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Forskning om opioidanvandning
efter obesitaskirurgi

Text: Stefan Wallén, klinisk apotekare, Likemedelscentrum

Sedan jag paborjade min apotekarutbildning har jag haft ett valdigt stort intresse
for lakemedel. Det underlattar naturligtvis nar man ar i denna bransch. Lakemedel
kan bota och lindra, men dven skada och déda om de anvands fel.

Nér jag i mitt 1dkemedelsrelaterade arbete pa
kirurgkliniken traffade Ingmar Naslund och
han undrade om jag ville forska med honom
inom omradet opioider, var det inte svart att
tacka ja. Ingmar var vid den tiden register-
héllare for the Scandinavian Obesity Surgery
Registry, eller kort och gott SOReg, och det
foreslagna projektet skulle rora just obesitas-
opererade patienter. Obesitaskirurgerna hade
borjat diskutera huruvida deras patienter 16pte
risk att utveckla langvariga, svirbehandlade
smarttillstdnd eller majligen iatrogena (av
lakare orsakade) problembruk av opioider.
For att ta reda pé detta ville man studera
opioidanviandningen i patientgruppen fore
och efter operation.

Overvikt och obesitas i Sverige

For att fa en béttre uppfattning om den hetero-
gena grupp som personer med 6vervikt utgor,
besokte jag Folkhdlsomyndighetens statistik-
sida. Folkhdlsomyndigheten har samlat data
inom omradet 6vervikt och hélsa i 6ver 40 ar.
Statistiken visar att andelen med 6vervikt och
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obesitas i Sverige har okat Gver tid. Prognosen overvikt och obesitas hos vuxna som:
for de narmaste aren ar en fortsatt 6kning (fig 1). - BMI > 25 kg/m? = 6vervikt
Virldshélsoorganisationen (WHO) definierar - BMI > 30 kg/m? = obesitas

Overvikt och fetma fortsitter att 6ka
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Figur 1. Utvecklingen av dvervikt och obesitas bland vuxna och barn sedan borjan pa 2000-talet med
prognostisering till 2030. (Folkhalsomyndigheten)
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Ar 2022 var 51 % av Sveriges invanare i aldrar-
na 16-84 ar 6verviktiga och 15 % (? ) respektive
16 % (&) var obesa.

Obesitas &r en kronisk sjukdom som
medfor en 6kad risk att utveckla foljdsjuk-
domar som diabetes, hjart-kérlsjukdom,
lever-gallsjukdom, cancer, somnapné, artros
och infertilitet. De som lider av 6vervikt skattar
sin hélsorelaterade livskvalitet (SF-36) lagre
och anvander mer lakemedel dn genomsnitts-
befolkningen.

For nirvarande &r obesitaskirurgi den mest
effektiva metoden for att uppné en varaktig
viktnedgang och minskning av obesitasrelate-
rade f6ljdsjukdomar. Det finns ett flertal olika
operationsmetoder, déribland gastric banding,
gastric bypass, duodenal switch och sleeve
gastrektomi.

Obesitaskirurgi
I och med de stora positiva hélsoeffekter som
obesitaskirurgi innebar fér majoriteten av de
opererade patienterna har ingreppet blivit allt
vanligare (fig 2). Ungefér 1 % av Sveriges vuxna
befolkning har genomgatt obesitaskirurgi.
Socialstyrelsen kom 2022 med nya riktlin-
jer for obesitasvérd, dar indikationerna for att
en patient ska anses lamplig for obesitaskirurgi
inkluderades. I de nya riktlinjerna rekommen-
deras kirurgi for alla med ett BMI > 35 kg/
m? utan specifika krav pd samsjuklighet, samt
kirurgi vid BMI 30+ under vissa forutsatt-
ningar. I Sverige har gastric bypass (GBP)
varit den dominerande metoden sedan slutet
av 90-talet. Sleeve Gastrektomi (SG) borjade
anvindas 2012 och var 2019/2020 den mest
anvianda metoden i Sverige, for att darefter
minska i frekvens. Fordelningen mellan GBP
och SG ar for narvarande ca 60/40 (fig 3).
Bada ingreppen utfors laparoskopiskt
(titthalskirurgiskt) i 6ver 99 % av fallen. Vid
en gastric bypass skapas en magsacksficka
stor som ett honsagg till vilken tunntarmen
kopplas. Genom att koppla ihop tunntarmarna
en bit ner forhindras att galla lacker upp i
magsacksfickan (vilket annars kan ge irritation
i matstrupen) (se fig 4). En sleeve gastrektomi
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gér till genom att man skar bort ca 2/3 av
magsicken langs dess ytterkurva (se fig 4).
Normalt rymmer magsicken 1-1,5 liter, efter
en SG minskar detta till ca 0,2 liter.

