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“Klinisk farmakologi dr konsten att lyckas med Iikemedel” - Prof Ylva Bottiger, 2024

KLINISK FARMAKOLOGI

Klinisk farmakologi &r en klinisk specialitet som arbetar for att vara L
Ratt lakemedel

patienter ska behandlas med sakra och effektiva lakemedel. Denna

malbild har saklart alla ldkare, men dar kliniska farmakologer agerar H Ritt dos
konsulter i de klurigare fallen. Bilden till hger visar hur manga L il
faktorer som spelar in for att en lakemedelsbehandling ska vara séker, Ritt patient &ﬂ
effektiv samt aven till ett rimligt pris. vid :
() Ratttilifalle
och till

R4tt kostnad 'diﬂ“

VAD GOR EN KLINISK FARMAKOLOG?

Varderar effekt och sdkerhet av Iikemedel - ingar i lakemedelskommittéer
Konsult vid I1akemedelsfragor - terapival, biverkningar, interaktioner, graviditet etc.
Informationsstod till kliniker - driver bland annat Janusinfo

Planerar och genomfor kliniska prévningar - ex. framtagning av nya lakemedel

EN GOD FORSKRIVNING

Under denna kurs forvantas vi ldra oss nedanstaende fyra punkter. Vad de teoretiskt innefattar samt hur det
utfors i praktiken:
1. Att bérja behandla
o Lakemedel eller inte?
o Lakemedelsvardering - vilket av manga ska jag valja?
o Lakemedelsordination - ska utforas pa korrekt satt

2. Att dosera likemedel - ta hansyn till
Njurfunktion!!!

o

Leverfunktion

Interaktioner (6vriga lakemedel)
Genetik

Alder

Koén

O O O O O

3. Att folja upp behandlingen
o Kom upp med en behandlingsplan tillsammans med patienten
o Koncentrationsbestdmning - endast sarskilda lakemedel, sasom immunmodulerare vid
transplantation
o Biverkningar med efterfoljande rapportering
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4. Att avsluta behandlingen
o Huroch nar?
o Vad kan vara svart
o  Utsattningssymtom
o Beroende

Infor varje forskrivning behover vi lakare vardera nyttan

och risken med varje Idkemedel, vilket bilden till héger Nytta Laa Risker
Behandlingseffekt v . Biverkningar
Placeboeffekt? Interaktioner

. 15 . - . ° . Fortroende Beroende
patient-ldkarrelationen, dar att kunna erbjuda nagonting porroend Milipaverkan
Kostnader

Utebliven effekt

illustrerar pa ett bra satt. “Fortroende” syftar pa

kan starka denna. “Kostnader” finns med bade som nytta ) B}
Vi lever ldngre

och risk. Ett ldkemedel kan ses som kostnadseffektivt om och friskare...

det minimerar andra sjukhuskostnader (ex. inlaggning)
eller motsatsen om ett dyrt lakemedel inte kommer ge
den effekt vi vill at.

WHOs 6-STEG TILL GOD FORSKRIVNING

1. Definiera patientens problem - hogt blodtryck ar inte ett problem i sig MEN Okar risken for
hjart-karlhdndelser (problemet).

2. Faststdll ett mal for behandlingen - vad ar ett rimligt mal just for “denna” patient? En aldre patient
kanske inte mar battre av att ligga under 135/80, da risken for biverkningar att pressa dem sa lagt
overvager.

3. Bedom lampligheten av férsta linjens behandling

4. Borja behandlingen med en korrekt ordination och en behandlingsplan

5. Informera och instruera patienten - en mycket viktig punkt som ofta gléms bort... det MASTE finnas
en plan. Hur ska vi folja upp, nar ska vi folja upp och vem ska félja upp? Det maste dven vara tydligt
fran borjan hur och nér en behandling ska avslutas.

6. Folj upp, justera och avsluta behandling

OBS! Dessa har dykt upp pa tidigare

ATT VALIA LAKEMEDEL

Ett Iakemedelsval har tva ben, patienten och kunskapskéllorna. Infér en ldkemedelsbehandling behéver vi
kunskap om bade patienten och lakemedlet, for att behandlingen ska kunna anpassas och individualiseras pa
bdsta satt.

Ett exempel pd anpassning ar lakemedelsdosering, dar en bra
vagledning gar att hitta pa FASS. Det finns dock ett flertal faktorer som R
avgor dosbehovet, vilka kommer gas igenom mer ingaende langre ned. |

Det finns flera anledningar till att dosera ratt fran borjan:
e Mindre risk for biverkningar

e Storre chans till god effekt

e Minska risken for onddiga preparatbyten - ex. om patienten
borjar krakas till foljd av en for hég dos, kanske denne vill byta
lakemedel helt

e Skapa god patient-ldkarrelation
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® Sparar tid

VAD KAN VI DOSERA EFTER?
Njurfunktion!!!
Lakemedelsinteraktioner
Alder

Leverfunktion

Genotypning - gors dock endast for ett fatal lakemedel

BEHANDLINGSPLANEN

Viktiga punkter att ha med i en behandlingsplan ar:
e Tydliga och realistiska mal
Att patienten &r delaktig och vélinformerad (6kar compliance)
Kontinuerlig utvardering
Kriterier for att avsluta behandlingen

Alternativa behandlingsstrategier (vid ev. terapisvikt)

ATT FOLJA UPP BEHANDLINGEN

Oavsett hur ratt preparat eller dos en patient satts in pd BEHOVS en

uppfdljning. Kvalitet definierade Bottiger som “den process som

leder till att man uppnar ett pa férhand uppsatt mal”, vilket enligt ett

flertal studier tyvarr inte alltid &r fallet inom hélso- och sjukvard. — e
Manga individer behandlas med lakemedel mot blodtryck UTAN att

na ner till den grans som klassas som halsosamt. Sjukvarden ar bra pa

att hitta de som behover lakemedel, men vi ar desto samre pa att

folja upp dessa och se till att de uppnar sina mal.

VAD SKA UTVARDERAS?

Foljsamhet - tar patienten sina ldkemedel/féljer sina icke-farmakologiska interventioner
Har vi en god/forvantad klinisk effekt?
Inga eller acceptabla biverkningar?

Hur upplever patienten sjalv sin behandling?

ATT MATA LAKEMEDELSKONCENTRATIONER

Att méta lakemedelskoncentrationer i blodet gérs pa de lakemedel som ar svara att dosera rétt samt de med
allvarliga konsekvenser om de doseras fel. Att kunna mata koncentrationer i blodet &r saledes ett vardefullt
verktyg for uppféljning av en behandling. Infor detta behdver en adekvat ifylld remiss skrivas, dar
nedanstadende info BEHOVER finnas med:

e Anledning till provtagning/koncentrationsmatning
Vilket preparat vars koncentration ska matas
Vilken dos patienten star pa
Insattnings- eller dosjusteringsdatum
Ovriga likemedel

Nar patienten tog den senaste dosen (tid och datum) - ofta vill ett dalvarde tas, vilket innebar att den
koncentration patienten har i blodet precis innan “nasta dos” ska tas
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OBS! Det ar alltid viktigt att fraga hur patienten mar innan en lakemedelskoncentration betraktas som adekvat.

