doser. Lékemedel som saknar
skara ar oftast olampliga att dela, dels &r det svart att fa lika
stora delar, dels ar det osakert hur lakemedelssubstansen
ar fordelad i tabletten.

Lakemedel som depotformulering
Generellt ska depottabletter inte krossas eftersom depot-
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effekten forstors. | stallet for en ldngsam utséndring med
forlangd effekt erhalls snabbt en hég koncentration med
kortare effektduration vilket kan vara forédande, exempelvis
vid krossning av depottabletter med oxikodon. Ett lakeme-
del kan vara delbart trots att det ar olampligt att krossa,
exempelvis vissa fabrikat med depottablett metoprolol.

Vad som ar mojligt beror pa hur tabletten eller kapseln ar
uppbyged och vilket depotsystem som anvants och behover
alltid varderas vid den har typen av ordinationer.

Dragering och enterodragering

Dragering av tabletter ar vanligt och kan goras for att
underlatta nedsvaljning, maskera obehaglig lukt och smak,
skydda substansen mot ljus och fukt eller skydda den som
hanterar tabletten fran direktkontakt med lakemedelssub-
stansen. Utifran dessa faktorer kan vissa lakemedel delas
eller krossas medan det ar olamplig fér andra; en vardering
behover goras for varje substans. Vid sondadministrering
av dragerade tabletter finns risk for ocklusion i och med att
drageringen kan klumpa ihop sig.

Enterodragering av lakemedelssubstanser betyder att
lakemedlet skyddas fran &gt pH i magsaften och till viss del
i duodenum. Detta gors av olika anledningar, bland annat
for att skydda lakemedlet fran att forstéras av magens sura
pH eller for att skydda patienten fran oonskade effekter.
Protonpumpshammare som omeprazol &r exempel pa en
grupp substanser som bryts ner av magsyran. Diklofenak
som substans verkar irriterande pd magslemhinnan med
okad risk for halsbranna och krakning men pa grund av
enterodrageringen minskas risken.

Det kan ga bra att 6ppna en kapsel med enterogranulat eller
att slamma upp en lGslig tablett som innehaller entero-
dragerade korn, samtidigt som det ar olampligt att dessa
krossas eller delas pé flera doser. Exempelvis kan munloslig
lansoprazol slammas upp men den far inte krossas efter-
som lakemedelssubstansen finns i sma enterodragerade
korn fordelade i tabletten.

Lakemedlets egenskaper

Lampligheten for krossning och enteral administrering
avgors aven av lakemedlets kemiska egenskaper. Olampliga
substanser ar exempelvis de med kort halveringstid, smalt
terapeutiskt fonster, dalig vattenloslighet, instabilitet i
l6sning och lagt pH.

Uppfdljning av behandlingen

Utover lakemedelsform och lakemedelsegenskaper ar det
flera andra faktorer som kan paverka behandlingseffekten
vid delning och krossning, men framfor allt vid sondadmi-
nistrering. Det kan handla om att effekten forandras efter
byte av administreringssatt trots att det ar samma substans
eller att man inte uppnar forvantad behandlingseffekt vid
nyinsattning nar lakemedlet delas eller krossas. Behovet av
uppféljning av behandlingseffekt och biverkningar &ar darfor
extra stort.



Faktorer som kan paverka effekten vid
administrering efter krossning och upplésning
Séakerstall att hela dosen intas. Det finns risk att patienten
inte far i sig hela lakemedelsdosen om man strésslar eller
l6ser finfordelat lakemedel p& en for stor mangd mat, yog-
hurt eller tjockare dryck som sedan inte ats eller dricks upp.
Léakemedel kan aven finnas kvar pa morteln om iordning-
stallandet inte utfors korrekt.

Undvik eller minimera férekommande interaktioner.
Interaktioner som forekommer mellan tva lakemedel eller
ett lakemedel och ett fédoamne géaller dven vid delning,
krossning och administrering via sond. Exempelvis ska
jarntabletter inte svaljas med yoghurt. Rekommenderade
intervall for att undvika interaktioner behdver féljas. Det
behover till exempel vara intervall mellan administrering av
proteinrik sondnaring och Madopark. Lakemedel ska abso-
lut inte administreras i sondnaringen pa grund av stor risk
for interaktioner och forsamrad effekt av bade lakemedel
och sondnaring.

