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Det finns olika typer av utrustning for inhalation av lakemedel,
exempelvis pulverinhalatorer, sprayinhalatorer med eller utan
mask och nebulisatorer. Ibland kan olika hjalpmedel behova an-
vandas for att nd optimal behandlingseffekt.

For att gdra varden sakrare och minska risken for smittsprid-
ning under den pagaende coronavirusepidemin ar rekommen-
dationen nu i Region Gavleborg att i forsta hand anvanda in-
halationsspray tillsammans med andningsbehallare istallet for
nebulisator vid behandling av akuta obstruktiva luftvagssymtom.
Det skapas en stor mangd droppartiklar vid nebulisering som kan
forbli svavande i luften under lang tid. Vid behandling av patien-
ter som ar barare av coronavirus finns risk for smittspridning i
omgivningen.

Andningsbehallare ar ett hjalpmedel for att f& ner inhalations-
lakemedel till lungorna, vilket dkar behandlingseffekten genom
att dka lungdeponering och minskar risken for biverkningar som
till exempel heshet och candidainfektion. Alla modeller av and-
ningsbehallare passar ihop med samtliga sprayinhalatorer pa
marknaden, dock inte Autohaler-inhalatorerna. Autohaler ska
inte anvandas tillsammans med en andningsbehallare.

Inhalationsspray givet via andningsbehallare rekommenderas
nu fére nebulisator. Behandling med andningsbehallare med
munstycke rekommenderas fére behandling med mask. Be-
handling med nebulisator ska anvandas endast i undantagsfall.
Spray med andningsbehallare har lika god effekt for luftvags-
symtomen som vid nebulisering, ar enkel att anvanda och pris-
vard.

Andningsbehallare med tillhérande munstycke och masker
bestalls via Proceedo. | PMO finns det ordinationsmallar for akut
behandling av astma/KOL bade for barn och vuxna. | Melior finns
det mallar for att ersatta stdende och vid behov-behandling med
nebuliserad Combivent.

Johanna Sulku
klinisk apotekare
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Fér mer information:
Andningsbehallare (spacer) — férskrivning, kort
bruksanvisning och rengéring (09-466336)

https://meetings.lg.se/pdfFile/pdfFile.aspx?objec-
tID=jNUdtY2IFnai7UVasBAHgA%3d%3d

Akut behandling med andningsbehallare och
sprayinhalator pa halsocentral (09-463830)

https://meetings.lg.se/pdfFile/pdfFile.aspx?objec-
tID=FJVzh132%2fkJF8MrfQn1A10A%3d%3d



EVIDENS

/-preparat och andra somnlakemedel
-en genomgang av aktuell evidens

Problem med sdmnstérningar ar vanligt forekommande i
befolkningen. S&mnldshet kan uppsta oberoende av alder
men ar sarskilt vanligt hos aldre, med symtom som finns hos
s& manga som 65 procent av personer som ar 65 ar eller
aldre!

Sédmnbrist kan ge bade fysiska och psykiska symtom, vil-
ket kan ge en stor inverkan pa individens livskvalitet. De fles-
ta som soker hjalp for sina sdbmnbesvar gor det for att man
upplever otillracklig sébmntid och/eller dalig sémnkvalitet.
For en klinisk diagnos kravs dagtidsbesvar. Icke-farmakolo-
gisk behandling ar forstahandsrekommendation vid sémn-
stérningar. | andra hand rekommenderas kortvarig eller
intermittent ldkemedelsbehandling. Observera att sémnla-
kemedel endast ar godkanda for en behandlingstid pa max-
imalt 4 veckor. | den har artikeln gar vi igenom den evidens
for effekt som finns f&r de lakemedel som har godkand indi-
kation som sdmnmedel i Sverige idag.

Sémnlakemedel

De lakemedel som anvands mot sdmnbesvar och har in-
dikation som sémnlakemedel i Sverige ar bensodiazepiner
(BZ) och bensodiazepinliknande ldkemedel, aven kallade
z-lakemedel (zopiklon, zolpidem). Aven fentiazinanalogerna
(propiomazin, prometazin och alimemazin) och klometiazol
har indikation som somnlakemedel och beskrivs kort i den-
na artikel. Det finns aven lakemedel som anvands off-label
mot sdmnstérningar men de behandlas ej har. Melatonin
anvands ocksd men evidensen for detta lakemedel har be-
skrivits i MiX 1 2020 och behandlas inte vidare i denna artikel.