VARFOR AR BIVERKNINGAR ETT VIKTIGT PROBLEM?

Biverkningar ar aldrig kul for en patient och hela 10% av alla inldggningar pa sjukhus ar uppmatta bero pa just
biverkningar av sin behandling. Aven 3% av alla dédsfall ses vara orsakade av biverkningar. Kort och gott, inte
kul och kostar mycket pengar arligen.

OBS! Det ar viktigt att rapportera ldkemedelsbiverkningar till Iakemedelsverket, sa de kan samla pa sig mer data
kring de lakemedel som finns pa marknaden. Med denna data kommer de bade kunna informera sjukvarden
mer samt kunna omprova ett ldkemedels nytta/risk.

LAKEMEDELSGENOMGANG

En lakare ska ansvara for lakemedelsgenomgangar och vid behov samarbeta med annan sjukvardspersonal. Det
finns tva olika sorter av lakemedelsgenomgangar: enkel och fordjupad lakemedelsgenomgang. Efter
genomgang ska en ldkemedelsberattelse skrivas i journalen, dar andrade ordinationer eller andra atgarder ska
framga.

ENKEL LAKEMEDELSGENOMGANG

Ska erbjudas alla patienter 6ver 75 ar som tar 5 eller fler lakemedel. De anvands for att kartldgga vad patienten
tar och inte tar (doser, naturlakemedel, receptfria osv.) — vill skapa en uppdaterad och korrekt lakemedelslista.
Beddm i samma veva om behandlingen dr andamalsenlig och saker.

Detta ska utforas vid:

® Besotk hos lakare i 6ppenvard
Inskrivning i slutenvard
Paborjad hemsjukvard
Inflyttning till sarskilt boende

EN gang pa ar i sarskilt boende eller hemsjukvard

OBS! En enkel genomgang ska dven erbjudas ALLA patienter vid kdnda eller misstdankta ldkemedelsrelaterade
problem.

FORDJUPAD LAKEMEDELSGENOMGANG

Ska alltid féregas av en enkel genomgang. Den fordjupade anvands for systematisk bedémning och
omprdvning:
e Finns indikation for |lakemedlet?
Hur ser behandlingseffekten ut?
Ar lakemedlet Iampligt utifrdn alder, organfunktion och andra lakemedel?
Adekvat dos baserat pa patientens fysiologiska funktioner?
Risk for biverkningar vs. nyttan med ldkemedlet

Finns misstanke kring underbehandling?

DET KAN VARA SVART ATT AVSLUTA EN LAKEMEDELSBEHANDLING

En stor del av var utbildning dgnas at att satta in behandlingar och endast en liten andel laggs pa utsattning.
Trots detta dr det manga i praktiken som upplever svarigheter med att satta ut lakemedel. Det finns mindre
information och st6d att tillga gallande utsattning (ex. ingen rubrik pa FASS) och det kan vara svart att satta ut
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en annan likares ordination. Annu mer om patienten utvecklar oro, har fragor eller om utsittningsreaktioner
riskerar att uppkomma. En behandling bor dock dvervagas att sattas ut vid:
e Nar risk/nytta-balansen inte langre med sakerhet &r positiv
e Nar adekvat uppféljning av behandling inte kan sdkerstallas
e Nair patientens sjukdomsbild, livssituation och/eller dnskemal andras
e Narindikation inte sakert kvarstar - vanliga sddana lakemedel, som oftast blir kvar utan egentlig tanke
bakom det ar exempelvis:
o PPI
o Vitamin By,
o  Diuretika

Vid utsattning behover vid vara medvetna om tdankbara effekter av en avslutad tillforsel av Iakemedel:
e Utsattningsreaktioner (reboundfenomen) - patienten upplever som aterkomst av tidigare symtom,
vilka ofta kulminerar inom nagon vecka
Fortsatt sjukdom/sjukdomsrecidiv
Ldkemedelsinteraktioner - om lakemedel A paverkat B, kan koncentrationen av B forandras nar A satts
ut
e Beroende - en uppsjo av lakemedel som kommer lyftas mer ingdende senare pa terminen

OBS! For att minska risken for utsattningssymtom bor |dkemedel trappas ut langsamt.

SJALVA UTSATTNINGEN

Detta ar en tidskravande process, men kan resultera i vinster bade for patienten och varden om det gors pa ratt
satt. Vi ska darfor ta oss tid att diskutera och informera patienten kring varfor ett lakemedel satts ut (ge
motiven). Berdtta att patienten kan komma att uppleva utsattningssymtom, vilka dock kommer ga 6ver. Var
dven tydlig med att du vill félja upp resultatet av utsatta lakemedel eller att patienten far héra av sig vid
uppkomst av problem (sa hen inte kanner sig helt utelamnad).

ICKE-FARMAKOLOGISK BEHANDLING

En icke-farmakologisk behandling syftar pa terapier som inte involverar ldkemedel. Klassiska exempel pa detta,
dar lakemedel INTE &r forstahandsval, ar:

e Somnskola mot insomningsbesvar e Fysioterapi
e Motion mot lindrig/mattlig depression e KBT
® Aerob fysisk tréaning vid hypertoni e Expektans - laker sjalvmant med tiden
e Kostrad vid diabetes, 6vervikt och gikt ® Artrosskola
(med flera)
ETT PATIENTFALL

42-3rig patient med stressigt jobb soker fér buksmartor och mérk avforing. Gastroskopi visar duodenalsar utan
pagaende blédning. Helicobacter utfaller negativt. For att kunna vélja ratt behandling behéver vi som lakare:
e Faststalla patientens problem - patienten har i detta fall sokt for buksmartor och mérk avféring, men
vid utvidgad anamnes framkommer dven att hen haft spanningshuvudvark under en langre tid och &tit
ibuprofen varje dag mot detta.
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e Faststill malet med behandlingen - minska blddningsrisken samt lindra huvudvérken
o Likemedel eller inte - forslagsvis icke-farmakologisk behandling av huvudvarken (fysioterapi) och
farmakologisk mot magsaret

OBS! En stark rekommendation ar att ta det férstahandsval regionens lakemedelskommitté kommit fram till.
Detta baseras pa effekt, sakerhet, kostnad, tillgang, terapitradition och méjligen dven miljoaspekter.

INDIVIDANPASSA LAKEMEDELSVALET
“GLOM INTE”

Graviditet, Likemedel, ﬁverkénslighet, Missbruk, INTE 6vriga sjukdomar? | fallet ovan kommer det fram att
Elsa ar gravid i vecka 8 samt tar Citalopram for nedstamdhet. | dessa lagen ar det utmarkt att anvanda FASS
kombination med JANUSMED for att ta reda pa vilka protonpumpshdmmare som hade funkat for patienten (=
inte interagerar med citalopram samt funkar vid graviditet).

