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Vaer opmaerksom pa vanskelighederne
knyttet til brugen af medicinske plastre

Peter Skov Esbech?, Pia Knudsen?, Maija Bruun Haastrup*

Dansk Patientsikkerheds Database mod-
tager mange indberetninger om fejl i for-
bindelse med brugen af medicinske
plastre. Det tyder p&, at medicinske
plastre ofte ikke bliver brugt, som de
skal. Det kan fgre til uhensigtsmaessige
patientforlgb, og det kan gge risikoen for
nedsat behandlingskvalitet og patientsik-
kerhed. Denne artikel gennemgar nogle
af de hyppigst forekommende problem-
stillinger knyttet til brug af medicinske
plastre. Vi gennemgar i det folgende
omrader, som laeger skal vaere szerligt
opmaerksomme pa i forbindelse med
anvendelse af medicinske plastre. Artik-
len diskuterer ogsd uhensigtsmaessig
brug, der specifikt vedrgrer medicinske
plastre. En del knytter sig til administra-
tionen af medicinske plastre, og kend-
skab til disse seerlige udfordringer i for-
bindelse med administration bgr laeger
erindre i ordinationsgjeblikket. Endelig
praesenterer vi lavpraktiske Do’s and
Don'ts i forbindelse med handtering af
medicinske plastre.

Medicinske plastre og depotplastre er
plastre, som indeholder laegemidler. De

1) Afdeling for Klinisk Biokemi og Farmakologi,
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godkendes derfor pd samme made som
konventionelle lzzgemidler. De adskiller
sig fra almindelige plastre, der kategori-
seres som medicinsk udstyr, og som ikke
har samme godkendelsesprocedure.
Manedsbladet tager udgangspunkt i
smertestillende depotplastre, men de
generelle anbefalinger gaelder for alle
medicinske plastre, som fx plastre med
hyoscin mod transportsyge, nikotin-
plastre mod rygetrang eller plastre med
hormonale kontraceptiva.

Smerteplastre

En opggrelse fra Laegemiddelstatistikregi-
steret viser, at omkring 27.500 personer i
2019 indlgste mindst én recept p& medi-
cinske plastre, der indeholdt fentanyl
(NO2ABO03) og/eller buprenorfin
(NO2AEO01) [1]. Derfor er der fortsat stort
potentiale for at reducere uhensigtsmaes-
sige haendelser og optimere bade patient-
behandlingen og -sikkerheden. Styrelsen
for Patientsikkerhed har ogsd fokus pd
medicinske smerteplastre [2].

En analyse af de utilsigtede haendel-
ser (UTH), der i 2018 blev rapporteret til
Dansk Patientsikkerheds Database vedrg-
rende patienter i behandling med trans-
dermale opioider, er for nylig publiceret
[3]. Analysen viste, at der i 2018 blev
rapporteret 866 handelser vedrgrende
transdermale opioider. Der skete hyppigst

utilsigtede haendelser i forbindelse med
administrationen af plastrene (77%).
Den hyppigste problemstilling i forbin-
delse med administration var udeladt
dosis (59%) trods ordination. Den naest
hyppigste problemstilling var, at det
gamle plaster ikke blev fjernet (13%),
ndr et nyt blev sat p&, hvilket kan fgre til
overdosering. Indberetningerne kom
hyppigst fra primaersektoren (83% fra
plejehjem, social beboelse eller hjemme-
pleje) [3]. Ordinerende laege bgr have
den hgje forekomst af UTH i forbindelse
med administration af smerteplastre in
mente, ndr der treeffes beslutning om at
anvende smerteplaster.

Tournebize et al har undersggt, om
laeger p3 tveers af Australien, Canada,
Frankrig og USA fulgte de gaeldende
retningslinjer for opioid-udskrivelse for
kroniske, non-maligne smerter. Det er
sveerere at dosisjustere transdermale
administrationsformer end orale. Studiet
viser dog, at 59% af de adspurgte laeger
betragter fentanyl som sikkert til brug
hos opioid-naive patienter, at 56% kom-
binerer fentanylplastre med andre sede-
rende lzegemidler, og at 73% af de
adspurgte ikke seponerer behandlingen
ved manglende effekt [4]. Studiet inde-
holder nogle fejlkilder, fx varierende
svarrater. Det til trods kan studiet bruges
til at belyse, hvor der kan ske fejl.
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Hvad skal laeagen veere
opmarksom pa vedrgrende
smerteplastre?