Lakemedel bor, om méjligt, ges var for sig med spolning
emellan for att kunna garantera optimal effekt. Nar flera
(akemedel krossas och rors ut i vatten i samma lakemedels-
kopp, eller om ett fast lakemedel blandas med ett fran bérjan
flytande lakemedel finns risk for mojliga kemiska reaktioner
som forandrar lakemedlens egenskaper och effekt. De bland-
ningar som forekommer ar oftast inte studerade och kan dar-
for inte rekommenderas. | praktiken kan det dock vara svéart
att efterleva detta av olika skal (t ex tidspress). For patienter
med vatskerestriktion kan det dessutom vara olampligt med
den vatskemangd som skulle behdvas om lakemedel ges ett
i taget. Lampligheten for samadministrering bor bedémas
och enskilt viktiga substanser ges var for sig.

Absorptionen av lidkemedlet kan paverkas av var sonden
mynnar ut. Vissa lakemedel absorberas tidigt i duodenum,
exempelvis jarn.Vid administrering av dessa lakemedel via
en jejunal sond férsamras upptaget med risk for dalig eller
utebliven effekt.

Stod for bedomning av lakemedel vid dysfagi
Till hjalp for att bedoma ett lakemedels lamplighet att delas,
krossas eller administreras via sond finns olika kallor att
vanda sig till, exempelvis:
« FASS
» Stod vid lakemedelshantering, app och webbsida.
Avser avsnittet om krossning.
« Ma3 tabletten knuses eller kapseln &bnes?
» Knuse- og delelisten
« Kross- eller 6ppningsbara lakemedel fran Gavleborg
« Svaljes hela, webbdokument.
(OBS uppdateras inte men kan innehalla nyttig info).
« Drug administration via enteral feeding tubes, bok
« Don’t rush to crush, bok

De flesta kallor kan sokas fram via internet. Observera att
lampligheten att krossa och dela ett lakemedel kan variera
mellan olika preparat trots att de i dvrigt ar utbytbara.
Varderingen behover darfor ske pa preparatniva.

Tveka inte att ta kontakt med kliniska apotekare (Apotekarkon-
sult) i de fall det behovs ytterligare hjalp med underlag eller
tolkningshjalp.

Jenny Calas
Klinisk apotekare
jenny.calas@regionvastmanland.se

Referenser:
Ordination och hantering av lékemedel via enteral infart
eller sond, Lakemedelsverket (lakemedelsverket.se)

Olika beredningsformers lamplighet att ges via sond

Ofta lampliga Olampliga

Oral l&sning Dragerade tabletter Depottabletter

Oralt pulver/granulat | Harda kapslar Mjuka gelatinkapslar

Lésliga tabletter Resoribletter

Brustabletter

Injektionslésningar
Depotgranulat
Vanliga tabletter

Sammanfattning:
Att tdnka pa vid lakemedelsordination
i samband med dysfagi eller sond

« GOr en fordjupad lakemedelsgenomgang och satt ut onddiga
lakemedel (pa basta satt utifran risk for utsattningseffekter)

Byt till mest lamplig ldkemedelsform dér det ar méjligt

Sékerstall att hanteringen kan géras pa ett sakert satt

Fo6lj upp det féorandrade administreringsséattet

Vid férandrad effekt se 6ver och vardera mojliga orsaker
(felhantering, doseringsnoggrannhet, interaktioner)

Klinisk apotekare
Kontaktuppgifter

Telefon (Apotekarkonsult)

74088 (021-17 40 88), vardagar kl 8:00-15:30
Messenger

Klinikapotekare <LME1> (global adresslista)
Remiss

Enheten for sjukvardsfarmaci

E-post
kliniskfarmaci@regionvastmanland.se

Léakemedelsbulletinen/Maj 2024 7


https://www.fass.se/LIF/startpage
http://www.lakemedelshantering.se
https://www.apoteket-regionh.dk/om-apoteket/Om%20Apotekets%20afdelinger%20og%20enheder/klinisk%20farmaceutisk%20service/Sider/Må-tabletten-knuses-og-kapslen-åbnes.aspx
https://ehandboken.ous-hf.no/document/142989
https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/kunskapsstod-och-rutiner/lakemedel/lakemedelssakerhet-och-beslutsstod/krossbarhet-lakemedel/
https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer/ordination-och-hantering-av-lakemedel-via-enteral-infart-eller-sond
https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer/ordination-och-hantering-av-lakemedel-via-enteral-infart-eller-sond
mailto:kliniskfarmaci@regionvastmanland.se
mailto:jenny.calas@regionvastmanland.se