Patienter som har opererats med obesitas-
kirurgi f6ljs upp i det nationella kvalitets-
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Figur 2. Antal operationer gjorda i Sverige per ar. Bilden ar hdmtad fran SORegs

arsrapport 2022 - del 1.
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Figur 3. Férhallandet mellan gastric bypass (GBP) och sleeve gastrektomi (SG)
operationer i Sverige. Bilden ar hamtad fran SORegs arsrapport 2022 - del 1.

registret SOReg (Scandinavian Obesity Surgery
Registry) efter 6 veckor samt 1, 2, 5 och 10 ar.
SOReg har en tackningsgrad pa > 98 %, vilket
gor registret attraktivt i forskningssyften.

Obesitas, obesitaskirurgi och
opioider

Risken for belastningsrelaterad smérta i loka-
ler som kné och landrygg ar klart forhojd hos
individer med obesitas. Efter obesitaskirurgi
ar viktnedgang, forbattrad fysisk formaga och
minskade belastningsrelaterade smartor for-
vantade positiva effekter, vilket man &ven har
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kunnat visa i uppféljande studier. Obesitas-
relaterade foljdsjukdomar kan gora cox-ham-
mande analgetika (ibuprofen, naproxen m.fl.)
olampliga, vilket begransar de smartstillande
behandlingsalternativen. Hos patienter som
lider av kroniska smartor (exklusive can-
cersmérta) har man observerat att opioidbe-
handling &r vanligt forekommande.

En fragestéllning vi fokuserade pé i studien
var just huruvida obesa patienter i storre
omfattning dn andra patientgrupper far opi-
oidbehandling samt hur opioidanvandningen

ser ut efter obesitasoperation.
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Kartlaggning 6ver
obesitasopererades
opioidanvandning i Sverige

Det forsta vi ville gora var en kartldggning. Var
detta ett omrade dar det fanns behov av att
bredda det vetenskapliga underlaget? De tvé
publicerade studier som fanns var amerikan-
ska (och utgick frin samma patientpopula-
tion). Amerikanerna hade en redan pagéende
problematik kring opioidanvandning i samhal-
let i stort, sa frigan var om detta var relevant i
en svensk population.

I var studie anvindes datauttag ur SOReg
och lakemedelsregistret, vilket gav oss tillgdng
till alla pa apotek uthdmtade opioidrecept
inom ett tidsintervall frén 2 ar innan till och
med 2 &r efter operationen. Uttaget tdckte
alla patienter som genomgatt en gastric
bypass-operation i Sverige under &ren 2007-
2013.

I studien ingick 35 612 individer. Kart-
laggningen bekriftade vara misstankar att
andelen opioidanvéndare hade okat efter
obesitasoperation och att de som betraktas
som hogforbrukare ocksa hade 6kat.

En positiv aspekt var dock att det i
undergruppen som preoperativt haft en hog
konsumtion av opioider (n=1628) var mer an
25 % (n=422) som kraftigt kunde minska/helt
avsluta sin opioidanviandning under de 2 dren
efter operationen (fig 5).

I den betydligt storre gruppen, som
innan operationen hade en 1dg konsumtion
av opioider (n=33984), var det lite drygt 2 %
(n=760) som under de foljande aren kraftigt
okade sin anvdndning (fig 6). Totalt sett fanns
det alltsd i studien fler patienter som hade en
hog opioidanvindning efter operation &n det
fanns innan operation.