Bensodiazepiner

Nitrazepam (Apodorm)

Sémnlakemedel som tillhér bensodiazepingruppen bor an-
vandas med stor forsiktighet och finns inte med pa Region
Gavleborgs rek-lista. Langverkande bensodiazepiner boér
undvikas till aldre. Nitrazepam (Apodorm) forstarker den
normala transmissionen av signalsubstansen GABA i CNS.
GABA hammar ocksa transmissionen av flera viktiga sig-
nalsubstanser sdsom noradrenalin, serotonin, dopamin och
acetylkolin.?

| SBU:s rapport Behandling av sémnbesvar hos vuxna fran
2010 sammanstalldes den evidens som fanns for nitraze-
pam. Fyra studier identifierades, alla med 5 mg, men samt-
liga studier beddémdes vara av lag kvalitet. Dock namns det
gj hur stor effekt man kan forvantas uppna med behandling
med nitrazepam. | SPC:n (produktresumén) for nitrazepam
konstateras att nitrazepam forkortar insomningstiden och
minskar benagenheten fér spontant uppvaknande under
natten. Halveringstiden foér nitrazepam i plasma ar cirka 30
timmar, féljaktligen ar en vanlig biverkan som framkommer i
studierna dasighet under dagtid.

Bensodiazepinliknande lakemedel

Under 1980- och 1990-talen har tre bensodiazepinbeslak-
tade substanser presenterats, zolpidem, zopiklon och zale-
plon (avregistrerat i Sverige 2015). 3

Hypnotika inom gruppen BZ har dokumenterad effekt pa
insomningstid och sémnlangd. Andra effekter ar minskad
vakenhet under natten samt forbattrad sémnkvalitet. De
bensodiazepinliknande lakemedlen (zopiklon och zolpidem)
har mindre, eller saknar effekt pa somnarkitekturen matt
med polysomnografi.* Trots deras forbattrade farmako-
kinetiska profil, har z-lakemedlen, zolpidem och zopiklon,
ett spektrum av biverkningar jamférbara med tidigare
bensodiazepiner.

| metaanalysen Effectiveness of non-benzodiazepine
hypnotics in treatment of adult insomnia® studerade man all
data som inkommit till FDA gallande respons for z-lakeme-
del (zaleplon, zolpidem eller eszopiclon) jamfoért med place-
bo hos vuxna for att jamfora effekten hos dessa lakemedel.
Studien visade vid jamférande analyser av viktade medel-
varden att z-lakemedel minskade det primara utfallsmattet
polysomnografisk sbmnlatens med 22 minuter (=33 till —11
minuter) jamfort med placebo. Jamfért med placebo ger
z-ldakemedel en liten férbattring av subjektiv och polysomno-
grafisk insomningstid, sarskilt med storre doser och oavsett typ
av z-lakemedel. Fastan lakemedelseffekten och placebo-re-
sponsen var ganska liten var for sig och av tvivelaktig klinisk
betydelse, gav de tva tillsammans ett ganska stort kliniskt svar,
cirka 42 minuter (lakemedelseffekt och placeboeffekt).
Placeboeffekten stod f&r ungefar halften av den totala lake-
medelseffekten, vilket pavisar att 6kad uppmarksamhet bor
riktas mot psykologiska ingripanden fér somnldshet.

Zopiklon (Imovane)

Zopiklon har en snabbt insattande effekt, inom cirka 30 mi-
nuter. Halveringstiden ar 4—6 timmar, men hos aldre per-
soner okad till cirka 7 timmar. Kvarstdende trotthet dagen
efter intag férekommer, men den vanligaste biverkningen ar
en bitter smak, som ofta ar dvergadende. Vanlig startdos ar
5 mg zopiklon och tabletten ska tas omedelbart fére sang-
gaendet.

Zolpidem (Stilnoct)

Zolpidem har en relativt kort halveringstid, 1-3 timmar, och
en snabbt insattande effekt. Effektdurationen har angivits till
cirka 6 timmar och dagtrétthet féorekommer ibland. Om pa-
tienten inte lagger sig och somnar i samband med tablettin-
taget kan biverkningar som forvirring, avvikande beteende
och minnesluckor upptrada. Enligt SPC:n visar randomise-
rade provningar endast dvertygande evidens pa effekt for 10
mg zolpidem. | de tva randomiserade studierna (deltagarna
var vuxna, ej aldre) som omnamns ger zolpidem 10 mg en
férbattring av insomningstiden, pa 10 minuter jamfért med
placebo samt 30 minuter jamfort med placebo i den andra
studien.®

Andra sdmnmedel

Bland andra ldakemedel, som anvands vid behandling av
sdmnstérningar, finns bland annat preparat som tidigare be-
namndes som antihistaminer men som ur kemisk synpunkt
tillhor gruppen fentiaziner. | Sverige anvands framfor allt
propiomazin. Den stora fordelen jamfért med de GABA-erga
lakemedlen ar avsaknaden av beroende.
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Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for slutsatser
om effekten av propiomazin, neuroleptika (alimemazin) och
antihistaminer vid behandling av sémnbesvar, da tillgangliga
studier ar fa och bristfalliga. Bristande vetenskapligt under-
lag innebar dock inte att de namnda lakemedlen inte kan
anvandas som alternativ da det finns risk for beroende hos
patienten.