Smartanalys

— bedomning av patienter med smarta

Smartanalys ar en process som syftar till att faststalla vilken kategori av smarta det handlar
om, vilka smartmekanismer som finns och vilka biopsykosociala omstandigheter som inverkar
pd smarttillstandet. Alla tre omraden ska vara med i smartanalysen och utgor grunden for diag-
nossattning samt ger underlag for behandling, inte minst lakemedelsbehandling. Det innebar
att alladelarvags samman i en klinisk bedomning, ett formulerat kliniskt omdome i journalen,
som ger ett narmare svar pa varfor patienten har ont.

Smartanalysen ar processen som leder fram till en beddém-
ning och utgor darmed grunden for behandling av smarta.
Analysen ar viktig for behandlingsval inklusive lakemedel
och for att ge patienten en rimlig och begriplig forklaring till
smartan och en bedémning av prognosen.’

Smartan vacker oro, och en vasentlig del av behandlingen
ar darfor en ingdende forklaring av mekanismen bakom
smartan, speciellt vid langvarig smarta. Om detta lyckas &r
chansen storre att behandlingen blir framgangsrik.

Smartanalysen innehaller tre omréden dar varje omrade i
sin tur har tre delar:2

Tre smértkategorier
e Akut smarta
e La&ngvarigicke-cancersmarta
(sméarta som pagatt i éver tre manader)
e Cancersmarta

Tre smartmekanismer
¢ Nociceptivsmarta

o Neuropatisk smarta >
e Nociplastisk smarta

Tre aspekter
¢ Biologisk
(t.ex. arftlighet, alder, kon, samsjuklighet)
e Psykologisk
(t.ex. tankar, kanslor, beteende)
e Social
(t.ex. sociala natverk, arbete, familj,
varden i livet)

Dessa tre omraden sammanfogas i analysen

—

| den biopsykosociala modellen podngteras vikten av att se
hur biologiska, psykologiska och sociala faktorer samverkar
for uppkomsten, upplevelsen och utvecklingen av smérta. 3-5
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Darfor finns det alltid skél att tilldmpa ett biopsykosocialt
perspektiv pé s&val sméartanalys som behandling.6 De natio-
nella kliniska kunskapsstoden med tillhérande vardforlopp
som berér smarta och l&ngvarig smarta betonar vikten av
mycket tidigt genomférd smartanalys.”

Anamnes och undersékning

Som underlag for sméartanalysen anvands:
e biopsykosocial anamnes

e kroppsundersokning

Pa webbplatsen Nationellt kliniskt kunskapsstod aterfinns
schematisk anamnes och undersokning av patienter med
l&ngvarig smérta. Se aven litteratur i referenslistan..8.9

Som komplement till den schematiska anamnesen och

undersokningen kan man anvanda:

e smartteckning

e smartskattning med visuell analog skala (VAS)

e smartskattning med numerisk skala (NRS) med
numrerade steg (ofta 0-10)

Har ingar att ta reda pa smartans tidsforlopp, lokalisation,
intensitet/kvalitet (nar gor det ont? var gor det ont? hur
kénns det onda?). Eventuell forekomst av sé kallade roda
flaggor (bakomliggande allvarlig sjukdom) vags in samt
biopsykosociala riskfaktorer, sé kallade gula flaggor.

Smartanalysen som helhet

Smartanalysens struktur ar ett hjalpmedel for korrekt helhets-
pedomning. Exempelvis kan en akut smarta vid vavnadsskada
vara enkel att faststéalla som en nociceptiv mekanism, men det
kan vara latt att forbise den psykosociala aspekten i ett akut
skede. Om varden inte uppmarksammar att det finns en depres-
sion/angestsjukdom eller en beroendeproblematik, finns det
risk for oldmpliga behandlingsval. Kanske séatts en opioid-
behandling in enbart pa grund av sméartmekanismen och séa for-

bises att biopsykosociala data skulle tala emot den behandlingen.