Statistiskt var det ingen skillnad i opioidan-
vindning mellan konen, varken fore eller efter
operation.

Siffrorna #r tydliga. Men VARFOR ckade
opioidanviandningen och skulle den ha 6kat
pa samma sitt om patienterna inte hade
opererats?

Fortsattning foljer i ndsta nummer av
Rapport om Likemedel.
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Medelopioidférbrukning fér varje tremanadersperiod (mg)

Medelopioidférbrukning fér varje tremanadersperiod (mg)

Forandring av opioidforbrukning over tid hos patienter som innan

operation hade en hog opioidférbrukning.
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B Genomsnittlig opioiddos fér patienter som innan kirurgi hade en hog
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Manad i relation till operationstillfallet

O Genomsnittlig opioiddos for patienter som innan kirurgi hade en hog

opioidférbrukning, som efter kirurgi anvande > 10 mg dagligen (n = 1 206).

opioidférbrukning, som efter kirurgi anvéande < 10 mg dagligen (n = 422).

Forandring av opioidforbrukning over tid hos patienter som innan

operation hade en lag opioidforbrukning.
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Figur 6 .
B Genomsnittlig opioiddos for patienter som innan kirurgi hade en lag
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Manad i relation till operationstillfallet

O Genomsnittlig opioiddos for patienter som innan kirurgi hade en 1ag
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opioidférbrukning, som efter kirurgi anvéande > 10 mg dagligen (n= 760).

opioidférbrukning, som efter kirurgi anvéande < 10 mg dagligen (n= 33 224).



Kan "hungerhormonet” starka
hjartan som sviktar?

Text: Hugo Nilsson, apotekare, Likemedelscentrum

Hjartsvikt drabbar mellan 1 och 3 % av befolkningen i den industrialiserade delen av varlden och siffran
forvantas 6ka framover pa grund av férbattrade diagnosmetoder och effektivare behandling, vilket i
sin tur leder till 0kad livslangd for patienter som lever med hjartsvikt [1]. | Sverige lever cirka 200 000
personer med hjartsvikt [2] och vardkostnaden for en hjartsviktpatient i Sverige berdknades under
perioden 2005 till 2014 ligga pa ca 150000 kronor det forsta aret efter diagnos [1]. Hjartsvikt anses
vara ett medicinskt eftersatt tillstdnd med en utbredd underbehandling bade vad galler Id&kemedel och
andra medicinska hjalpmedel [3]. Dagens behandlingar hjélper till att bromsa sjukdomsférloppet och
lindrar symtomen, men det finns i dagsléget inte nagon godkand behandling som hjélper mot sjélva
grundproblemet, ett forsvagat hjarta [4].

Ghrelin ar en 28 aminosyror ldng peptid som
identifierades av en grupp japanska forskare
ar 1999. Det frisitts frin fundusdelen (6vre
delen) av magsécken och stimulerar frisattning
av tillvixthormon fran hypofysen [5]. Ghrelin
aktiveras genom acylering (tilldgg av en fettsy-
ra) med hjélp av enzymet ghrelin-O-acyltran-
feras (GOAT). Det antogs frén borjan vara ett
“hungerhormon”, som signalerade "bransle-
status” i magtarmkanalen. Detta eftersom
dess plasmanivaer stiger innan maltid och
sjunker efter fodointag [6]. En studie visade att
plasmanivaerna av ghrelin dven sjunker efter
gastric bypass-operation, vilket fick forskarna
att tro att den minskade aptiten fick gherlin-
nivéerna att sjunka [7]. Senare studier har
motsagt dessa resultat och mycket tyder pa att
gastric bypasskirurgi inte paverkar halten av
ghrelin i kroppen pé lang sikt [8]. Ghrelin har
dock visat sig ha en méngd andra funktioner.
Man har visat att hojda halter av ghrelin leder
till en forbattring av den fysiska formagan [9]

och man har sett att ghrelin forstarker hjar-
nans beloningssystem vid alkoholintag [10].
Det finns djurstudier som pekar pa att ghrelin
har en roll i regleringen av somn och vakenhet
[11] och redan 2001 kunde man i djurstu-

