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Det gar att minska D -interaktioner

Interaktioner atgdrdades ofta efter patientspecifika brev till allmédnldkare
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I Sverige delas likemedelsinteraktioner in i fyra klasser bero-
ende pa klinisk betydelse. Klassifikationen aterfinns i den
svensk-finska interaktionsdatabasen SFINX [1]. Klass D inne-
bir att interaktionen kan fa allvarliga kliniska konsekvenser i
form av svara biverkningar eller utebliven effekt. Kombina-
tionen av berdrda preparat bor darfor undvikas [2]. Socialsty-
relsen och Sveriges Kommuner och landsting lade under 2012
fokus pa att D-interaktioner skulle minska med 10 procent [3].

Nationellt sett har Kronoberg lag frekvens av D-interaktio-
ner [4]. En trolig orsak dr att vi sedan 2005 har ett gemensamt
journalsystem (Cambio Cosmic) och en gemensam likeme-
delslista for 6ppen- och slutenvard. I detta journalsystem var-
nas pa ett tydligt sitt for D-interaktioner vid forskrivningen.
For dosexpedierade likemedel har det funnits tydliga var-
ningaridet tidigare e-dossystemet och det nuvarande Pascal.
Det finns dessutom en tydlig markering i Pascal om den aktu-
ella ordinationslistan innehaller en D-interaktion.

Antalet interaktioner pa olika vardnivaer och i olika linder
har studeratsiflera undersékningar, men det framgar inte om
nagon intervention gjorts [5-8]. Fran likemedelskommitténs
sida ville vi underséka om vi kunde paverka frekvensen D-in-
teraktioner. Vi fokuserade pa ofta féorekommande D-interak-
tioner. Interaktioner dir likemedlen inte ska tas vid samma
dostillfille har inte undersokts.

Kombinationerna klopidogrel-omeprazol, warfarin-ace-
tylsalicylsyra (ASA), warfarin-COX-hdmmare och kalium-
amilorid inkluderades (Tabell I). I det féljande avser vi med
D-interaktioner dessa fyra kombinationer. Patienterna med
D-interaktioner bedémdes inte vara fler &n att vi skulle kunna
gora ett utskick till berordaldkare och be dem se 6ver behand-
lingen. Arbetet gjordes som ett kvalitetsprojekt inom Lands-
tinget Kronoberg. Syftet var att se om vi med hjélp av ett ut-
skick med information om pagaende D-interaktioner kunde
minska frekvensen av dessa interaktioner.

METOD

En befintlig rapport anvindes, framtagen for likemedels-
kommitténs rikning, for att hitta patienter med tva samtidiga
ordinationer i journalsystemet. Rapporten har tva filt, och
varje falt rymmer ett eller flera preparatnamn. Alla kombina-
tioner av dessa tva filt rapporteras. Rapporten innehéaller pa-
tientens personnummer, preparatnamn, ordinationsdatum
for respektive likemedel, ordinatérens namn och vardcen-
tralslistning. Samtliga funna interaktioner togs med.

For varje interaktion skrevs ett brev till den aktuella vard-
centralen med patientens personnummer, listad vardcentral,
information om interaktion och rekommendation om hur just
denna interaktion skulle kunna hanteras efter individuell be-
domning. Vi utformade korta, koncisa rekommendationer ba-
serade pa SFINX.

Brevet inneholl ocksa en enkiit, dir likaren skulle svara pa
om interaktionen bedémdes som medveten eller oavsiktlig,
om medicineringen justerades och hur man som lédkare upp-

LAKARTIDNINGEN NR XX 2013 VOLYM 110

levde att fa en paAminnelse pa detta sitt. Interaktionsrappor-
ten som 1ag till grund for utskicket genererades den 23 okto-
ber 2012. Enkéten skickades den 29 oktober 2012, och enkit-
svar till och med 18 december 2012 samlades in. Interaktions-
rapport efter utskicket sammanstélldes den 17 december
2012.

RESULTAT

Vi kunde identifiera 261 D-interaktioner hos 260 patienter,
och brev angdende dessa skickades till linets 33 vardcentra-
ler. Fore utskicket var dessa D-interaktioner vanligare hos
kvinnor (77 procent). Den vanligaste aldersgruppen var indi-
vider 70-79 ar (36 procent). Mer dn hilften av interaktionerna
(52 procent) hade tillkommit under aret. Oftast (79 procent)
var det olika likare som hade forskrivit de tva preparaten som
interagerade. Interaktionerna hade uppstatt ungefir lika ofta
pa sjukhus som pa vardcentral. Dessa faktorer hade liten be-
tydelse for frekvensen atgirdade interaktioner.

Antalet interaktioner minskade fran 261 till 195 (25 pro-
cent) efter informationsutskicket. 110 likemedelsjusteringar
gjordes (42 procent atgirdade interaktioner), men 44 nya in-
teraktioner (motsvarande 17 procent av det ursprungliga an-
talet) tillkom under studieperioden, vilket forklarar att netto-
resultatet blev simre. Kombinationen klopidogrel-omepra-
zol stod for ndstan héilften avinteraktionerna (Figur 1).