Den biopsykosociala smértanalysen ar alltsa vasentlig for att
kartlagga bakgrundsfaktorer, men ocksa de konsekvenser som
smaértan for med sig och som i vissa fall kan utgéra storre
problem an smértan i sig. Exempel pa sédana problem ar:

e trotthet

e somnstorningar

e depression

e stressrelaterad samsjuklighet

Smarta och smartupplevelse ar ett dynamiskt tillstand dar
flera delar interagerar och paverkar tillstandet. Sambanden

ar alltid dubbelriktade, se figur.

Oro/Angest

Alkohol och # " # Nedstamdhet/
lakemedel/droger Smarta Depression

Somnproblem

Den upplevda smartan ar verklig och ska inte ifrégasattas,
men patientens tolkning av smartorsaken kan vara ofull-
standig och praglad av exempelvis katastroftankande.10-12
Det ar aven vasentligt att fAnga in aspekter som paverkar
smartan, sdsom:
e enindivids sarbarhet
e patientens hanteringssatt (coping)
e inlarda erfarenheter som kan leda till

exempelvis undvikande och radsla
e forekomst av utlésande eller forstarkande omstandigheter

Exempel pa hur smartanalysen kan tillampas kliniskt i jour-
nalen ar hamtade fran en artikel av E. Backryd.? Har gar det
attiden korta bedomningen som [amnas i journalen se hur
tankarna gatt utifrdn smartanalysmodellen, hur han fatt med
de tre delarna som namnts, och formulerat det till en helhet.

1. Bakgrund: 25-arig man inremitterad till sméartrehab pa
grund av ospecifik landryggssmérta sedan nagra ar.

Journaltext: Sammanfattningsvis ung man med generali-
serad dngest sedan tondren. Har nu utvecklat en ldngvarig
smdrtproblematik fran ldndryggen som kan karakterise-
ras som nociplastisk, som han olyckligtvis sedan en langre
tid fatt utskrivet oxikodon fér. Uppvisar rérelserddsla
kopplat till smartan och en hog risk for fortsatt utveckling
avond spiralienlighet med radsla-undvikande modellen.

2. Bakgrund: 87-arig man soker familjelakare pa grund av
smérta som uppkommit efter baltros for sju ménader
sedan i hoger brostkorgshalva.”Ledsen att behova
komma men det har irriterar mig ordentligt nu. Jag trodde
det skulle ga 6ver, men nu kan jag inte ens ha skjortan pa
mig, det branner som eld”.

Journaltext: Sammanfattningsvis kronisk smdrta efter
baltros hos en dldre man, det vill séga en neuropatisk
smdrta, med uttalad allodyni. Trots allt optimistisk med
bra copingférméga och sinne fér humor, ingen indikation
pd smdrtrelaterad dngest eller depression.

3. Bakgrund: 45-arig kvinna, tidigare diagnos malignt
melanom. Ny svar smaérta i vanster arm under en tid,
opioidresistent smarta. Bedéms pa smartklinik.

Journaltext: Cancerrelaterad smarta orsakad av metastas
ivansterbrachialplexus det vill sGga en neuropatisk smarta
som projiceras i vdnster arm. Intensiv och svarhanterlig
smadrta. Patienten dr helt utmattad av smdrtan och mycket
emotionellt pdverkad av savdl sémnbrist som existentiell
dngest efter beskedet om att cancern metastaserat.
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Take home message

¢ Vid smartproblematik — ténk utifran smart-
analysmodellen!

e Konkretisera modellen i journaltexten under
sokord "Beddmning?, till hjalp for patient,
dig sjélv och kollegor.

e Las vidare om smarta och 6va pa anamnes och
status med den holistiska modellen i atanke.

¢ Vi har en grund i biomedicin, den modellen
behover bara kompletteras.

Mats Rothman
Overlakare ortopedi, leg psykoterapeut
mats.rothman@regionvastmanland.se
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Okad risk for karies
nar lakemedel ger

muntorrhet

Med en okande befolkning och en allt storre andel
aldre, dar var femte svensk ar 2022 var éver 64 ar,
6kar utmaningarna och mojligheterna for bade
sjukvéard och tandvard. Utvecklingen av forbattrade
behandlingsmetoder gor mer vard genomforbar,
men staller storre krav pa kloka prioriteringar. For
tandvéarden innebar aldersforandringarna och en
allt battre allméanhalsa att manga aldre har fler
tander kvar. Trots att fler aldre ar friska forutspas
att manga kommer att behdva ndgon form av
medicinering med stigande alder’. M&nga lake-
medel har som biverkan att de patagligt paverkar
salivsekretionen med foljden att salivflodet minskar
(hyposalivation) och upplevelsen av muntorrhet
(xerostomi) okar. En kraftigt minskad salivsekretion
kan ha forodande effekt for tanderna med snabb
kariesutveckling pad mycket kort tid.