dier visa att ghrelin har en hjartstarkande
effekt [12]. En svensk studie pa 31 patienter
publicerad i European Heart Journal i mars
2023, kunde visa att ghrelin gav en 6kning av
hjartminutvolymen med i genomsnitt 28 %
jamfort med placebo efter en tva timmar lang
infusionsdos med ghrelin. Man kunde dven se
en viss effekt pa hjartminutvolymen édnda upp
till fem dagar efter infusionen. Man sg dére-
mot ingen effekt pa blodtrycket hos patienter-
na, vilket fick forskarna att dra slutsatsen att
ghrelin dessutom har en kérlvidgande effekt,
och man kunde inte heller se nadgon paverkan
pa hjartrytmen. I ett forsok att forklara den
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bakomliggande mekanismen testade man
ghrelins effekt pa hjartmuskelceller utvunna
frén moss. Man sag dé att ghrelin 6kade hjart-
muskulaturens sammandragande funktion
utan att 6ka koncentrationen av kalcium i
cellerna, pa liknande sétt som vissa inotropa
likemedel kan gora [13]. Aven om detta ir

en liten studie och uppf6ljningstiden var kort
anser forskargruppen att effekt- och sakerhets-
data dr mycket lovande och forskar vidare pa
peptidomimetika (substanser som ar syntetiskt
framtagna for att likna en naturligt férekom-
mande peptid) till ghrelin [4]. Sedan februari
2023 pagar en fas 1b/2a-studie dar mélet ar
att fram till hosten 2024 testa 80 patienter
med avseende pa sikerhet, farmakokinetik och
farmakodynamik [13].

Referenslista till artikeln hittas pa:
Rapport om likemedel « Vérdgivare Region]
Orebro lin ( regionorebrolan.se]
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CLINT - centrum for
lakemedelsinformationi T-lan

Somnmedel under graviditet

FRAGA

Gravid patient (34 4r), lider sedan tonéren av
anorexia nervosa, BMI 17,6, gér nistan inte
upp i vikt under graviditeten. Mycket &ngest,
anvinder duloxetin 30 mg. Mycket stora
somnproblem, anviander Propavan 25-50 mg
for att kunna sova.

Patienten har fatt information om att
Propavan inte skall tas i slutet av graviditeten
pga andningspéverkan av fostret vid forloss-
ning.

Vilket somnmedel kan man ta under andra och
tredje trimestern for att kunna sova? Patienten
sover inte alls utan Propavan.

SVAR

Bakgrund

Det finns i Svelic en nyligen publicerad utred-
ning angéende risker med propiomazin under
graviditet [1]. Kortfattat kan man séga att det
inte finns ett jattestort kunskapsunderlag, men
att en 6kad risk for 14g Apgar-score, andnings-
storningar, CNS-péaverkan och hypoglykemi
foreligger vid anvandning under den sena
graviditeten. Bedomningen grundar sig pa
data frin en Svensk studie frn 2013 (n= 2203
barn) [2].

Det finns enligt databasen Janusmed
fosterpaverkan [3] alternativa farmakologiska
preparat som potentiellt kan tinkas anvindas
vid somnstorning under graviditet: alimema-
zin, hydroxizin, levomepromazin, oxazepam,
prometazin, propiomazin, zolpidem, zopiklon
och klometiazol. For samtliga har man bedomt

risken som 2 ("Det finns viktig information

att ta del av om det hér lidkemedlet under
graviditet. Erfarenheterna av lakemedlet kan
vara begriansade vilket gor att forsiktighet bor
iakttas. Likemedlet kan ocksa missténkas eller
- i sillsynta fall faststallt - 6ka risken méttligt
for teratogena eller andra negativa effekter pa
fostret.”)[3].

