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Introduktion

Flere af lzegerne pa Geriatrisk Afdeling AAUH oplever, at gabapentin er arsagen til
svimmelhed og deraf fglgende faldtendens ved patienter, der er indlagt, fx efter en
hoftefraktur.

En mulig hypotese er, at praktiserende leeger ofte glemmer systematisk at falge op
pa effekt og bivirkninger efter ordinationen af gabapentin. Dette kan have stor

betydning hos aldre patienter, der er faldtruede.

Vores egne erfaringer fra almen praksis er, at der udskrives mere gabapentin end
tidligere, seerligt efter det @gede fokus pa opioider. Der er krav om opfelgning ved
ordination af opioider, herunder fremmgde-kontroller ved fornyet recept. Der er ingen
formelle krav om opfglgning pa gabapentin, selvom det (ogsa) er et bivirkningstungt
preeparat.

Med baggrund i dette vil vi lave et kvalitetsprojekt i vores uddannelsespraksis, hvor
vi undersgger, om der bliver fulgt op efter ordinationen af gabapentin hos patienter
over 65 ar, herunder pa om effekten pa den kliniske problemstilling dokumenteres,

samt om det vurderes, om patienten udvikler bivirkninger.

Baggrund

| Danmark lever 1.200.000 millioner sv.t. 26% af den voksne befolkning med

kroniske smerter ifglge en opggarelse fra Sundhedsstyrelsen (SST) (1) .

Jf SSTs Smerteguide (2), er farstevalget paracetamol. Dernaest NSAID, som dog
ogsa har flere potentielle bivirkninger, herunder gastrointestinal bladning, ulcus,
nyreinsufficiens og kardiovaskulaer sygdom (fx AMI og AFLI) (3). Derfor anbefales
NSAID ikke til blandt andet hjertepatienter og aldre >60 ar, hvilket kan

vanskeliggare at fa smertedaekket de eeldre patienter med komplekse smerter.

SST har taget en raekke initiativer med henblik pa, at man forsgger at nedseette brug
af opioider og forbeholder dem til akutte smerter, cancerpatienter og palliativ
behandling. | Smerteguiden naevnes ogsa, at det anbefales at vaelge depotmorfin,

nar muligt. Det bgr aldrig forsages ved non-maligne kroniske smerter. Der er lavet



mange opggrelser og statusartikler pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside omkring, at
forbruget af opioider er stadt faldende (4); saledes ser det ud til, at der er effekt af

kampagnerne omkring at fa skaret ned.

Over de seneste ar er forbruget af gabapentin til gengaeld stigende. Jf medstat.dk fik
1,9% og 2,4% for hhv. aldersgrupperne 65-79 ar og 80+ ar gabapentin i 2015, i 2024
var tallene steget til hhv. 5% og 6,5% (5) . Derudover viser tal fra ordiprax.dk, at
ogsa dosis af gabapentin er stigende, i Nordjylland fra en daglig dosis pa 711 mg i
2022 til 817 mg i 2025 (6). Dgningen er ogsa beskrevet i den nyere artikel i British
Journal of Clinical Pharmacology (7), hvor der rejses tvivl omkring, om det bruges

rationelt, fordi stigningen er sa markant.

ATC kode: NO2BF, NO2BFO1

Segevariabel: Antal personer pr. 1.000 indbyggere
Aldersgrupper: 65 - 79 &r, 80+ ar

Kon: Kgn, samlet

Sektor: Primzrsektor

Region: Nordjylland

ATC kode: NO2BF (Gabapentinoider)

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Andel af salget i primzaersektor, der er personhenfgrbart

Personhenfgrbart salg Antal personer pr. 1.000 indbyggere

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Andel af salget i primaersektor, der er personhenfgrbart

Personhenfgrbart salg Antal personer pr. 1.000 indbyggere

l8o+ | 24,05 26,31] 29,78] 35,92 39,47] 45,18 49,13 56,36 60,14 64,61

Signaturforklaring

0 eller 0,0 Vaerdien er s3 lille, at den ikke kan vises efter afrunding, eller hvor antal personer er 1-4 og data derfor er diskretioneret.
For antal personer er tallene for Kon, samlet og Alle aldre, afrundet til nzermeste 5

- Intet salg eller ingen data.

Tabel fra medstat.dk. Antal patienter i gabapentinbehandling over de seneste 10 ar.