Propiomazin (Propavan)
Propiomazin ar ett aldre lakemedel dar befintlig dokumen-
tation ar svag. Lakemedlet tillhér forsta generationens an-
tihistaminer och utvecklades pa 1940-talet. Tiden till att
hypnotisk effekt intrader ar 30-60 minuter, vilket ar langre
jamfért med de flesta GABA-erga hypnotika. Halveringstiden
ar cirka 8 timmar och ibland kan "dagen-efter-effekt” fore-
komma. Propiomazin har sederande, antihistaminerg och
antikolinerga egenskaper och det finns risk for extrapyrami-
dala biverkningar, till exempel "restless legs”.

| en svensk dubbelblind, parallellgruppsstudie’ publicerad
1997 av 135 patienter med en medelalder pa 60 ar jamfor-
des zopiklon 5 mg med propiomazin 25 mg. Patienterna be-
démde sin sdmn i en dagbok. Det fanns statistiskt signifikan-
ta skillnader till forman for zopiklon fér 9 av de 13 variabler
som matte subjektiv sdmnkvalitet och -kvantitet.

Alimemazin (Theralen)

Alimemazin ar en fentiazinanalog i gruppen hégdosneuro-
leptika med sederande effekter. Lakemedlet anvands fram-
for allt inom beroendevarden. Alimemazin ges 1-2 timmar
fére sanggaende. Farmakokinetiska data saknas, men i likhet
med andra hdégdosneuroleptika kan man i ett kliniskt per-
spektiv ange att effekterna ar relativt langvariga.

Prometazin (Lergigan)

Prometazin ar ocksa en fentiazinanalog med en halverings-
tid pa cirka 13 timmar. Den ldngvariga effekten med efter-
foéljande dagtrotthet gor att substansen endast bdr anvan-
das undantagsvis och tolerans vid upprepad dosering har
beskrivits.2 Ett observandum ar att prometazin potentierar
effekten av hypnotika, analgetika och anestetika.’

Klometiazol (Heminevrin)

Klometiazol ar ett kortverkande hypnotikum/sedativum som
ocksa har krampldsande effekt. Lakemedlet anvands mot
sdmnstérningar samt vid agitations- och forvirringstillstand
inom geriatriken.l® De studier som ingick i framtagandet av
SBU:s rapport® befanns vara av &g kvalitet men visade att
klometiazol var battre an placebo for de flesta av de stude-
rade sémnvariablerna.

Diskussion

Sa langt som majligt ska bakomliggande faktorer till s6mn-
stérning varderas och behandlas. Alla sémnlakemedel kan
leda till ett psykiskt beroende, vilket motiverar till en restriktiv
forskrivning. Vissa lakemedel ar ocksa beroendeframkallan-
de rent fysiskt (framst nitrazepam men aven zopiklon och
zolpidem).

For zolpidem 10 mg och zopiklon 7,5 mg finns evidens
for att de paverkar olika sbmnmatt i varierande grad och
med olika starkt vetenskapligt underlag. Vilken typ av utvar-
deringsmetod som anvants i respektive studie kan skilja sig
at, vilket gor det svart att jamfdra studierna med varandra.
Metodologiskt har det ocksa skett en stor utveckling i desig-
nen av vetenskapliga studier. For studier pa sdmnlakemedel
galler det sarskilt studier med de senare tillkomna substan-
serna, z-preparaten, dar studierna som regel ar av hogre
kvalitet an tidigare studier.

De vetenskapliga studierna ar idag otillrackliga for att dra
slutsatser om effekt av behandling av sémnstérning med
propiomazin, alimemazin och &vriga fentiazinanaloger, da
befintliga studier ar fa och relativt bristfalliga.

Dock boér det framhallas att avsaknad av vetenskaplig evi-
dens inte ar samma sak som avsaknad av klinisk effekt.