Budskaber vedrgrende

smerteplastre

e Benyt ikke smerteplastre til
patienter, hvor oralt medicinindtag
er muligt

e Brug en numerisk skala til at
vurdere effekten hos den enkelte
patient

¢ Sgrg for fyldestggrende ordination

e Seponér behandlingen ved
manglende effekt

e Husk samtidig at ordinere laksantia

Da mange af de utilsigtede haendelser
sker ved administration og dermed ude
hos slutbrugeren [1], er det sjeeldent
muligt for lzegen direkte at kontrollere,
hvordan dette hdndteres. Laeger kan pri-
meert bidrage til at reducere denne type
fejl ved at begraense anvendelsen af
smerteplastre. Disse preeparater bgr kun
benyttes hos patienter, hvor oral smerte-
lindring ikke er mulig. I analysen af UTH
indberettet til Dansk Patientsikkerheds
Database omtalt tidligere ses dog ogsa8,
at 10% af fejlene skyldes dosis, og 18%
tilhgrer kategorien ukendt [3].

Nationale anbefalinger for

ordination af smerteplastre

De lzegelige fokusomrader er udtrukket
fra nationale kliniske retningslinjer og pri-
meer litteratur. Da transdermale admini-
strationsformer er svaerere at dosisjustere
og dyrere for patienten at benytte, bgr
smerteplastre ikke benyttes hos patienter,
hvor det er muligt at indtage smertestil-
lende lzegemidler oralt [5,6].

N&r behandling med opioider pbe-
gyndes, skal der lazegges en behandlings-
plan, og behandlingen skal revurderes
lgbende [5,7]. Benyt en numerisk skala
til at vurdere patientens smerteoplevelse,
s& den kan tydeligggres og vurderes pd
tveers af samtaler. S&fremt der ikke er
gavnlig effekt, bgr behandlingen sepone-
res, sa patienten ikke fortsaetter en
ugunstig behandling af smerter og sam-
tidig er i risiko for opioid-bivirkninger
[4,5,8].

Benyt altid ét opioid som bade fast
og evt. PN behandling. Benyt Sundheds-
styrelsens Smerteguide til vejledning og
sikring af aekvi-analgetiske doser ved
skift mellem opioider [5]. Hvis der bru-
ges automatiserede veerktgjer til bereg-

ning, skal man vaere opmaerksom p3, at
de skal veere CE-meerkede for at sikre, at
de har den forngdne, godkendte kvalitet.
Ved ordination af opioider bgr det
ligeledes sikres, at der ordineres laksantia
samtidig for at forhindre obstipation [5].

Fejlagtig brug og misbrug

myv. af smerteplastre

Der observeres 0gsa uhensigtsmaessig
brug af smerteplastrene hos patienterne.
Der er blandt andet eksempler pa zldre,
demente patienter, som utilsigtet har
fjernet plastre fra kroppen og tygget
plastrene [9]. Det kan medfgre utilsig-
tede effekter, som det ikke er muligt at
kontrollere, og som vanskeligt kan for-
udsiges. Der er desuden kendskab til, at
der i misbrugsmiljoet ogsd benyttes
smerteplastre, bl.a. hvor indholdet
ryges. Denne type anvendelse er ikke
afggrende for, om patienter kan modtage
behandling med smerteplastre. For ordi-
nerende laege bgr det dog veere et
opmaerksomhedspunkt, at misbrugs-
potentialet ikke forsvinder ved at aendre
ordinationen fra orale preeparater til
transdermale formuleringer.

Uddybende information

om brug af opioider
Sundhedsstyrelsen har udgivet Smerte-
guiden, der giver anbefalinger ved-
rgrende brug af smertestillende laege-
midler inkl. opioider [5]. Der findes ogsa
Sundhedsstyrelsens Nationale Kliniske
Retningslinjer dels for opioidbehandling
af kroniske, non-maligne smerter og dels
for andre smertetilstande, hvor der kan
findes stgtte [10-14]. M3nedsbladet
Rationel Farmakoterapi har ogsa gen-
nemgaet brug af opioider ved kroniske
nociceptive, ikke-maligne smerter [15].