Kravet for att ett nytt lakemedel ska bli godkant ar att det har en visad effekt jamfért med placebo, men
behover nédvandigtvis inte alltid vara battre an nagot annat vi redan har. Pa sikt ar detta bra, da vi kan fa en
bredare arsenal med potentiella ldkemedel dar vissa fungerar battre vid ex. graviditet eller annan
lakemedelsbehandling.

OBS! Sakerheten &r alltid mindre val dokumenterad for ett nytt lakemedel, eftersom det &r svart att fdnga mer
ovanliga biverkningar i kliniska studier.

KONSEKVENSER MED PUBLIKATIONSBIAS

Vid publikationsbias ar det risk for att vi lakare far ta konsekvenser. Studier med felaktig bild av effektstorleken
publiceras, ibland med pavisad effekt trots att den saknas. Detsamma géller fér biverkningsprofilen, vilken kan
ha formildrats i publicerade studier. Hur ska vi ldkare tanka?

UNDVIK NYA PREPARAT | 2 AR!!! Till en borjan rader bristande dokumentation kring effekt och det &r inte sakert
att ett nytt lakemedel ar battre an ett dldre. Likt ovan namnt kanner vi inte till de ovanliga biverkningarna an,
samt med stor sannolikhet har lakemedlet inte hunnit testas pa sarskilda riskgrupper (ex. gravida och patienter
med nedsatt njurfunktion). For vissa lakemedel finns ett sarskilt behov av att fa in ny sakerhetsinformation och
de kan bli foremal for sa kallad utékad 6vervakning. Dessa lakemedel har en upp-och-ned-vand svart triangel,
(V).

OBS! Vid misstanke om biverkningar pa ett Iakemedel med denna symbol (¥), skicka da in en
biverkningsrapport till Likemedelsverket.

MALET MED BEHANDLINGEN

Infor insattning av en ny behandling ar det viktigt att kunna boka av féljande punkter:
e Syfte - vilket problem syftar behandlingen till att 16sa/lindra?
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e Mal - vad dr malet med behandlingen och hur vet vi om det uppnas? Blodtryck pa 130/80 &r ett battre
mal an “sankt blodtryck”, da det sistndmnda &r svarare att folja upp (150/90 — 147/88 &r en sdnkning
men inte tillrdckligt i vara 6gon).

Som alltid &r det viktigt med en god kommunikation mellan er och patienten. Ange nar de kan forvanta att
behandlingen uppnatt full effekt och formedla rimliga forvintningar pa vad lakemedlet kan bidra till (ex.
fullstandig smartlindring eller minskad smarta?).

OBS! Informera patienten vad nasta steg ar om behandlingen inte skulle fungera som forvantat. Detta starker
patient-lakarkontakten och far patienten att inte kdnna sig helt utelamnad om det inte skulle funka som tankt.

HUR SKA PATIENTEN GORA

Nedan foljer en uppsjé med punkter som &r viktiga att vi tydligt informerar patienterna om, med fordel bade
muntligt och skriftligt. Detta for att mojliggéra basta effekt av behandlingen:

e Hur ofta ska ldkemedlet tas - ex. 4 ganger dagligen eller 1 gang i veckan? Behover dosen trappas upp?
Forklara for patienten att det &r viktigt att de tar sin/sina tabletter enligt anvisning, da det haller
koncentrationen av lakemedlet jamn i kroppen.

e Hur tas ldkemedlet - med vatten? | samband med mat eller ndgon timme innan/efter (da detta annars

kan paverka upptaget i tarmen)?

Tablett/kapsel - far den krossas/delas?

Inhalationslakemedel - kravs ratt teknik, visa garna!

Om de glémmer en dos - ta dubbelt (ytterst sallan) eller fortsdtta som vanligt?
Uppehall med behandlingen - behover behandlingen sattas pa paus vid ex. magsjuka?

Forvaring av lakemedlet - rumstemp, i kylen, i morker?

HUR LANGE?

Sa fort en behandling ska sattas in SKA dven en plan finnas for ndr/om det ska sattas ut. Ska det tas livet ut, till
uppnadd effekt eller till ett forutbestamt datum? Om beslut tas om att avsluta en behandling, kan patienten da
sluta direkt eller maste lakemedlet trappas ut (ex. tvart slut av betablockare kan orsaka reboundeffekt)? Viktigt
ar har ocksa, likt ovan ndmnt, att informera vad nasta steg ar vid otillracklig effekt.

OBS! Denna plan ar extra viktig vid beroendeframkallande medel.

KOSTNADER

Nagot vi lakare séllan tanker pa, men nagot

Procent
du betalar

Sammanlagd lkemedelskostnad under 12 manader Det belopp du sjélv betalar

patienterna kan intresseras av. Vad patienten

betalar for sitt lakemedel beror pa om det ar 6994 kr — % Frikort - 0 kr

Maxbelopp
2656 — 2 850 kr

formansberéttigat och var i formanstrappan
patienten befinner sig.

2073-2655kr

For lakemedel utanfér formanssystemet galler

o . . 1426 -2720kr 50% | 1426-2072ke
fri prissattning — olika apotek kan ha olika
priser. Det finns dven kostnadsfria lakemedel, 0-1425kr 100% | 0-1425kr

sasom insulin vid diabetes och antibiotika vid
samhallsfarlig sjukdom.
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BIVERKNINGAR

Informera “lagom”

Viktigt ar att lugna patienten, vilket kan géras genom att “alla drabbas inte av alla biverkningar som finns pa
bipacksedeln och vissa saknar klinisk betydelse”. Vart fér oss att kdnna till dock:

® Typ A-biverkningar - ar forvdantade och oftast dosberoende — justera dosen

e Typ B-biverkningar - ar ovanliga och allvarliga — satt ut lakemedlet och byt till annat

MOTIVERA

Att ta ett lakemedel varje dag for nagot patienten inte kdanner av (ex. hypertoni eller hogt kolesterol) &r inte sa
latt som det kan tyckas. Vi behover darfor motivera vara patienter och hjalpa just den individ som sitter framfor
oss att hitta dennes drivkraft.
e Hur forbattrar behandlingen patientens hidlsa? Var palast och forklara pa en niva sa att patienten
forstar pa vilket satt behandlingen har gynnsamma effekter.
e Tipsa gdrna om hjalpmedel (ex. dosett eller alarm) for att underlatta vardagen.

Se detta avsnitt mer som “bra att veta” dn “mdste kunna ordagrant till tentan”

Som ldkare kommer det att hdnda fler an en gang att vi kommer bli uppringda av apoteket. Anledningarna till
detta kan vara manga, men bra for oss att kdnna till dr att det ar lagkrav pa att expedition (utlamning av
lakemedel) inte far ske vid otydligt, ofullstindigt eller uppenbart oriktigt ifyllt recept. Forskrivaren ska i dessa
lagen kontaktas for att om majligt fa receptet fortydligat eller rattat.