Katarina Flyrén
klinisk apotekare

Artikel med referenser gar att lasa pa
regiongavleborg.se/lakemedel

Forskrivningen av ldkemedel f6r somnstérning 6kar tydligt med stigande alder fér invanarna i Region Gévleborg.
I gruppen 85 ar och aldre hamtade nastan 30 % ut smnlédkemedel pa recept det senaste aret. Zopiklon ar det
enda lakemedel i diagrammet som inte betraktas som olampligt fér personer 6ver 75 ar och aldre.

1% 19

propiomazin

nitrazepam

Zopiklon utgor den storsta andelen av den sammanlagda
uthamtade mangden somnmedel till personer 75 ar och
aldre.

zopiklon W
zolpidem H

prometazin inkl komb. l
klometiazol M

alimemazin l
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Andel av Gavleborgs befolkning som hamtat ut recept
pa somnmedel med de namnda substanserna under de
senaste aret, per aldersgrupp.



SOMNSTORNINGAR ICKE-
FARMAKOLOGISK BEHANDLING

Icke-farmakologiska atgarder ar férstahandsval. Kartlagg
sdmnen noggrant och ordinera fysisk aktivitet pa recept
(FaR). Att vara aktiv och i rorelse under dagen ar ofta en
forutsattning for att sova gott pa natten. Fysisk aktivitet bor
dock undvikas tre timmar fére sanggaende. Bedom om sti-
mulantia till exempel koffein, alkohol, nikotin, centralstimu-
lantia eller ljusstimuli fran skarm paverkar sdmnen, undvik
detta i sa fall.

Overldmna séomnhaftet "Sov gott - En liten bok fér sémn-

Somnhaftet finns att bestalla gratis pa

regiongavleborg.se/samverkanswebben/service-och-stod/bestall_

informationsmaterial/Levnadsvanor/

Exempel pa allmanna rad for en battre somn:

v Efterstrava regelbunden dygnsrytm det vill sdga att patienten ldgger sig och

stiger upp vid samma tidpunkt varje dag.

v Undvik att sova dagtid. Om patienten anda tar en tupplur bér den vara max

20-30 minuter.

Dampa belysningen pa kvallen.
Sov svalt, moérkt, tyst och med god ventilation i rummet.

SRR NIEN

6 timmar innan laggdags.

N

under natten.

v Efterstrava fysisk aktivitet, 30—60 minuter rask promenad om dagen. Upp-
muntra aven till aktiviteter utomhus under dagtid sa som till exempel arbete

i tradgarden eller liknande.

Hanvisa ocksa garna patienten till 1177.se dar det under liv och halsa, stress-

hantering och sémn finns tips och rad vid sdmnsvarigheter.
1177.se/Gavleborg/liv--halsa/stresshantering-och-somn/

Texten ar hamtad fran Sov gott-héftet som nyligen har reviderats av en arbets-
grupp med representanter fran de sju regionerna i Uppsala-Orebroregionen.

Undvik koffeinhaltiga drycker som kaffe, te, cola, energidrycker och alkohol

Stang av datorn, ldgg undan klockan och satt mobiltelefonen pa judlost

l6sa och andra som vill sova battre”. Haftet innehaller prak-
tiska dvningar, handfasta tips och rad om hur patienter kan
bryta en ond cirkel av sdmnstérningar. | somnhaftet finns
rekommendationer om att skriva sdmndagbok. Sbmndag-
boken ar bra for att hitta somnmonster, till exempel hur myck-
et patienten har sovit per natt/vecka i forhallande till den tid
patienten har legat i séngen. Atgarderna bér foljas upp efter
4—-6 veckor.

Pa 1177.se finns information
om sémngrupp

1177.se/Gavleborg/aktivite-
terhalsotorggavle#section-2

Kontakta Halsotorget
Gavle 026-15 86 51
Hudiksvall 0650-92 755

Undvik kraftig maltid pa kvallen, men var heller inte hungrig vid sanggaende.

Ulrika Olsson
strateg, folkhélsa och hallbarhet

Hur sakra ar behandlingar av somnbesvar

Anvandning
av somnpiller under
begransad tid

Sémnhygien

SAKERT OCH VAL BEPROV:

Kognitiv
beteendeterapi

Kombinerad
anvandning av
sémnpiller och

opiater eller

alkohol

Kontinuerlig
anvandning av
somnpiller

Anvandning av
somnpiller hos dldre

Kalla: JAMA, https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/article-abstract/2701632

omarbetad av Adam Danielsson



Zopiklon dominerar bland dodsfall pa grund

av forgiftning

Lakemedels- och narkotikaférgiftningar har de senaste aren
i Sverige orsakat cirka 900 dodsfall i snitt per ar. Den enskilt
vanligaste substansen bland alla ldkemedels- och narkoti-
kaférgiftningar under perioden 2012-2018 var zopiklon, en-
ligt Socialstyrelsens rapport Statistik om dodsfall till folid av
lakemedels- och narkotikaférgiftningar.

| rapporten delas dédsorsaksstatistiken in i olycksfall
(6verdos), avsiktligt sjalvdestruktiv handling (suicid) eller
oklar avsikt (avsikten har inte gatt att avgora). Olycksfallsfor-
giftningar ar vanligast bland mén medan suicid ar vanligast
bland kvinnor.