Do’s and Don’ts ved administration
af medicinske plastre

Do’s

e Brug kropsskema

o Skift placering ved hver
administration

e Veer sikker pa styrke

e Fjern gammelt plaster for nyt
paseettes

Do’s

Det anbefales, at den der administrerer
medicinske plastre, benytter et krops-
skema (se Figur 1, kun elektronisk til-
geengelig) som et selvstaendigt hjeelpe-

vaerktgj. Kropsskemaet er udarbejdet af
Styrelsen for Patientsikkerhed til inspira-
tion [16]. Med dette dokumenteres

1. hvor plasteret sidder

2. hvilken dato det er administreret

3. hvilken dosis der er administreret

4. hvilken dato det skal fjernes igen

e Skift placering af plasteret ved hver
administration, for at nedsaette risi-
koen for hudirritation ved applikation.

e Kontrollér styrke p& plaster ved hver
administration, sd der ikke sker mis-
forstaelser eller pasaettes plastre med
styrke fra en tidligere ordination.

e Fjern gammelt plaster, s8 risikoen
for overdosering mindskes. Veer
opmaerksom pa, at der stadig er
medicin tilbage i depotplastrene, nar
de fjernes. De bgr derfor bortskaffes
som medicinsk affald, og skal alts3
ikke blot smides ud.

Don’‘ts

e Klip ikke i plastrene

e Skriv ikke p& plastrene

e Daek ikke plastrene til

e Placer ikke plastrene oven pa
hinanden

Don'ts

Der m§ ikke klippes i plastrene, hverken
for at fa dem til at passe til det sted,
hvor de skal saettes pé’!, eller for at til-
passe dosis. Klip i plastrene kan ned-
saette effekten af plasteret og fare til
fejldosering af patienten.

Skriv ikke p& plastrene, da dette kan
medfgre, at depotfunktionen i plasteret
kompromitteres.

Deek ikke plastrene til (fx med et
stykke tape), da dette ogsa kan gde-
laegge depotfunktionen. Man kan laese
mere om dette i bde produktresumeerne
og indlaegssedlerne for laegemidlerne.

Placer ikke plastrene oven p& hinan-
den, hverken helt eller delvist, da dette
pavirker absorptionen. Derudover vil der
ogsa fortsat vaere en rest laegemiddel i
de gamle plastre, hvilket vil medfgre
yderligere usikkerhed i doseringen.

Korrespondance:
Peter Skov Esbech
Peter.Skov.Esbech@rsyd.dk

Habilitetserklaeringer og referencer
kan ses pd www.irf.dk
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Bivirkningswebservicen
- en tidsbesparende mulighed for at indberette
formodede bivirkninger fra laeagepraksissystemer

Sektion for National Laegemiddeloverv8gning, Lagemiddelstyrelsen

Vil du udfylde 70% feerre felter i din
bivirkningsindberetning?
Bivirkningswebservicen muligggr en smi-
dig og tidsbesparende indberetning af
formodede bivirkninger ved medicin
direkte fra laegepraksissystemer ved at
benytte information om bl.a. patient,
medicin og indberetter, der allerede fin-
des i laegepraksissystemet. Dette bety-
der, at du som praktiserende lzege far
mulighed for lettere og hurtigere at ind-
berette formodede bivirkninger til Laege-
middelstyrelsen.

Stgrstedelen af praktiserende laeger
anvender e-blanketten
Bivirkningswebservicen har eksisteret
siden 2017, men indberetningstal fra
2019 bekreefter, at f& praktiserende
laeger anvender denne, og at hele 83%
af indberetninger fra lseger, der har
adgang til bivirkningswebservicen, stadig
kommer ind via Leegemiddelstyrelsens
e-blanket (se Figur 1).

E-blanketten indeholder 50 felter, der
skal udfyldes manuelt, hvorimod op til
70% af felterne i bivirkningswebservicen

bliver udfyldt automatisk af systemet,
herunder information om patienten,
medicin og indberetter. Resultatet er en
vaesentlig tidsbesparelse for de praktise-
rende lzeger og et reduceret behov for
manuel opfglgning pa fejl og mangler
mellem Laegemiddelstyrelsen og ind-
beretter.

Hvem har adgang til
bivirkningswebservicen?
Leegemiddelstyrelsen har certificeret
laegepraksissystemerne WinPLC og EG
Clinea, der tilsammen daekker omkring
40% af alle landets laegepraksisklinikker.
Er du bruger af et af disse systemer, har
du derfor allerede i dag mulighed for at
indberette via bivirkningswebservicen.