FARMACEUTENS ANSVAR

Vid utlamning ska farmaceuterna erbjuda radgivning samt informera patienterna om utbyte av lakemedel,
lakemedelsanvandning och egenvard. Utan detta far, enligt lag, inte ett Iakemedel Iamnas ut fran apotek. Infor
utldmning behdver farmaceuten dven bocka av tre kontroller:
e Forfattningsmassig kontroll

o  Behorig forskrivare

o Receptet ar korrekt och fullstandigt

o Bedoma de uppgifter forskrivaren angett pa receptet

o Utbytbarhets- och hégkostnadsskyddsregler

e Farmakologisk kontroll
o Lakemedel, styrka, dos och administreringsvag ar rimlig for aktuell patient och avsedd
behandling (jamfor med FASS). Ibland hdnder det dock att en patient behéver en hogre dos
an den rekommenderade enligt FASS. | dessa lagen kan lakaren lagga till ett “SIC” i receptet,
vilket innebar att hen tar pa sig ansvaret for den angivna dosen.
o  Bedoma risk for interaktion med andra lakemedel som patienten anvander

e Teknisk kontroll

o  Fysisk besiktning — inte finns ndgon skada och att utgangsdatum ar rimligt
o Korrekt markt information och sparbarhet med etikett
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OBS! Om nagon av kontrollerna inte uppfylls far lakemedlet inte delas ut.

|VAD FAR/SKA FARMACEUTEN GORA PA APOTEK UTAN KONTAKT

e Byta till billigare ldkemedel - maste da vilja likvardig forpackningsstorlek

e Stimma av att dosering/administrering/indikation blir korrekt - grs mot godkdnnande (FASS) och
patienten

Far motsitta sig utbyte av ldkemedel - vid identifierade medicinska eller tekniska skl

Avstdmning mot hela lakemedelslistan vid varje expediering

Sakerstalla att patienten kan ta sina lakemedel

Individuellt anpassad radgivning

Far expediera delmingd av forpackning (kassera resten)

Byta in i forman

|VAD FAR/SKA FARMACEUTEN INTE GORA PA APOTEK UTAN KONTAKT
Andra p3 recept

Ge rekommendationer som inte utgar fran godkdnnande (FASS)

Tillata att patient far annan forpackning an periodens vara inom forman
Byta fran tillfalligt otillgangliga preparat

KNEPIG SITUATION

Farmaceuten har inte tillgang till patientens EES
journal, vilket innebdr att det inte kan se A
syftet med patientens alla lakemedel. Darfor Omeprazol - Doxycykiin €3 Levexin - Kalk/D-vitamin  [€3
bllr den inte helt ovanliga frégan Hom négra Omeprazol - Klopidogrel c3 Tolterodin - Varning olampligt for aldre
lakemedel krockar” svar for en farmaceut att
Omeprazol - Levaxin c3 Waran - Trombyl m

besvara. Ofta star en patient pa flera
lakemedel som kan interagera med varandra,
men dér det finns en tanke med detta fran vardens hall (ska finnas i alla fall).

UTBYTBARHET

Vi har nog alla ndgon gang pa apotektet fatt fragan om vi kan tdnka oss att byta det ordinerade lakemedlet mot
ett annat, med samma effekt men med annat namn. Detta handlar om ett ldkemedelsutbytbarhet, vilket star
formulerat i vara lagar. Bland annat star dar att ett apotek SKA byta ut ett lakemedel som forskrivits inom
lakemedelsformanerna mot det tillgédngliga l1akemedel inom férmanerna som det (1) ar utbytbart mot samt (2)
som i radande stund har lagst faststallt forsaljningspris. De SKA dven upplysa patienten om att utbyte ar ett val
och att patienten har ratt att betala mellanskillnaden for att fa det férskrivna receptet (mer om detta nedan).

| och med ovanstaende ar det viktigt att vi som lakare informerar patienten att ett lakemedel kan komma att
bytas ut mot ett likvardigt lakemedel pa apoteket.

KOSTNAD FOR PATIENTEN
En patient har fatt recept pa Alvedon 500 mg (100 st

tabletter) och kommer nu till apoteket fér att hamta Paracetamol Evolan
I 500 mg 100 st
° (50 kr, periodens vara)
Pa recept
15 kr
Alvedon 500 mg 100 st Alvedon 500 mg 100 st

(65 kr)

6‘7\ (65 k)
Panodil 500 mg 100 st

(67 kr)
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ut detta. Bilden till héger illustrerar ett scenario dar patienten stalls infor tre val.
1. Periodens vara - receptet ar skrivet pa Alvedon, men av alla likvardiga lakemedel &r Paracetamol
Evolan det for tillfallet billigaste alternativet pa marknaden. Vid utbyte behéver patienten betala 0 kr,
da detta tacks av lakemedelsformanen.

2. - om patienten istallet vill ha exakt det som lakare skrivit ut kommer denne behdva
betala mellanskillnaden, vilket i radande stund &r 15 kr.

3. Ett helt annat - patienten har fatt nys om att en nara bekant fatt bra effekt av Panodil och vill garna ha
det istdllet. Da panodil varken ar periodens vara (billigaste) eller det som ordineras kommer patienten
tvingas betala hela beloppet utan rabatt — 67 kr.

OBS! Detta exempel forutsatter att patienten tidigare éverskridit beloppet for frikort. Hen hade annars behovt
betala det satta priset

GOR EN FARMACEUT LYCKLIG

1. Makulera gamla recept - extra Vlktlgt ndr det « Oxascand 25 mg 100 st, 4 uttag (ny) - Far hamta ut allt! 280 kr.
galler narkotiska preparat, sa dessa inte kan
. .. .. » Concerta 54 mg, 2 uttag - intervall var 27 dag
hamtas ut oftare an tankt. - Héamtat for 5 dagar sedan - Far inte hamta ut
2. Skrivintervall - om inte intervallet for hurofta . . . mg 30 st, 4 uttag - intervall var 10 dag
patienten far hdmta ut receptet ar angivet kan * Hémtat for 8 dagar sedan - Far inte hamta ut
en patient hamta ut ALLT pa en och samma - Sobril 25 mg 30 st, 2 uttag - intervall var 10 dag
o . o . . .. o « Hamtat for 12 dagar sedan - Far hadmta ut ett uttag
gang. Kostnaden ar da inte tackt av formanen,
men nar det kommer till vissa preparat
kommer de i fel hander kunna séljas for det tiodubbla illegalt.
3. Var noggrann med korrekt information i receptet
4. Informera patienten sa gott det gar om likemedelsbehandlingen under besoket

5. Svara glatt i telefonen och tacka for hjalpen

Fran tenta: Ett Iikemedelsféretag ans6ker hos Likemedelsverket om godkannande for ett Iskemedel kopplat till
en viss indikation. Lakemedelsverket beddmer effekt och sdkerhet. Tandvards- och lakemedelsférmansverket
(TLV) bedomer om ett lakemedel kan anses vara kostnadseffektivt och darmed far inga i ldkemedelsférmanen.
Lakemedelskommittén ger ut rekommendationer om forstahandsval av lakemedel vid vanliga sjukdomar (i just
region Ostergdtland heter dessa REK-listan). Apoteket beslutar om generiskt utbyte, om det finns flera
likvardiga preparat i en sa kallad utbytesgrupp. Fri forskrivningsratt innebar att du som lakare kan forskriva
valfritt Iakemedel, baserat pa vetenskap och beprévad erfarenhet och utifran den enskilda patientens behov.