For fentiazinderivat har riskerna vid
anvindning under graviditet i flera studier
redovisats pd gruppniva [4]. De i Sverige
tillgdngliga preparaten inom gruppen ar
alimemazin (Theralen), levomepromazin
(tidigare Nozinan), prometazin (Lergigan) och
propiomazin (Propavan). Alimemazin sticker
ut genom att substansen bidrar med véldigt
lite data géllande forsta trimestern och vad vi
kan uttyda inga data alls under sen graviditet
[5].

Bensodiazepiner som grupp har under
sen graviditet liknande eller mgjligen négot
hogre riskokning géllande 1dg APGAR-score,
andningsst6rningar, CNS-paverkan och
hypoglykemi som propiomazin, samt utéver
det okad risk for fodsel innan 37:e gravidi-
tetsveckan [2]. De bensodiazepinbesldktade
zopiklon och zolpidem ar associerade med
samma risker, men har marginellt hogre risk
an Gvriga alternativ [2].

Klometiazol anvéands valdigt sidllan under
graviditet och darfor saknas bade forskning
och Kklinisk erfarenhet [3].

Hydroxizin har i tva fallstudier rapporte-
rats ge utsittningsbesvar och i ett av fallen
krampanfall hos barnet efter hoga doser (150
mg/dag och 600 mg/dag) under sen graviditet

Fragor till CLINT skickas in per mail till

CLINT@regionorebrolan.se

And 1 (P11 anhabiaor
onot rapy or comba
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[6,7]. I den ena studien sags en 6kad risk for
14g APGAR-score, andningsstérningar och
hypoglykemi [2].

Klemastin (Tavegyl) har bedomts som
kategori 1 ("Lékemedlet kan anvindas under
graviditet utan okad risk for fostret.”) enligt
Janusmed fosterpaverkan, men det saknas
studier angéende risker vid anvindning under
sen graviditet [3].

Sedan finns duloxetin med i patientens
lakemedelslista. Duloxetin har som vanlig
biverkan somnstérningar, s& om kliniskt
forsvarbart kan ett byte till ett SSRI, t.ex.
sertralin, ev forbattra situationen.

SAMMANFATTNING

Inga farmakologiska behandlingsalterna-

tiv ar med sékerhet mindre riskfyllda att ta
under sen graviditet jaimfort med Propavan.
Bensodiazepiner/bensodiazepinbeslidktade
lakemedel &r troligen behiftade med hogre
risk. Vi kan utifrén de tillgéngliga studierna
inte rekommendera ett preparatbyte.
Patientens behov av sémn och riskerna for
fostret p.g.a. somnbrist bor vara styrande. Att
anvinda sé lag dos som majligt framfor allt
under sen graviditet rekommenderas dock.
Patienten medicineras samtidigt med dulox-
etin, som har somnstérningar som biverkan;
ett byte till ett SSRI-preparat kan ev forbattra
situationen.

Referenslista till artikeln hittas pa:
Rapport om likemedel « Vérdgivare Region]
Orebro lin (regionorebrolan.se)
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Information om lustgas

Allt fler ungdomar och unga vuxna anvander lustgas som berusningsmedel. Det har skett en pataglig
okning av antalet fragor till Giftinformationscentralen om lustgas som har anvants i berusningssyfte,
bade fran personal inom halso- och sjukvarden och fran privatpersoner. Manga tror att lustgas ar
ofarligt, men det stammer inte. Den som anvander lustgas i berusningssyfte riskerar allvarliga skador pa

nervsystemet och hjarnan.

Var siljs lustgas?

Icke-medicinsk lustgas finns till forsiljning i
butiker och pé nitet. Det finns ingen élders-
grans och lustgas ar inte forbjudet. Regeringen
har tillsatt en utredning om hur lagstiftningen
ska se ut gillande reglering av icke-medicinsk
lustgas.

Vad ar lustgas? Lustgas anviands bland annat
for smartlindring vid operationer och smart-
samma ingrepp, ofta inom forlossningsvarden.
Icke-medicinsk lustgas anvinds som drivgas,
huvudsakligen i graddsifoner.

Hur anvands lustgas som
berusningsmedel?