Frekvensen atgirdade interaktioner skilde sig for de olika
interaktionstyperna. 59 procent avklopidogrel-omeprazolin-
teraktionernajusterades men bara13 procent avkalium-ami-
loridinteraktionerna. Interaktioner som tillkommit under
det senaste aret éindrades oftare dn de som tillkommit tidiga-
re. Inga av de 44 nya interaktioner som tillkom under perio-
den rorde kalium-amilorid utan i stillet handlade mer &n
hilften om klopidogrel-omeprazol, dir klopidogrel oftast var
det senast ordinerade preparatet.

Sammanlagt 188 enkitsvar (72 procent) inkom. Av dessa
var 17 inkomplett ifyllda (i nio fall var patienten inte listad pa
enheten, i fyra hade man inte fatt kontakt med patienten, tre
patienter var avlidna och en hade dubbla interaktioner). Ovri-
gal71 enkétsvar har analyserats.

Resultatet av enkéten visade att 43 procent av interaktio-
nerna uppfattades som medvetna val. Hur ménga interaktio-
ner som var medvetna/omedvetna skilde sig mellan interak-
tionstyperna. For interaktionen kalium-amilorid uppgavs 89
procent vara medvetna val. Fér interaktionen klopidogrel-
omeprazol var siffran 19 procent. Betrdffande warfarin-ASA
radde osidkerhet. I 41 procent av svaren uppgavs interaktionen
vara ett medvetet val, men i 45 procent var det oklart om sa
var fallet. Detta aterspeglas ocksa i frekvensen atgirdade in-

HSAMMANFATTAT

For att se om antalet D-interak-
tioner kunde minskas skickades
information om interaktioner pa
individniva till vardcentraler.
Allménldkarna ombads att
utifran medféljande rekommen-
dationer omprova behandlingen
och besvara en enkat.

Mindre dn hdlften av D-interak-
tionerna berodde pd medvetna
ordinationsval.

Mer dn hilften av interaktioner-
na hade uppkommit det senaste
aret, trots tydlig varning vid
ordinationen.

Antalet interaktioner minskade
med 42 procent efter utskicket.
Acceptansen for att dtgarda
interaktionerna, oavsett var

de uppkommit, var hog bland
allménlakarna.
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TABELL I. Studerade interaktioner.

Preparat-  Preparat-
grupp 1 grupp 2 Risk Var rekommendation?®
Kalium Amilorid Hyper- Satt ut kalium eller ersdtt
kalemi amilorid med en tiazid
Klopidogrel Omeprazol Utebliven  Sattutendera ellerersatt
effekt av omeprazol med panto-
klopidogrel prazol
Warfarin Acetyl- Blédnings- Sattut ASAom valetinte
salicylsyra risk armedvetet och foljer
(ASA) riktlinjer
Warfarin COX- Blodnings-  Sdtt om mojligt ut COX-

hdammare risk hammare eller byt till para-
cetamol eller gelberedning
av COX-hdmmare

? Hir redovisas huvudbudskapet. Den fullstdndiga rekommendationen kan erhallas
av forfattarna.

Antal interaktioner
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Figur 1. Antal interaktioner foére (F) och efter (E) intervention perin-
teraktionstyp.

teraktioner, ddr klopidogrel-omeprazol var den interaktion
som oftast atgirdades.

DISKUSSION
Det dr imponerande fa D-interaktioner som férekommer i 14-
net. Endast 48 (1,2 procent) avdrygt 4 000 patienter med war-
farinbehandling hade samtidig ordination med COX-hidmma-
re [9]. Av enkitsvaren framkom att 43 procent av interaktio-
nerna uppfattades vara medvetna val, och i dessa fall var all-
ménlikaren inte benégen att &ndra medicineringen. Utfallet,
42 procent atgirdade interaktioner, far siledes betraktas som
gott. For att ett projekt som detta ska lyckas ér det viktigt att
det dr forankrat. Vi hade informerat verksamhetschefer och
medicinskt ledningsansvariga inom primirvarden vid ett
mote fore utskicket. Daremot hade vi missat att diskutera pro-
jektet med likarna pad medicinklinikerna, dir en del av inter-
aktionerna initieras. Det ir viktigt att f6lja hela kedjan sa att
forskrivning inte sker i ena dndan och utsittningiden andra.
Utskicket innebar i genomsnitt tva interaktionsbedém-
ningar per allménlikare. Aven om acceptansen var hog bland
allméinldkarna vad giller att atgérda interaktionerna (81 pro-

cent) framkom tveksamhet i vissa situationer: om orsaken till
att patienten har fatt kombinationen var oklar, om allminli-
karen inte hade haft kontakt med patienten, eller om interak-
tionens betydelse dr omdiskuterad, som i fallet med klopido-
grel-omeprazol.

Datorgenererade varningar tycks inte racka

Mer dn hilften av interaktionerna var nya for aret. Det visar
att man viljer att forskriva preparat som interagerar trots att
det finns ett sérskilt falt som varnar fér D-interaktion i jour-
nalsystemet. Det tycks saledes vara otillrickligt med datorge-
nererade varningar. Arbetet med att férebygga D-interaktio-
ner tycks vara en fiarskvara, och det kan beh6vas regelbunden
information om patienter har likemedel som interagerar. Det
var lika vanligt att interaktionen hade uppstattislutenvarden
som i primérvarden. Det ir viktigt att vi gemensamt tar an-
svar for patientens likemedelslista.