Leegemiddelstyrelsen arbejder pa at
udbrede bivirkningswebservicen til alle
laegepraksissystemer, saledes at alle
praktiserende laeger far mulighed for at
indberette bivirkninger via bivirknings-
webservicen. Netop jeres indberetninger
er meget vigtige for Leegemiddelstyrel-
sens overvagning af sikkerheden ved
laegemidler i Danmark.

Figur 1: Tal fra 2019 viser at:

B 179% af de praksisklinikker
som har adgang til bivirknings-
webservicen, indberettede
bivirkninger via
bivirkningswebservicen

1 83% af de praksisklinikker
som har adgang til bivirknings-
webservicen, indberettede
bivirkninger via e-blanketten

Leegemiddelstyrelsen haber, at kend-
skab til bivirkningswebservicen som en
mulighed til at indberette formodede
bivirkninger vil lette jeres arbejde med
bivirkningsindberetninger.

Hvis du har spgrgsmal til indberet-
ning af bivirkninger, kan du kontakte
Leegemiddelstyrelsen via ADR@dkma.dk
eller telefon 44 88 95 95.

Tilbud om gratis vaccination mod influenza
og pneumokokker i seesonen 2020/2021

Nanna Svejborg?, Vibe Cecilie Ballegaard?, Bolette Sgborg!

Sundhedsstyrelsen opfordrer alment
praktiserende laeger til at vaere opmaerk-
somme pa raekken af vaccinationstilbud i
saesonen 2020/2021.

Influenzavaccination
Influenzavaccination tilbydes fra 1. okto-
ber 2020 til 15. januar 2021 til alle perso-

1) Center for Evidens, Uddannelse og Beredskab,
Sundhedsstyrelsen

ner over 65 &r, personer med kroniske
sygdomme og andre i saerlig risiko.
Immunsupprimerede patienter samt
deres hustand og gravide i 2. og 3. tri-

mester tilbydes vaccination til og med 28.

februar 2021 [1]. P& grund af den igang-
veerende COVID-19 pandemi tilbydes alle
personer i sundheds- og plejesektoren

gratis influenzavaccination i denne saeson.

Oversigt over risikogrupper, som tilbydes
gratis influenzavaccination, ses i Tabel 1.

Vaccination mod influenza

er ekstra vigtig i 8r

Influenza udggr en seerlig risiko for en
lang reekke borgere. Mange af disse er
ogsa i seerlig risiko for at f& et alvorligt
sygdomsforlgb, hvis de bliver syge med
COVID-19. Bliver disse personer syge
med influenza og COVID-19 pd samme
tid, kan sygdomsforlgbet yderligere for-
veerres. Derfor er vaccinationen mod
influenza seerlig vigtig i ar.



Sig ja til
influenza-

vaccination

Det er en rask beslutning

[+72
SUNDHEDSSTYRELSEN

Sundheds- og plejepersonale tilbydes
vaccination mod influenza

I &r tilbydes sundheds- og plejeperso-
nale vaccination mod influenza. Sund-
heds- og plejepersonale har deres dag-
lige gang blandt patienter og borgere i
seerlig risiko for et alvorligt forlgb med
bade influenza og COVID-19. Vaccina-
tionstilbuddet skal bidrage til at beskytte
den enkelte medarbejder mod selv at
blive ramt af influenza, og beskytte bor-
gere og patienter, der er i seerlig risiko,
mod smitte fra medarbejderen.

Arets influenzavacciner

Der anvendes i saesonen 2020/2021 tre
forskellige influenzavacciner. To af vacci-
nerne er de samme, der ogsa blev til-
budt i seeson 2019/2020. Det drejer sig
om de 4-valente vacciner InfluvacTetra®
og VaxigripTetra®.

Derudover bliver der i denne saeson
o0gsa anvendt en tredje influenzavaccine,
Fluzone®, der er en 3-valent hgjdosis
influenzavaccine med et hgjere antigen-
indhold end i standard influenzavacci-

Faktaboks

- Influenzavaccination

Her kan du laese mere om &rets

influenzavaccination:

e Sundhedsstyrelens information og
arets kampagne og materialer kan
ses pa www.sst.dk/influenza

e Her kan du ogsa finde Bekendt-
ggrelsen, vejledning til laeger og
andet materiale.

o Kampagnematerialet findes pa
dansk. Plakater og foldere findes
desuden pd 11 andre sprog.