Gasen inhaleras ofta direkt fran patronen/
tuben eller genom att fylla en ballong med
lustgasen och sedan andas in fran ballongen.
Nar lustgas inhaleras direkt fran gastuber eller
ballonger fér personen i sig koncentrerad gas.
Detta skiljer sig frin den gas som anvinds
inom vérden — den ar utblandad med syrgas
och ges av utbildad vardpersonal som kontrol-
lerar miangden och styrkan.

Akuta effekter av
lustgasanvandning

« Kortvarig medvetandepéverkan orsakad av

berusning som t ex kan leda till falltrauma.

« Koldskador i mun och svalg med blésor,
smartor och svarigheter att svélja ar en
relativt vanlig orsak till att soka sjukvard.
Det férekommer ocksa allvarligare fall med
storre esofagus- och trachealskador som
krévt intensivvard. Koldskador sker framfor
allt vid inandning av lustgas direkt fran
gastub.

Det dr mycket ovanligt med uttalad syrebrist
med cirkulationspaverkan och medvetande-
forlust. Det forekommer sé gott som endast
vid anvindning av slutet andningssystem
(till exempel mask kopplad till en gastub).

Effekter av regelbunden anvandning
» Lustgas forandrar koboltatomen i vitamin
B12 s att vitaminet tappar sin funktion.
Det ar en irreversibel process, vilket innebar
att det enda sattet att fa tillbaka funktionen
ar att ersatta skadat B12 med nytt. Det ar
viktigt att forsta att ndr B12 mits i blodet sa

miéts en totalméngd, dvs bade funktionellt
och icke-funktionellt (forandrat) Bi2.
B12-konc &r alltsé en oséker metod for att
utvirdera lustgasanviandning.

Upprepad anvindning (dagligen eller flera
ganger i veckan under veckor/ménader)

ger symtom som till storsta delen beror pa
funktionell B12-brist.

Neuropatier orsakade av demyelinisering ar
den vanligaste komplikationen. Domningar
i hander och fotter, nedsatt vibrationssinne,
paverkad proprioception samt nedsatt kraft
och motorik ar vanliga symtom. I uttalade
fall kan patienten vara oférmdogen att ga
eller utfora basala sysslor.

Psykiatriska komplikationer i form av
angest, depression, psykos eller kognitiv
nedsattning liknande demens ar vanligt
forekommande.

Tromboemboliska komplikationer i form av
lungembolisering, artarembolier eller stroke
forekommer, men ar mer ovanligt. Risken
for detta 6kar vid forh6jd koncentration av
P-homocystein, > 60 mmol/L.

Vid omfattande anvandning forekommer
benmargspéverkan med anemi, trombocyto-
peni eller neutropeni.

Diagnostik

Noggrann neurologisk och psykiatrisk be-
domning av patienten. Om det finns uttalade
neurologiska symtom kan bilddiagnostik (MRT
— magnetisk resonanstomografi) behovas.
Provtagning rekommenderas med S-koba-
lamin (B12) och P-homocystein. S-folat, S-me-

tylamlonat och blodstatus rekommenderas
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ocksa initialt. Ett forh6jt P-homocysteinvarde
som sjunker snabbt (inom dagar) efter att
lustgasbruket upphort och patienten fatt B12
ar ett starkt diagnostiskt tecken pa skadligt
bruk av lustgas. P-homocystein > 60 mmol/L
ska foranleda inldggning pé sjukhus.

Vilken behandling géller?

Vid komplikationer till regelbunden anvind-
ning av lustgas &r den enskilt viktigaste atgar-
den att patienten framgent helt avstér fran
ytterligare lustgasanvandning. Dessutom bor
behandling med hoga doser vitamin B12
sattas in. Vid hoga P-homocysteinvirden

(> 60 mmol/L) rekommenderas blodfor-
tunnande lakemedel tills normala virden
uppnatts.

Ovanstdaende information dr hamtad fran ett
material framtaget av Giftinformationscen-
tralen, Linsstyrelserna, Folkhdlsomyndighe-
ten och Likemedelsverket.
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POSTTIDNING B

Returadress:
Lakemedelscentrum
Universitetssjukhuset
701 85 Orebro

Nya rutiner for behorighet att forskriva
kosttillagg och andra nutrltlonsprodukter
som subventioneras av Region Orebro lan.