Over ett hundratal lakemedel har muntorrhet som biverkan.
Det galler till exempel for ménga antidepressiva, somnlake-
medel, inkontinenslakemedel, hjart- och blodtryckslake-
medel samt for opioider. Risken 6kar vid polyfarmaci.2-4

Sjukvarden har méjlighet att uppmarksamma lakemedel
som minskar salivsekretionen och félja rekommendationerna
i baslakemedelslistan genom att skriva recept pa extra
fluorid i ndgon form (Duraphat eller Morningside tandkram
och/eller fluoridskoljning 0,2 %) for att minska risken for
karies. Kariesutvecklingen stoppas effektfullt med fluorid i
hoga koncentrationer som anvands flera ganger per dag.

Da méanga lakemedelsbehandlingar pagar livet ut &r det
angelaget att forskriva fluoridpreparat som ingar i TLV:s
hogkostnadsskydd. Enklast att hantera for patienten kan
vara att byta tandkram till en med extra hog fluoridkon-
centration (5 000 ppm fluor) for borstning 2-3 ganger per
dag. Alternativ eller ytterligare komplement kan vara daglig
skoljning med natriumfluoridlosning med hogsta mojliga
koncentration (0,2 %). Preparat pa marknaden ar som
tandkram Duraphat och Morningside och for munskoljning
Dentan, Fluorin och Flux*.

Viss evidens finns for samsjuklighet med andra (kroniska)
sjukdomstillstand och ¢kad risk for karies. Dock rapporterar
de flesta systematiska 6versikter av samsjuklighet att det
vetenskapliga underlaget ar ofullstandigt och kraver mer
forskning. Nagra exempel pd misstankt samsjuklighet ar
astma/allergi, KOL, reflux, diabetes, reumatisk sjukdom,
Parkinsons sjukdom, anorexi, overvikt/fetma, gastric bypass
och HIV. Aven drogmissbruk med amfetamin, kokain och
opioder paverkar salivsekretionen och dkar kariesrisken.

*=ingéar ej i hogkostnadsskyddet

Hékan Flink

Overtandlékare, Med dr., forskare
Centrum for klinisk forskning Vasteras
Folktandvarden Sala
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Hant sen sist

Lakemedelskommittén

Ny hemsida fér regionernas samverkan
Nu finns det en ny hemsida med information i
fréagor dar de olika regionerna samarbetar.
Det galler inférandet av nya lakemedel via
NT-radet, hantering av bristsituationer for
lakemedel och olika fréagor dar lakemedels-
kommittéerna samarbetar.

Lakemedelsverket

Ny nationell ldkemedelsstrategi beslutad
av regeringen

| den nya strategin blir det 6kat fokus pa beredskap
vid kris eller krig. Utveckling av nya lakemedel och
kliniska prévningar blir ett nytt fokusomrade.

Enklare att s6ka restanmalda lakemedel
pa Likemedelsverkets webbplats

Nu ar det lattare att soka information om de
lakemedelsforpackningar som har restanmalts.
Via soktjansten pa Lakemedelsverkets webbplats
gar det att soka efter kommande, pagéende och
avslutade anmalda restsituationer, sokfilter finns.

Redaktionskommitté: Elisabet Andersson, Inge Eriksson,
Desirée Loikas, Lena Ottosson Bixo

Redaktor: Elisabet Andersson, Vastmanlands sjukhus, Vasteras
Telefon: 021-174712

E-post: lakemedelskommitten@regionvastmanland.se

Klinisk

apotekare

Kontaktas for hjalp med lakemedelsgenom-
gangar, genomgang av lakemedel i sond och vid
svéljsvarigheter, lakemedelsfragor m.m.

Kontaktuppgifter

Telefon (Apotekarkonsult):

74088 (021-174088), vardagar kl 8:00-15.30
Messenger

Klinikapotekare <LME1>) (global adresslista)
Remiss

Enheten for sjukvardsfarmaci

Mail

kliniskfarmaci@regionvastmanland.se

For fragor gallande lakemedelsférrad kontaktas
Farmaciservice

Vasteras 73151
Képing 26574

@
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