Zopiklon féljt av metadon, buprenorfin och heroin ar de
enskilt vanligaste substanserna bland alla ldkemedels- och
narkotikafdrgiftningar. Olika typer av opioider ar den vanli-
gaste orsaken vid olycksfallsforgiftningar medan sémn- och
lugnande medel ar vanligare vid suicid. Bland férgiftningar

som klassas som suicid ar det zopiklon féljt av propiomazin
som dominerar, men ocksa oxikodon och tramadol fore-
kommer vid dessa dédsfall. Aven paracetamol och insulin
féorekommer i denna kategori.

P& dodsorsaksintygen namns i cirka halften av dodsfal-
len fler an en substans. Bland olycksfallsférgiftningar samt
skadehandelse med oklar avsikt ar alprazolam i kombina-
tion med buprenorfin vanligast. Zopiklon i kombination med
propiomazin ar vanligast bland suicid.

Elin Isaksson
apotekare

Kalla: Socialstyrelsen, Statistik om dodsfall till foljd av ake-
medels- och narkotikafdrgiftningar, 2020-03-11 (https://
www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-doku-
ment/artikelkatalog/statistik/2020-3-6658.pdf)

Nya behandlingsriktlinjer fran Lakemedelsverket

gallande osteoporos

Lakemedelsverket har tillsammans med nationella experter ta-
git fram en ny rekommendation for lakemedelsbehandling for
att forhindra benskdrhetsfrakturer. Den ersatter den tidigare
behandlingsrekommendationen fran 2007.

Denna rekommendation handlar om hur benskérhets-
frakturer ska undvikas hos postmenopausala kvinnor och
man over 50 ar. Ett centralt budskap i rekommendationen
ar att de som drabbas av en benskorhetsfraktur ska utredas
foér osteoporos samt att insattning av benspecifik lakeme-
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svAR: Det finns tre fluorokinolonsubstanser registrerade i
Sverige idag: ciprofloxacin, levofloxacin och moxifloxacin.
Flera allvarliga biverkningar kopplas till anvandning av fluoro-
kinoloner. Allvarliga biverkningar pa det muskeloskeletala sys-
temet inkluderar seninflammation (tendinit), senruptur, my-
algi, muskelsvaghet, artralgi, ledsvullnad och gangstorning.
Allvarliga biverkningar pa det perifera och centrala nervsyste-
met inkluderar perifer neuropati, insomni, depression, trott-
het, forsamrat minne, nedsatt syn, horsel, lukt och smak.

Seninflammation och senruptur (sarskilt, men inte be-
gransat till, halsenan), ibland bilateral, kan uppsta redan
inom 48 timmar efter pabdrjad behandling med kinoloner
och fluorokinoloner men har dven rapporterats uppkomma
upp till flera manader efter avslutad behandling.

Enligt EMA ska fluorokinoloner inte forskrivas

» fOr patienter som tidigare har drabbats av allvarliga biverk-
ningar till exempel senruptur vid anvandning av fluorokino-
lonantibiotika

delsbehandling alltid ska 6vervagas. Bisfosfonater ar forsta-
handsval nar behandling ska sattas in.

Kalla: Lakemedelsverket
https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-for-
skrivning/behandlingsrekommendationer/lakemdel-vid-
osteoporos-for-att-forhindra-benskorhetsfrakturer---
behandlingsrekommendation

Om man har fatt en biverkan i form av en senruptur av Tavanic
(levofloxacin), hur lange ar fluorokinoloner kontraindicerade?

» for behandling av icke-allvarliga eller sjalvbegransande
infektioner (som faryngit, tonsillit och akut bronkit)

o for forebyggande av turistdiarré eller aterkommande
nedre urinvagsinfektioner

o for icke-bakteriella infektioner, till exempel icke-bakteriell
(kronisk) prostatit

 for lindriga till mattliga infektioner (inklusive okomplice-
rad cystit, akut exacerbation av kronisk bronkit och kronisk
obstruktiv lungsjukdom (KOL), akut bakteriell rinosinuit och
akut mediaotit) om inte andra antibiotika som vanligen re-
kommenderas for dessa infektioner anses vara olampliga.
Slutsats: Fluorokinoloner ar kontraindicerade om man ti-
digare fatt senruptur av Tavanic (levofloxavin) eller annan
fluorokinolon.