FASER | EN KLINISK PROVNING

En lakemedelsprovning kan delas upp i prekliniska (bakterier, celler och djur) och kliniska faser (manniskor).
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Studiepopulation IJmf-beh
| Grundlaggande kinetik och sdkerhet Friska <100 Ingen
Il Effekt (proof of concept) och dosering | Patienter 100-300 Placebo
[ Effektstorlek och sakerhet Patienter 1000-3000 | Placebo/annan beh
v Effekt och sakerhet Patienter >3000 Ingen/annan beh
JAMFORELSE
JAMFORELSEGRUPP

Vid kliniska provningar ar det bra att inkludera en jamforelsegrupp, vilket ar nédvandigt for att kunna diffa
mot:

o Placeboeffekt - blir friska av att bara delta i studien 160

e Naturalférlopp - forbattringar behover inte alltid bero pa

>
>P

behandling
e Regression mot medelvardet - ett statistiskt fenomen som

T
>

Blodtryck (mm Hg)
N
S
£
|
4/

innebar att nar man goér upprepade férsék pa ndgot som

paverkas av okontrollerbara, slumpmassiga variabler sa

kommer ett forsok som ger resultat som avviker fran

medelvérdet ge resultat som ligger ndrmare medelvardet om =

man upprepar forsoket. Ett bra exempel pa detta ar blodtryck.

JAMFORELSEBEHANDLING

Placebo ar den klassiska “jamforelsen”, vilken dock kan ses som oetisk om effektiv behandling redan finns. |
dessa fall kan en aktiv behandling agera som jamforelse, om denne ar den bésta tillgdngliga behandling i basta
dosregim.

OBS 1! Syftet med en RCT &r att sdkerstalla en specifik (ex.
farmakologisk) behandlingseffekt. Vanligen mats inte ex.

. 0 e ® "Farmakologisk" effekt
placeboeffekten, dven om den ocksa ar en del av totaleffekten

Placeboeffekt

(den forbattring patienten upplever).

Effekt

Totaleffekt
(varierar med
placeboeffekten)

OBS 2! Litt att visa 6verlagsen effekt om jamforelsebehandlingen
ar suboptimal. Inte sallan anvands tveksamma preparat i alltfor
Kontroll Behandling

laga doser. Omvant kan jamforelselakemedlet ger i alltfér hoga
doser i biverkningsstudier.

RANDOMISERAD KLINISK PROVNING

Genom att randomisera kan vi (ndstan) garantera att grupp A och B endast skiljer sig at i fraga om given
behandling. For att 6ka evidensen ytterligare dr det bra om studien dven ar blindad, dar varken patient eller
beddmare vet vilken behandling som givits. Detta da det kan paverka effekten och skattningen av
behandlingen.
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OLIKA SATT ATT RANDOMISERA

e Parallella grupper (6vre bilden) - kan kolla hur varje

individ forandras — vill ha sa likartade grupper som

moJ Iigt .: 2 Behandling A .: 2
o Cross-over (mellersta bilden) - smart satt att undersoka W

Randomisering

pa, men funkar inte alltid i praktiken. Varje deltagare
agerar sin egen kontroll — identiska grupper, da alla ingar
i alla grupper. En wash-outperiod behovs for att effekten
fran forsta interventionen ska forsvinna innan nasta

paborjas. Dessa typer av studier fungerar exempelvis inte
vid infektioner, da dessa kan komma att ldka ut helt redan
under intervention 1. Randomisering gors gallande vilken
intervention var och en forst ska fa.

e Grupprandomisering - interventioner som riktar sig mer
till grupp an individniva

o Blockrandomisering - randomiserar i block istallet for
varje individ for sig
e Stratifierad randomisering - ser till att deltagare med olika

egenskaper ar jamnt fordelade mellan grupperna

Kort och gott, viktigt att halla koll pa dessa infor insattning av olika lakemedel!

KOMMUNIKATION

Vi kommunicerar pa tva olika vis:
o Verbal kommunikation - hur vi talar, hastighet, tonlage, engagemang, brytning, rod trad och tydlighet
e Icke-verbal kommunikation - ex. kroppshallning, mimik, kdnslointryck. Oavsett vilket sprak en person
talar brukar den icke-verbala kommunikationen vara lika varlden over.

JOHARI-FONSTER

Ett verktyg for sjalvkannedom, personlig utveckling och m
gruppdynamik, som anvands for att férsta relationen mellan om

olika manniskor och fér att uppna battre samarbete och

>
kommunikation. 'E E
'E g Arena Blinda fénstret
L
e Arenan > !
o Vad bade jag och gruppen vet om mig ,§ § >
sjalv Sss Fasad Okant
o Asikter & beteenden som jag lamnar ut . £ §

om mig sjalv och tar emot aterkoppling
kring
o Okar vid dkat fértroende (6ppenhet och trygghet)i en grupp
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e Blinda fonstret
o Delar av personligheten andra kan utldsa, men som jag sjalv ej ar medveten om
o  Gester, mimik, mitt satt att agera etc som andra inte aterkopplar
e Fasaden
o Vad jag vet om mig sjalv, men inte valjer att beratta for gruppen
o  Otrygghet eller att informationen ej bedéms relevant kan vara orsaker till att du ej later
fasaden falla
e Okanda filtet
o Omedvetenhet om egen potential eller formaga.
o Man tror att detta falt har stort inflytande i beteendet utan att man aktivt tanker pa det
(barndomsupplevelser, uppvéaxt, vad som format individen)

JAG JAG

Vad jag
Vad jagvetom  Vad jag inte vet Vad jag vet om mig sjilv inte vet
mig sjalv om mig sjalv om mig
sjilv
&
; Arena Blinda fonstret 5
q [ k-4 < i Arena Blinda
o g £ C = fénstret
a 2 Okad 6ppenhet a g 'E Okad trygghet
= > 2 =z
< - Eg e
>§E§ Fasad Okint ESEE
Sy >s8s Fasad Okint
Omedvetet Omedvetet
JAG-BUDSKAP
Vid aterkoppling och feedback &r det gynnsamt att anvanda  [aerene WANGLA

Vad jag kdnner nér jag
ser eller hor detta

sig av “jag-budskap”, for att berdtta om just MIN upplevelse | yadiagserelerner

det som sker

och hur JAG kdnner — tvingar den som ger feedback till

sjalvreflektion, for att kunna ge en genomtéankt och avvagd q

Vad jag dnskar av

feedback. Vid feedback enligt “jag-budskap” kan vi utga Mottaghrengenommrs

jag-budskap
ONSKAN BEHOV

Det jag behéver i den
aktuella situationen

fran de fyra tartbitarna i bilden till hoger.

TVA OLIKA TYPER AV FEEDBACK

En i din basgrupp kommer genomgdende 5 minuter férsent till era basgruppstrdéffar. Gruppen har vintat in
denne vartenda gdng och en viss frustration har bérjat uppstd. Ni kommer inte igdng i tid som énskat och ofta
dr det fikarasten som brinner inne av den anledningen. Annu har ingen Gterkopplat och du tar dig mod till att
géra det.