Brister i studien

Eftersom interaktionsrapporten endast redovisar levande
patienter kan avsaknad av en patient i rapporten efter ut-
skicket bero pa att patienten avlidit. I enkétsvaren framkom
att tre patienter avlidit. En annan felkilla dr att patienter med
dosexpedition kan saknas om deras likemedelslista inte &r
uppdaterad i journalsystemet.

Interaktioner, foljsamhet och forskrivningsstod

For god foljsamhet ar det viktigt att arbetet med att minska
antalet D-interaktioner kan integreras i rutinomhénderta-
gandet av patienterna. Det var orsaken till att endast en pa-
tients interaktion skrevs per sida vid utskicket, sa att detta
papper enkelt kunde sorteras till den likare som var ndrmast
berord. Om vardcentralen hade fatt en lista med alla patien-
ters interaktioner i samma dokument hade genomgangen for-
svarats.

Varfoér ar det da svart att dndra en interagerande ordina-
tion? I detta projekt har ett antal synpunkter kommit fram: 1)
Om interaktionen inte férorsakat uppenbara problem under
flera ar ar férandringsbenigenheten mindre, t ex for kalium-
amilorid, dir dessutom kaliumnivan kan mitas. 2) Det ir
svart att 4ndra ordinationer om bra alternativ saknas, tex vad
géller smirtbehandling till warfarinpatienter. I andra fall 4r
en fordndring enkel just darfor att det finns ett ldmpligare al-
ternativ, t ex att byta omeprazol till pantoprazol. 3) Osékerhet
om huruvida kombinationen ar avsiktlig eller inte, t ex kombi-
nationen warfarin-ASA.

For att minska antalet riskabla interaktioner krévs att ldke-
medelsmodulen i journalsystemet stodjer likaren att ordine-
raritt men ocksa en mojlighet att uppticka patienter som har
pagaende interaktioner, tex genom regelbundna databass6k-
ningar efter interaktioner.

W Potentiella bindningar eller jéivsforhallanden: Inga uppgivna.

REFERENSER

1. Stockholmslénslandsting. SFINX

Interaktionstjinst [citerat 10 maj
2013]. http://www.janusinfo.se/
Beslutsstod/Interaktioner/
Interaktioner-Sfinx/

2. Sjoqvist F. Interaktion mellan l4-
kemedel [citerat 22 december
2012]. http://www.fass.se/LIF/
produktfakta/fakta_lakare_
artikel.jsp?articleID=18352

3. Sammanhallen vard och omsorg
om de mest sjuka dldre 2012.
Stockholm: Socialdepartementet

och Sveriges Kommuner och lands-
ting; 2011.

4. Oppnajamforelser av hilso- och

sjukvardens kvalitet och effektivi-
tet. Jaimforelse mellan landsting
2012. Stockholm: Socialstyrelsen
och Sveriges Kommuner och lands-
ting; 2012.

. Bjerrum L, Andersen M, Petersen

G, et al. Exposure to potential drug
interactions in primary health
care.Scand J Prim Health Care.
2003;21(3):153-8.

6. FuxR, Greiner D, Geldmacher M,

N

etal. Multiple drug prescribing by
general practitioners in a German
region: Implications for drug inter-
actions and patient safety. Int J
Clin Pharmacol Ther. 2006;44(11):
539-47.

. Magro L, Conforti A, Del ZottiF, et

al. Identification of severe poten-
tial drug-druginteractions using
an Italian general-practitioner
database. Eur J Clin Pharmacol.
2008;64(3):303-9.

. Snaith A, Pugh L, Simpson CR, et

al. The potential for interaction

between warfarin and copre-
scribed medication: aretrospec-
tive study in primary care. Am J
Cardiovasc Drugs. 2008;8(3):207-
12.

. Socialstyrelsen. Statistikdatabas

Likemedel [citerat 10 maj 2013].
http://www.socialstyrelsen.se/
statistik/statistikdatabas2011



Lékartidningen

KLINIK & VETENSKAP ORIGINALSTUDIE

B SUMMARY

During 2012, one Swedish national goal for better health for elderly
was to decrease drug-drug interactions. We performed an interven-
tion, where the physicians in primary health care were alerted to
which of their patients had a drug-drug interaction. The physicians
received a letter with patient information and recommendations on
how to act. They were requested to review if the interactions still
were present and consider changing the medication. They were

also asked to answer a questionnaire. The four interactions studied
were: potassium-amiloride, warfarin-aspirin, warfarin-NSAIDs and
clopidogrel-omeprazole. Less than half of the drug-drug interactions
were intentional. More than half had appeared during the last year,
although the drug prescription systems warn of the interactions. Two
months after sending 261 interaction alert letters to the physicians
110 (42%) of the prescriptions were changed. However, during the
same period 44 new interactions appeared.
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