Referenser: https://docetp.mpa.se/LMF/fluorokinoloner-
DHPC-2019-04-08_09001bee807a04b3.pdf



Lakemedelskommittéer (LK) har funnits i Sverige sedan 1960-talet. | bérjan bestod arbetet
mest av att ta fram rekommenderat rutinsortiment for sjukhusvarden. Senare tillkom att
rekommendera och marknadsféra billigare synonymer i ppenvard eftersom det da inte

skedde nagot automatiskt byte pa apoteken.

LK bedrev ocksa kampanjer for att man skulle anvanda bil-
ligare lakemedel i samma grupp, till exempel Lanzo i stallet
for Losec och Atenolol i stallet for SelokenZOC.

Rekommendationsbockerna blev alltmer inriktade pa te-
rapier vid de flesta vanliga sjukdomarna - vad var evidensba-
serat och kostnadseffektivt?

Under de ar vi var medlemmar i LK gjordes manga be-
démningar av nya lakemedel. Ofta foreslog LK att varden
skulle avvakta tills det fanns mer erfarenhet samt studier av
effekten pa sjukdomar och dédlighet.

Darefter kunde kommittén antingen rekommendera eller
avrada. Manga ganger visade det sig att det hade varit ett
klokt beslut att avvakta eftersom de ogynnsamma effekterna
o6vervagde. Men ibland framkom en gynnsam effekt och da
hade ju patienter kanske fatt vanta onddigt lange pa det nya,
battre lakemedlet.

Nar ny kunskap kom fram om aldre lakemedel kunde ock-
sa LK komma med andrade rekommendationer, till exempel
minskad anvandning av kinoloner vid urinvagsinfektion.

Hur star sig dessa rekommendationer med “facit i hand"?
Vi som lange arbetat i LK Gavleborg och fore det i LK Gast-
rikland, gor har en tillbakablick.

LK Gastrikland var tidigt ute med att rekommendera met-
formin (Glucophage). Det var tack vare den davarande
LK-ordféranden och endokrinologen Ake Swahn. Hans re-
kommendation grundades till stor del pa att medlet inte gav
viktuppgang, till skillnad mot insulin och sulfonurea. Gav-
leborgs anvandning stack ut sa mycket fran &vriga lan, att
Socialstyrelsen hade planerat att granska den. Men da kom
fler studier som visade gynnsam effekt, sa den granskningen
blev inte av.

Metformin kvarstar an idag som forstahandsmedel vid typ
2-diabetes.

Rosiglitazon (Avandia) och pioglitazon (Actos) registrerades
2000. LK:s diabetesterapigrupp gjorde beddmningen att
glitazoner utgjorde en intressant ldkemedelsgrupp vid be-

ORGANISATION

Fran bérjan fanns fyra lokala LK i Gavleborgs lan men
sa& smaningom gick kommittéerna i Bollnas och So6-
derhamn samman.

LK Gavleborg bildades 1997 genom sammanslag-
ning av de tre kommittéerna i norra Halsingland, séd-
ra Halsingland och Gastrikland. Den férsta gemen-
samma rekommendationslistan publicerades 1999.

handling av typ 2-diabetes. Eftersom preparatgruppen var
ny kravdes mer dokumentation framfor allt betraffande de
eventuella langsiktiga fordelarna pa morbiditet och morta-
litet. LK avstod darfér fran att ta upp nagon glitazon pa re-
kommendationslistan.

| LK-rek 2007-2008 skrevs ater att det kravdes mer stu-
dier betraffande langsiktiga fordelar pa morbiditet och mor-
talitet. Indikationerna var smala men vid intolerans mot, eller
otillfredsstallande effekt av metformin, kunde glitazon over-
vagas.

Rosiglitazon visade sig medfdra okad risk fér ischemisk
hjartsjukdom och hjartsvikt och darfor drogs Avandia in
2010.

Anvandningen av pioglitazon var dock fortsatt mojlig trots
okad risk for hjartsvikt. | LK-rek 2015-2016 var metformin
férstahandslakemedel och sulfonurea andrahandlékemedel.
Ovriga lakemedel vid typ 2-diabetes var tredjehandslike-
medel. Hos patienter med nedsatt njurfunktion kunde gli-
tazon anvéndas, liksom hos patienter som inte fick riskera
hypoglykemi (t ex lokférare).