Ostrukturerad feedback: ”"Du ar ganska dalig pa att komma i tid. Jag tror folk bérjar bli ratt trotta pa dig, och
det dr ganska oskont att bara glida in som inget hant. Bara sa att du vet.” Risker med denna typ av feedback ar:
e Mottagaren uppfattar det offensivt
e Taillaupp
e Pratar alla bakom ryggen pa mig?
®  Gruppdynamisk slitning

Jag-budskap: "Jag har lagt marke till att du oftast kommer forsent till vara basgruppstraffar (observation av
BETEENDE). Det gor att jag ofta kdnner mig lite stressad och faktiskt upplever att du inte respekterar min tid
(KANSLA). Jag skulle kinna mig mer tillfreds om du kommer i tid s3 att vi hinner fika lite ocksa (BEHOV) och
hoppas att vi kan starta tillsammans kl 08:30 fortsattningsvis (ONSKAN).” Detta dppnar upp battre méjligheter:
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Lattare att forstad beteende utifran vilka kanslor det framkallar

FEEDBACKTRAPPAN

“Feedback can’t be something we endure. Feedback is something we have to embrace!”

Feedbacktrappan riktar sig till mottagaren och
dennes installning till att ta emot feedback fran
andra. Denna brukar delas upp i fem steg:

e Forkasta

o  ”Det har ror inte mig”. "Helt fel,
sa var det inte”

o Kritik slds undan utan att man
lyssnar eller reflekterar 6ver vad
som sagts. Flyktbeteende.

e Forsvara

Forandra/Forbli
"OK, da kér vil”

Lyssna och bearbeta

Forklara
Forsvara

Forkasta

"Nej, sa var det inte”

Ta till sig

"Det har ror inte mig” Sla ifran sig

o ”"Jo visserligen, men det var ju inte mitt fel i alla fall!”

o Man tar en stallning dar man forsoker forsvara sitt beteende och varfér man gjort som man

gjort. Vanligt att beskylla nagon annan.

e Forklara

o ”"Jo...men enligt paragraf 17 sektion 2 ar det ju helt okej.”

o Man forsdker ge en rimlig forklaring och gmma sig bakom fakta i férhoppning om att kunna

rattfardiga nagot som man gjort och fatt feedback pa.

e Forsta

o ”"Jag hor vad du sager. Tack for din feedback”.
o Acceptans! Mottagaren forstar att det finns ett varde i att lyssna i syfte att géra nagot at
saken. Staller ofta fragor for att fa feedbacken forklarad i detalj. Lyssnar aktivt.

e Forandra/férbli

o Mottagaren reagerar med att aktivt valja att gora skillnad for att férandra beteende utifran
feedbacken. Medvetet val att antingen férénda eller férbli. Odmjuk attityd!

FEEDFORWARD

e Fokus pa vad som gar att forandra:

e Givaren ger forslag pa vad som kan forbéttras till mottagaren som specificerar mal
e Ejvara domande, ej hanvisa till det som varit

e Ska ge mottagaren insikter och utrymme for sjalvreflektion

1. Beskriv ditt mal - “Jag vill bli mer konkret i mitt satt att kommunicera”

2. Be om férslag - Givaren ger forslag; ”"Lyssna mer pa andra, Tank efter innan”

3. Lyssna noga - Mottagaren tar emot utan att vardera forslagen

4. Tacka - Ingen debatt. Reflektion
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GRUPPROCESSER

Modeller av grupputveckling beskriver tre faser:

1.

Tillhorafasen — framja tillhorighet och trygghet samt

definiera syfte och mal med gruppen. Gruppen far i Gruppers utveckling enligt IMGD (GDQ) — modellen (Wheelan)
detta stadie inte s& mycket gjort
Rollférdelningsfasen (opposition och konflikt) - Y 4. TRy 4 'Y 4 3N

gruppmedlemmarna ar trygga i sig sjalv och gruppen sy v

— borjar utmana ledarens position (behover [ e

nodvandigtvis inte vara en konflikt, kan likagarna "7 TT T TS0 T

vara en dppen diskussion). Detta kan ses lite som RN N\ N
grupprocessens tonarsfas, dar manga ifragasatter e “ D T

relationer i centrum

ledaren oavsett vad — ta det inte personligt. Var har

fragvis och nyfiken, backa istéllet fér att ga i klinch.

Samhdorighetsfasen (struktur och arbete) - den fas

déar det blir arbete gjort. Alla vet sin plats och vad de fyller fér syfte — ledaren kan backa for att fa en
helhetsbild (antar en mer coachande roll). Gruppen har dessutom en éppen atmosfar, vilket mojliggor
att roller kan dndras och 6ppen diskussion om arbetet/férdelning kan has

OBS! Om gruppen i fas 3 forandras, ex. att nagon blir sjuk och nan annan tillkommer — ny grupp!

Pa forelasningen togs daven fas 4 och fas 5 upp, vilket ar faser grupper inte alltid nar:

4. Arbete och produktivitet - gruppen har i dessa lagen hog grad av autonomi, dér alla kontinuerligt
uttrycker vad de tycker och tanker — gruppmedlemmar vagar ta egna beslut, da de vet vad gruppen
vill
5. Avslut och reflektion - om gruppens mal andras behdver ledaren inta sin roll igen. Nu ar fokus forst att
reflektera 6ver vad som gjorts bra tidigare och vad som kan goras béttre, for att nasta mal ska uppnas.
LEDARSKAPSMODELLEN

BIG FIVE-MODELLEN

Bra kompetenser att ha som ledare kan beskrivas med “The Big Five-modellen”:

Utatriktning
Kanslomassig stabilitet
Malmedvetenhet
Vanlighet

Oppenhet

ONSKVARDA KOMPETENSER

Fackkompetens - ledaren kan sitt yrke och kan forsta sina medarbetare

Chefskompetens - se pa organisationen bade inifran och utifran

Social kompetens - formagan att vara flexibel och kunna formedla information

Stresshantering - kunna hantera sina egna kadnslor under stress samt kunna hjdlpa andra om de
upplever stress
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LEDARSTILAR

Bilden till héger visar pa olika typer av ledarstilar,
vilka kan klumpas ihop i tre huvudgrupper: Ledarstilar

DESTRUKTIVA BETEENDEN

z
Gynnsam Foreddme, autentisk
Vardegrund, forebild och ansvar

UTVECKLANDE Personlig omtanke

Ge stéd och konfrontera
Inspiration och motivation
Uppmuntra delaktighet och kreativitet

27

Passivt destruktiv (“Iat ga”, feg) - ar likgiltig
och utfor sitt arbete utan att bry sig

Passivt destruktiv (osdker, otydlig) - agerar
osakert i sin roll samt har dalig struktur och