Inom Region Orebro lin ir det likare, sjuksko-
terskor och dietister som kan f& majlighet att
forskriva kosttilldgg som subventioneras av regio-
nen. Nya rutiner for att f& behorighet inférdes i
april 2023.

Bakgrunden till fordndringen ar en 6verens-
kommelse for nutritionsvardsprocessen i samver-
kan som giller fran och 1 januari 2022 - se &ven
information pé& Vardgivarwebben — Dietist direkt.
Arbetet med att implementera 6verenskommel-
sen dr en uttalad ambitionshdjning och tydliggor
att vi behover hgja nutritionskompetensen.

Fran och med 1 januari 2024 krévs att alla
forskrivare (dven de med behorighet fore april
2023) har genomfort ett utbildningspaket for att
fortsatt fi majlighet att forskriva kosttilligg och
andra nutritionsprodukter i forskrivningspor-
talen Mediq direct. Utbildningspaketet &r ett
steg i att hoja och sdkerstilla kompetensen inom
nutritionsbehandling.

Utbildningspaketet bestar av

foljande delar:

1) Den regionala utbildningen Agera gemensamt
pa nutritionsproblem.

2) Socialstyrelsens utbildning Forskrivning av
forbrukningsartiklar.

3) Den regionala fordjupande utbildningen
Nutritionsvérdprocessen i praktiken.

4) Den regionala praktiska utbildningen
Nutrition — Forskrivningsprocessen
i praktiken.

Nérmaste chef intygar att utbildningarna

genomforts. Mer information och lankar till

alla utbildningar finns pa Vardgivarwebben:

bahar-far-du-forskrivningsratt-av-kosttillagg)

pdf (regionorebrolan.se)

Se éven["Digital utbildning for dig som skd

forskriva kosttilligg”]

Ulrika Ekstrom, Nutritionscontroller i

Region Orebro lin

Stina Engelheart, MD, dietist i Orebro kommun
med uppdrag att implementera 6verenskommel-
se for nutritionsvdrdprocessen i samverkan

Att tanka pa infor inforandet av Cosmic.

4 april 2024 kommer regionen att infora det nya

vardinformationssystemet, Cosmic.

Manga lakarbesok kommer sannolikt att ta langre tid 4n vanligt direkt efter 6vergéngen till Cosmic

och da ar det extra viktigt att patientens lakemedelslistor ar korrekta. Det kan ocksa vara en god idé

att uppmana patienterna att ha en liten "buffert” av lakemedel i samband med 6vergangen i april, da
det sannolikt kommer att ta langre tid att fornya ett recept &n vanligt. Som forskrivare kan man till
exempel forskriva fem uttag pé ett recept med ett ars giltighet, vilket gor att patienten kan hinna med
ett "extra” uttag pa receptet om man ser till att hdmta ut sina likemedel pa apoteket i god tid. Patienten
kan tidigast gora ett nytt uttag pé sitt recept inom forméanen nar det finns som mest en tredjedel kvar av

det ldkemedel som hamtades ut géngen innan.

Infor 6vergangen till Cosmic kom ihag att:

« se till att patienternas lakemedelslistor ar uppdaterade.

 patienterna far med sig en aktuell Iikemedelslista i samband med besdk i varden.
e uppmana patienterna att ha en liten "buffert” av lakemedel.

« garna forskriva fem uttag pa ett recept med ett ars giltighet.

Redaktionsrad

Overlakare Maria Palmetun Ekback
Klinisk farmakolog Michael Andresen
Informationslakare Kristina Bohlin
Informationslakare Gustaf Joachimsson
Informationslakare Jens Lindqvist
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maria.calles@regionorebrolan.se
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https://vardgivare.regionorebrolan.se/siteassets/media/dietist-direkt/sahar-far-du-forskrivningsratt-av-kosttillagg.pdf
https://vardgivare.regionorebrolan.se/sv/aktuellt/digital-utbildning-for-dig-som-ska-forskriva-kosttillagg/