Det langverkande insulinet glargin (Lantus) registrerades
ar 2000. LK beddmde 2005 att medlet inte var kostnads-
effektivt vid typ 2-diabetes. Det kunde dock ibland finnas en
saval praktisk som kostnadseffektiv anledning att byta fran
tvadosinsulin till insulin glargin i endos nar vardpersonal be-
hovdes som hjalp vid administrationen.

Forskrivningen var dock i praktiken mycket mer omfat-
tande an rekommendationen och LK férsékte upprepade
ganger bromsa den.



Fran vanster: Stefan Back, Per-Henrik Back och Peter Rosenberg. Bilden tagen vid marknadsforing
av nya rekommendationslistan pa Bollnas sjukhus 2001.

| LK-rek 2015-2016 rekommenderas de langverkande in-
sulinerna Lantus och Levemir, med féljande text: “Lang-
verkande insulinanaloger ar ett forstahandsalternativ vid
typ 1-diabetes och kan vara ett alternativ vid upprepade
hypoglykemier vid typ 2-diabetes. En annan situation dar
langverkande insulin ar aktuellt ar inom hemsjukvarden dar
assisterad injektion behovs.”

| LK:s aktuella rekommendationer 2019-2020 fér typ
2-diabetes rekommenderas fortfarande NPH-insulin. Vid
nattliga och/eller frekventa hypoglykemier dagtid ar en
langverkande insulinanalog ett alternativ. Ett av LK:s for-
skrivningsmal ar att 6ka andelen medelldngverkande insulin
jamfort med langverkande for patienter med typ 2-diabetes.

Protonpumpshammare (PPI) lanserades 1988 da omepra-
zol (Losec) kom. Preparatet hade en hdgre syrahdammande
effekt an befintlig terapi (H2-receptorantagonister H2-RA).
Det sags ocksa nagot snabbare ulcuslakning, men framfo-
rallt battre symtomlindring och aven endoskopisk utlakning
vid refluxsjukdom.

Priset var dock 4-5 ganger hogre an for H2-RA och LK
kunde darfor inte rekommendera en bredare anvandning.
Forskrivningen tog trots detta ordentlig fart och PPI blev ef-
ter en tid klart stérsta lakemedelsgrupp kostnadsmassigt. En
stor del av forskrivningen lag utanfér godkand indikation.

FORKORTNINGAR

LK Lakemedelskommitté

LK-rek Lakemedelskommitténs forteckning éver
rekommenderade lakemedel och behandlingsrad.
Ny lista har arbetats fram vartannat ar.

MiX “Mediciner i X-lan", LK:s tidning i Gavleborg.
Utkommer med fyra nummer per ar sedan 1998.
LFN/TLV Den statliga myndighet som avgoér om ett

lakemedel omfattas av lakemedelsféormanen och
eventuella begransningar.

En ny beredningsform med eget patent i form av Losec
Mups samt enatiomeren esomeprazol (Nexium) gav inga
stérre behandlingsfordelar.

Dokumentationen och anvandningen av omeprazol i
kombination med tva antibiotika for eradikering av Helico-
bacter pylori, gjorde att de vanliga recidiven av ulcus blev
betydligt ovanligare.

| och med lanseringen av Lanzo erbjéds ett medicinskt
likvardigt alternativ till en klart lagre kostnad. LK hade en
intensiv kampanj for att fora dver forskrivningen till Lanzo
och detta astadkom ocksa en andrad forskrivning. Detta
gav i lanet cirka 20 miljoner kronor lagre kostnader inom
ett par ar.

LK propagerade intensivt for att lagsta mojliga dos som
gav tillfredsstallande symptomlindring skulle anvandas,
framst av kostnadsskal.

Patentfall gav senare ordentlig prispress och idag finns
inom férmanen generiskt omeprazol for mindre an 1 kr per
dygnsdos och esomeprazol till en kostnad av 3—-4 kronor,
vilket kan jamféras med 27.80 kronor da Losec lanserades
1988. Det priset motsvarar i dagens penningvarde narmare
53 kronor i dygnskostnad!

Dagens anvandning av PPI ar fortfarande mycket stor. LK
skrev redan 2011 att det kan finnas risker med langtidsan-
vandning, vilket aven framhalls i LK:s aktuella rekommen-
dationer.

| nasta del av artikeln som kommer i MiX nr 3 i host tar vi

bland annat upp hur LK:s rekommendationer kring

NOAK, statiner och Orlistat har sett ut.