Krav och beldning
+Efterstrava dverenskommelser

Kontroll
+Vidta nddvindiga dtgarder

Krav och beléning
- Piska och morot

Kontroll

Individuell utveckling

planering - Gverkontroll

Aktivt destruktivt (hot och 6verkrav) - visar DESTRUKTIV Organisatorisk resultat Gynnsamt;
aggressiva tendenser och stéller orimliga -~ f:g‘;e:d:

krav oot oyl

Aktivt destruktivt (ego-inriktad, falsk) - tar )

at sig dran for andras arbete och sétter sina
egna behov fore gruppens

KONVENTIONELLA BETEENDEN

Kontroll (6verkontroll) - for “bok” 6ver andras misstag och letar fel pa ett 6verkontrollerande satt
Krav och bel6ning (piska och morot) - bryr sig endast om de i gruppen som utfér sina uppgifter val
Kontroll (vidtar nédvandiga atgarder) - anstranger sig for att ha god koll pa laget

Krav och bel6ning (efterstrdava 6verenskommelser) - tydliggoér vad som vantar nar malet ar natt och
ger forslag pa hur uppgifter ska I6sas

UTVECKLANDE BETEENDEN

Foredome (vardegrund) - diskuterar vilka varden som &r viktiga infor beslut och uppvisar ett etiskt och
moraliskt foérhallningssatt

Foredome (forebild) - handlar i 6verensstimmelse med sina uttryckta asikter och erkdnner sina egna
misstag utan att komma med bortférklaringar

Foredome (ansvar) - tar ansvar for verksamhet dven i motgang, ansvar for hur évriga i gruppen mar
samt for att paborjade uppgifter fullfoljs

Personlig omtanke (ge st6d) - visar intresse i mdnniskors behov och tar sig tid att lyssna

Personlig omtanke (konfrontera) - tar i tu med relationsproblem

Inspiration och motivation (uppmuntra delaktighet) - skapar entusiasm infér en uppgift och delegerar
dven prestigefyllda uppgifter

Inspiration och motivation (uppmuntra kreativitet) - uppmuntrar andra att utveckla sina formagor
och inspirerar till kreativt tdnkande

COACHANDE LEDARSKAP

Feedback dr ett av de mest kraftfulla verktyg som finns for att motivera, inspirera, férdndra och férbdéttra en

persons beteende.

Feedback kan ges pa flera olika vis och nedan kommer tre olika typer gas igenom. Generellt infor feedback ar

det viktigt att du som givare funderar igenom din feedback, sa den ar nédvandig, noggrant genomtankt och ges

i ett starkande syfte. Genom att ge feedback pa ett respektfullt satt 6kar vi maojligheten for mottagaren att

hamna hogt upp pa feedbacktrappan (las under kommunikation).
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Grundregler for feedback:
e Na&r - strax inpa handelsen, nar du hunnit tanka efter lite
e Var - forstarkande kan ges infor andra, medan utvecklande bor 6vervagas att ges enskilt
® Hur - anpassat till mottagaren, 6ppet med tillit

| FORSTARKANDE FEEDBACK

Forstarkande feedback skiljer sig fran berom, da berém ar ospecifikt. Genom forstarkande feedback specificerar
givaren VAD som fungerat bra, sa personen i fraga kan fortsatta med det framover.

| UTVECKLANDE FEEDBACK

Ges med fokus pa att utveckla mottagaren, baserat pa situationer givaren noterat att mottagaren kan
férbattras.

| FEEDFORWARD

Vid feedforward belyser givaren bade vilka situationer som kan utvecklas, i kombination med att ge forslag pa
hur mottagaren ska na dit.

|COACHANDE SAMTAL

Malet vid coachande samtal ar att mottagaren sjalv ska komma pa
svaren, vilket pa sa vis skiljer sig fran feedforward (en annan kommer
med tips och rad). Detta kan géras med hjilp av NOHRA, vilken ses pd
bilden till hoger.
o Nulége - vad har hdnt/vad &r problemet? V 4

e  Onskeldge - vad vill du uppna/hur skulle du vilja att det var? F |

e Hinder - vad hindrar dig/vilka hinder finns for att na
Onskelaget?

® Resurser - vad skulle du behdva for att komma vidare med detta/vad ser du for mojligheter och
|6sningar?

® Agera - vad blir forsta steget? Viktig fraga for att personen ska narma sig malet.
Folja upp ndr (FUN) - viktigt for att se till att agerandet inte enbart blir en engangsforeteelse

DEFINITIONER OCH DIAGNOSTISKA KRITERIUM

Termen missbruk ar inte langre en medicinsk diagnos. Istéllet anvdander vi substansbrukssyndrom (DSM-5,
psykiatrin) eller skadligt bruk/och eller beroende (ICD10, somatiken)

DSM-5: SUBSTANSBRUKSSYNDROM

o  Mild: 2-3 kriterier uppfyllda under 12 manader.
o  Mattlig: 4-5 kriterier.
e  Svar: >5 kriterier.
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KRITERIER

Toleransdkning.

Abstinens eller fortsatt bruk for att undvika abstinens.
Kontrollférlust (storre mangd eller langre bruk an planerat).
Misslyckade forsok att minska bruket.

Mycket tid atgar till drogen.

Paverkan pa sociala aktiviteter.

Fortsatt bruk trots kanda skadeeffekter.

Upprepade misslyckanden med skyldigheter pa arbete/skola/hem.

© N VA ®N e

. Anvandning i riskfyllda situationer.
10. Sug/begir efter substansen.
11. Fortsatt bruk trots sociala problem.

ICD-10: BEROENDE OCH SKADLIGT BRUK

e Beroende: Minst 3 av 6 kriterier under minst 1 manad eller aterkommande under 12 manader.
e Skadligt bruk: Fortsatt anvdndning trots negativa fysiska, psykiska eller sociala konsekvenser.

KRITERIER

Personen upplever ett starkt sug eller tvang att ta drogen
Kontrollférlust avseende mangd, varaktighet och tidpunkt
Abstinensbesvar och aterstallarbehov

Toleransutveckling

vk whe

Ett alltmer drogcentrerat liv dar viktiga sociala aktiviteter ges upp, avsevard tid gar ar for att skaffa,
inta eller hamta sig fran effekten av intagen drog.
6. Fortsatt anvandning trots medvetenhet om negativa fysiska och psykiska féljder av bruket,

TRE TYPER AV LAKEMEDELSBEROENDE

1. latrogent beroende: Orsakat av ordinerade lakemedel (insatta av varden)
Rekreativt bruk: Anvindning av icke-forskrivna lakemedel

3. Primirt alkoholberoende: som anvinder lakemedel (vanligtvis anxiolytika/sedativa) fér att dampa
alkoholabstinens (dvs sekundart blandberoende av alkohol och lakemedel)

RISKFAKTORER

e Patientfaktorer: Psykisk ohalsa, isolering, passivitet, somatisk sjukdom, arftlighet, tidigare beroende,
kronisk smaérta, vissa personlighetsdrag som hog angestbenigenhet eller personlighetsstorning.
e Likemedels egenskaper:
o Interaktion med hjarnans beléningssystem.
o Snabb insdttande effekt (t.ex. snabb absorption (beredningsformen) eller parenteral
administrering).
m  Nar man nar Cmax fortare upplever man ett storre rus.