Tabel 1

Fglgende grupper er omfattet af
tilbuddet om gratis influenza-
vaccination [1]:

« Alle personer, der er fyldt 65 ar

e Personer med visse kroniske
sygdomme?

Gravide i 2. og 3. trimester
Overveaegtige med et vejledende
BMI pa 40 eller derover

* Fgrtidspensionister

Personale i sundheds- og
plejesektoren, der har opgave med
pleje, omsorg og behandling af
borgere, der er i seerlig risiko for et
alvorligt forlgb med influenza®

e Andre personer i seerlig risiko

fY)

. specificeret i bekendtggrelsen.

nerne (henholdsvis 60 ug pr. virusanti-
gen i hgjdosis i influenzavaccinen og 15
Hg i standard influenzavaccinerne). Hgj-
dosis vaccinen tilbydes i denne saeson til
2ldre personer over 85 &r, da de har et
svagere immunrespons p& standardvac-
cinerne end de yngre aldersgrupper.
Derfor forventes de at respondere bedre
pd hgjdosis vaccinen [2].

Den 3-valente hgjdosisvaccine er ikke
markedsfgrt i Danmark. Den er derfor
underlagt skeerpet indberetningspligt [3].

Pneumokokvaccination

Per 15. juni 2020 blev tilbuddet om
pneumokokvaccination udvidet til at
geelde alle personer over 65 ar og perso-
ner som er i seerlig risiko for invasiv
pneumokoksygdom (IPS) [4].

Valg af vaccine til programmet
Til vaccinationsprogrammet anvendes
den 23-valente pneumokokvaccine,
PPV23 (Pneumovax®). Vaccinen beskyt-
ter mod 23 typer af pneumokokker. Der-
med forebygger den lungebetaendelse,
hjernehindebetaendelse og blodforgift-
ning fordrsaget af de pneumokoktyper,
som vaccinen indeholder.
Pneumokokvaccinen kan gives sam-
tidig med influenzavaccinen. Dog skal de
gives via to forskellige indstikssteder.
Hvis den pagaeldende, der skal
vaccineres, ogsa vaccineres med den
13-valente konjugeret vaccine Prevenar®
(PCV13), skal der ga otte uger fra forste
vaccination med PCV13, fgr personen
kan vaccineres med PPV23. Personer,
som tidligere er vaccineret med PPV23,
kan vaccineres med PCV13, ndr der er
gdet minimum 1 &r efter vaccination med
PPV23 [5]. PCV13 er ikke omfattet af til-
buddet om gratis vaccination.

Vaccinationen deekker i op til seks 8r
Vaccination med den 23-valente pneumo-
kokvaccine forventes at have en forebyg-
gende effekt i op til seks &r. Den bgr der-
for tilbydes til personer i malgruppen,
som ikke er vaccineret med Pneumovax®
inden for de sidste seks ar. Det er vigtigt,
at der som udgangspunkt gar seks 3r, for
man revaccinerer med Pneumovax®.
Hvis vaccinen gives tidligere, @gges risi-
koen for lokale reaktioner pd injektions-
stedet og for systemiske bivirkninger [6].
Hos personer med seerlig hgj risiko for
IPS kan der dog, efter laegelig vurdering,
tilbydes vaccination med kortere interval,
forudgdet af antistofmaling.

Faktaboks

- Pneumokokvaccination

Her kan du laese mere om &rets

pneumokokvaccination:

¢ Sundhedsstyrelsens information og
arets kampagne og materialer kan
ses pa www.sst.dk/pv

e Her kan du ogsa finde Bekendt-
ggrelsen, vejledning til laeger og
andet materiale.

e Kampagnematerialet findes pa
dansk. Plakater og foldere findes
desuden pa 11 andre sprog.
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Figur 1: Medicinske plastre - vejledende skema til inspiration

Borgerens navn: Cpr:

Fjern det gamle plaster, fgr du saetter et nyt pa.

Skift placering fra gang til gang.

Dato | Klokkeslat | Laegemidlets navn og styrke | Givet dosis | Hvor sidder plastret? | Udfgrtaf | Hvornar skal plastret fjernes?
Se tegning

OBS: Du ma IKKE klippe i eller skrive pa de medicinske plastre.

Medicinske Plastre. Styrelsen for Patientsikkerhed.
https://stps.dk/da/laering/risikoomraader/medicinske-plastre/
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