Forfattare
Per-Henrik Back
Informationsapotekare, sekreterare i LK, 1985 — 2014.

Stefan Back
Ordférande i LK, 1987 — 2014.

Peter Rosenberg
Informationslakare i LK, 1990 — 2014

Tidigare medlemmar i LK Géstrikland och LK Gévleborg



Forhoppningsvis kan det
ge er ett intressant historiskt

perspektiv pa kommittearbetet

| var region.

Efter en var som varit helt praglad av coronavirusets framfart
i varlden langtar vi nog alla efter en atergang till det som
brukar vara. Forhoppningsvis tar vi med oss de lardomar vi
dragit frdn arbetet med pandemin in i framtiden for att fér-
battra vara arbetssatt och omproéva gamla sanningar som
inte ldngre stammer.

| detta nummer fortsatter vi med férdjupande artiklar inom
omradet somnstdrningar. Har finns utrymme for férandrade
arbetssatt. Vi kan se tydliga trender i Gavleborg och i riket att
narkotiska lakemedel for somnstérningar forskrivs i mindre
omfattning, samtidigt som problemen med sdmnstoérningar
forefaller 6ka i takt med att vi kopplar upp oss och stressar
allt mer.

| gallande nationella riktlinjer for somnstdrning ar icke-far-
makologisk intervention férstahandsalternativ. Trots att vi
kan se en trend med minskande narkotisk forskrivning av
sémnlakemedel, sa forskrivs fortfarande forhallandevis stora
volymer. Forskrivningen ar inte oproblematisk.

Enligt Socialstyrelsens statistik var lakemedlet zopiklon
det lakemedel som var inblandat i flest dodsfall till foljd av
narkotisk anvandning i Sverige. Det finns ocksa en omfat-
tande svart marknad for férsaljning av sdmnlakemedel. Indi-
kationen enligt FASS ar for korttidsbruk.

Min egen uppfattning ar att det manga ganger ar svart att
motivera patienter som anvant somnlédkemedel en langre tid
att vaga vara utan. Tanken pa att avsluta en langvarig sémn-
medicinering vacker ofta starka reaktioner hos patienter
och anhdriga och kan bjuda stort motstand och ta l&ng tid.
Ibland kan det som fdrskrivare vara lattare att falla till féga

Vi soker

och fortsatta forskriva. Det kanske inte heller alltid finns sa
god tillgang till den rekommenderade icke-farmakologiska
behandlingen. Att forskriva ett recept gar snabbt, men det
kan ta lang tid att hantera konsekvenserna av forskrivningen.

En viktig del i en dvergripande strategi ar att undvika ny-
forskrivning av narkotiska sémnldkemedel s& langt det ar
mojligt. | de fall dar man beddmer att sadant behov anda
finns, ska alltid en behandlingsplan och uppféljning finnas
och man bér planera for nar utsattning av lakemedlet ska
ske, for att skapa rimliga forvantningar kring fortsatt hante-
ring hos patienten.

Jag ser att manga enheter arbetar strukturerat med denna
fraga och i slutandan kan det ge manga positiva effekter, in-
klusive en battre arbetsmiljo. Férhoppningsvis kan vi hamna
i ett lage dar tillgangen till icke-farmakologisk behandling av
somnstérningar moter behoven.

| detta och kommande nummer kommer vi ocksa erbjuda
en artikelserie med annat tema. De tidigare medarbetarna
Stefan Back, Per-Henrik Back och Peter Rosenberg har re-
flekterat 6ver tidigare stallningstaganden fran lakemedels-
kommittén i Gavleborg. Férhoppningsvis kan det ge er ett
intressant historiskt perspektiv pd kommittéarbetet i var region.

Med det vill jag 6nska er alla en riktigt harlig sommar!

Bjorn Ericsson

Specialist i allmanmedicin,

familjelakare vid Sétra Din halsocentral
och ldkemedelskommitténs ordférande.

Sitter du pa specialkunskap eller har ett extra intresse for ndgot som har med lakemedel,

evidens eller medicinsk kvalitet att géra? Det finns goda mojligheter att som gastskribent

skribenter
till MiX!

publicera artiklar i MiX.

Elin Isaksson, apotekare, redaktor

Hor av dig till Imk@regiongavleborg.se om det later intressant.

regiongavleborg.se/lakemedel

elin.isaksson@regiongavleborg.se
Bjorn Ericsson, specialist i allmanmedicin,

ordfdérande i lakemedelskommittén
bjorn.ericsson@regiongavleborg.se
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