VANLIGA LAKEMEDEL MED BEROENDERISK
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e Centralstimulantia: T.ex. metylfenidat.

e Bensodiazepiner och Z-preparat: T.ex. Stilnoct, Zopiklon.

e Opioider: T.ex. oxikodon, tramadol.

e Pregabalin (Lyrica): Okad beroenderisk observerad.
EPIDEMIOLOGI

e Cirka 68 000 personer i Sverige bedoms vara lakemedelsberoende (missbruksutredning 2011).
e Upp till 18 % av patienter med langvarig smarta utvecklar opioidberoende.
e Halften av alla med langtidsanvandning av bensodiazepiner utvecklar beroende.

BEHANDLING OCH FOREBYGGANDE ATGARDER

Hur minska risken fér beroendeutveckling?

Restriktiv forskrivning av narkotikaklassade preparat.

Icke-farmakologiska alternativ forstahandsval vid smarta/somnstérningar.
Tidsbegransad behandling med lagsta majliga dos.

Uppfoljning och tydlig behandlingsplan.

Anvand “forskrivningskollen” for att minska risken fér multipel forskrivning.
Bensodiazepiner och Z-preparat

Ej rekommenderade for langtidsbruk sasom vid angestsjukdomar/sémnstérning.
Anvand endast for tillfalliga, kortvariga indikationer.
Kartlagg tidigare beroendeproblematik

Samtidigt forskrivning av opioider och benso medfér storre risk for allvarlig forgiftning och dod.
Opioidbehandling

° : Akut eller svar nociceptiv smarta.
o Ex postoperativt, multitrauma, gikt
o Langdragen nociceptiv smarta: ev kotfraktur, degenerativa forandringar av ryggkotpelare,
tillstand efter trauma etcetc.

° Kortast mojliga tid (1-3 dagar vid akut smarta). Upptitrering och sedan nedtrappning
kan behoévas. Hog dos 6kar kratigt risken for allvarliga biverkningar som 6verdosering och beroende.

° Informera om obstipation, illamaende, kognitiva storningar, trétthet och beroende.

° kontinuerligt behandlingseffekt och maluppfyllelse. Satt upp rimliga och konkreta mal

tillsammans med patienten. Ex 6kad social aktivitet, fysisk aktivitet, battre sdmn. Kan anvanda
NRS/VAS skala avseende smarta. Vid otillrdcklig effekt eller besvarliga biverkningar trappa ut.

Ta stéllning for risk for accidentell verdos och kommunicera detta till patienten.

Begar tillgang till patientens Lakemedelsférteckning

Lamna garna skriftlig patientinformation

Recept bor innehalla uppgifter om dos och antal doser per dygn, planerad tidperiod samt
tidigaste datum for ny uthamtning.

0O O O O

UTSATTNING OCH NEDTRAPPNING
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Reaktioner vid utsattning

1. Reboundeffekt: Tillfallig forstarkning av symtom vid utsattning.
Utsdttningssymtom: Fran antidepressiva, ej ett tecken pa beroende. Symtomen férsvinner oftast efter
1-2v men kan kvarsta i manader. Undvik genom langsam nedtrappning innan utsattning.

3. Abstinens: Fran beroendeframkallande lakemedel som opioider och bensodiazepiner. lllamaende,
snuva, svettningar, diarré (det rinner ur alla hal vid opioid utsattning), smnstorning. Opioidabsstinens
ar obehagligt men séllan livsfarligt. Alkohol och bensoabstinens daremot kan vara det pga kramprisk.

Nedtrappning

e Hur snabbt nedtrappningen kan goéras beror pa: behandlingstidens langd, dygnsdos samt halveringstid
pa LM

e Langsamt tempo: Minskning med 5-10 % per vecka initialt, langsammare nar dosen ar lag (alltsa
svarare mot slutet).
Undvik att 6ka dosen vid abstinensbesvar.
Med samtidigt riskbruk bor rekommendationer for restriktioner av alkohol etableras.

Konsekvenser av nedtrappning

e Okad smirta och lindriga abstinenssymtom &r vanligt.
e Vid svara abstinenssymtom: Kontakta beroendemedicin, undvik bensodiazepiner.

SPECIFIKA BEHANDLINGAR

LARO (Ldkemedelsassisterad rehabilitering av opioidberoende)

e Mal
o Oka méjligheterna fér att uppna drogfrihet
o  Forbattra fysisk och psykisk hélsa.
o Minska dodlighet och social belastning.
e \Vanligt preparat: Buprenorfin-naloxon (kombination ger sdkerhet och minskar missbruk).
o Partiell my-opioidreceptor agonist med mindre risk for 6verdos och andningsdepression.
Farre biverkningar &n metadon.
e God evidens att LARO-behandlingar leder till minskat riskbruk, minskad kriminalitet och minskat antal
fortida dodsfall och till forbattrad halsa och langre kvarstannande i behandling.

Naloxon vid opioidéverdos
® Finns som nasspray (Nyxoid, Respinal).

e Kan forskrivas till riskpatienter.
® Receptfritt fran sommaren 2024.

TECKEN PA BEROENDE

Lakemedel tar slut i fortid.
”Borttappade” lakemedel.
Multipla forskrivningar fran olika lakare.

Overdoseringar eller substanspaverkan.

22



Siri Holtmann & Gustav Magnusson
Lakarprogrammet HT24

Vid misstanke: Starta nedtrappning och remittera vid behov.

SAMMANFATTNING

e Beroende utvecklas lattast vid langtidsanvandning av opioider, bensodiazepiner och
centralstimulantia.
Minimera risker genom restriktiv forskrivning och noggrann uppféljning.
Informera patienter om risker och utforma tydliga behandlingsplaner.

e Vid misstankt beroende: Erbjud hjalp och remittera till specialist.

Kom ihag: Beroende kan behandlas, och prognosen ar ofta god med ratt insatser!

TENTAFRAGA

Ndmn tre viktiga grupper av narkotikaklassade Idkemedel och redogér for riskfaktorer for
likemedelsberoende, samt ge férslag pa hur du som férskrivare kan minska risken fér beroendeutveckling!

Riskfaktorer for lakemedelsberoende ar psykisk ohédlsa, samt andra former av substansberoende (pagaende
eller tidigare) och/eller arftlig belastning for beroende. Smiérta eller annan somatisk sjuklighet. Regelbunden
anvandning av narkotikaklassat ldkemedel under lang tid 6kar risken for att utveckla beroende. Preparat med
snabbt insdttande effekt 6kar beroenderisk.

Atgirder for att minska risken for beroende ar ex restriktiv och vilriktad forskrivning av narkotikaklassade
lakemedel, dir beroenderisk hos aktuell individ har kartlagts. Viktigt med behandlingsplan och utvardering.
Sma recept med maxdoser och expeditionsintervall. Ersétt inte borttappade likemedel med nya utan att
tanka till forst. Dessutom viktigt att anvanda evidensbaserade metoder och ratt behandling for aktuell
indikation.
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