ORDIPRAX I — Gabapentin (!VOZBFOI),
5. ATC niveau v | NO2BF01 : Gabapentin M alle regloner

Gabapentin (N02BF01), alle regloner. Kvartal | Nordjylland | Midtjylland | Sy K | F d Sji D k
DDD pr. 1000 indbyggere pr. kvartal (DDD = Definerede DagnDoser) 2022-2 711,75 568,69 588,54 419,95 746,68 565,61
oo 2022-3 731,06 572,57 594,29 416,62 758,10 570,23
o M Regin 2022-4 759,47 593,15 616,55 437,69| 783,15 592,75
s & Norayand 2023-1 760,59 596,28 612,83 437,07| 778,27 591,58
0 E %E: 2023-2 768,12 610,38 628,75 452,12| 803,44 607,29
o < 2023-3 781,91 617,44 630,69 458,80 812,41 614,10
2023-4 796,00 632,81 657,20 469,15| 823,69 629,49
&3 2024-1 782,91 615,23 642,45 459,43| 805,80 614,96
. ... _._._§ 2024-2 811,02 656,35 688,73 483,66| 847,31 650,50
Kvartal 2024-3 810,66 644,74 678,77 469,84| 836,09 639,71
e (T vie rsipetinier O Vi - [DDDI10% g 2024-4 829,15 671,09 705,16 490,21| 860,31 663,06
Sundhedsdatastyrelsen - Grestads Boievard 5 - 2300 Kabenhawn 5 - +45 32 68 51.25 - kontaki@sundhedsdota ok 2025-1 817,32 656,93 690,35 474,72| 842,91 647,56

Oversigter fra ordiprax.dk. Stigende DDD af gabapentin over drene og fordeling i Danmark.


http://medstat.dk
http://ordiprax.dk

| Smerteguiden (2) naevnes gabapentin udelukkende til brug mod neuropatiske
smerter, sammen med pregabalin (et andet gabapentinoid) og SNRI- og
TCA-preeparater. Her naevnes risiko for bivirkninger og vigtigheden af langsom
optrapning.

Der er ikke neevnt yderligere medicinske behandlingsmuligheder for smerter.

Dvs. man som laege har udtgmt sine muligheder for behandling af kroniske smerter,
hvis paracetamol er insufficient og NSAID ikke tales eller ikke er tilradeligt fx grundet
alder eller anden comorbiditet. Opioider bgr ikke benyttes ved de kroniske smerter,
og gabapentin er kun indiceret, hvis der er tale om neuropatiske smerter. Tilbage star

non-farmakologiske tiltag og off-label brug af fx gabapentin.

Virkning af gabapentin og bivirkningsprofil

Gabapentin er et antiepileptikum godkendt til at behandle neuropatiske smerter i
doser op til 3600 mg i dggnet. Initialdosis er 300 mg med gradvis optrapning over
dage, med individuel tilpasning ud fra virkning og bivirkning for den enkelte.
Gabapentin er en GABA-analog, som inhiberer specifikke calciumkanaler hvorved
bl.a friseetningen af glutamat, nordadrenalin og substans-P-haemmes.

Der er fundet moderat effekt mod neuropatisk smerter, isaer diabetisk neuropati og
postherpetisk neuropati, men evidensen for en raekke andre neuropatiske

smertetilstande og akut smertelindring er begraenset (8) (9) .

Selv om gabapentin bliver anset som relativt sikkert lzegemiddel at anvende, har det
en bred bivirkningsprofil.

Jaevnfgr pro.medicin (10) oplever over 10% traethed, sevnighed, ataksi og
svimmelhed, hvilket hos den aeldre patient kan give faldtendens og knoglebrud.
@get brug af gabapentin til patienter, der i virkeligheden ikke har effekt af det, kan
udseette patienterne for ungdvendige bivirkninger. Der er i de senere ar lavet flere
studier, som er samlet i et review, der viser, at gabapentin ogsa har et
misbrugspotentiale (11) . Allerede i 2018 havde Indsats for Rationel Farmakoterapi
fokus pa det stigende brug af gabapentin, og opfordrede til opmaerksomhed omkring

faren for at udvikle misbrug (12).

Behandling med gabapentin samtidig med opioid, gger risikoen for alvorlige



bivirkninger. Der ses en stigning pa 40% i plasmakoncentrationen (AUC) af
gabapentin ved samtidig behandling med opioid (10). Respirationsbesveer, sedation
og dgdsfald associeret med gabapentin er blevet rapporteret ved samtidig
administration af CNS-depressiva, herunder opioider, seerligt hos aeldre patienter

med underliggende respiratoriske sygdomme, samt hos stofmisbrugere (10).

Gabapentin udskilles uomdannet gennem nyrerne, hvorfor det er vigtigt at
dosisjustere ved nedsat nyrefunktion. Allerede ved GFR 60-80 anbefales det at
holde sig under en dggndosis pa 600-1800 mg i dggnet, fordelt pa 3 doser. En
typisk alvorlig fejl er overset nyreinsufficiens, og dermed manglende dosistilpasning,
som kan medfgre indlaeggelse og bevidstlgshed (10).

Receptfornyelse og opfalgning pa ordination

Pr. 1. januar 2018 skiftede en raekke opioider udleveringsbestemmelse saledes at
alle opioider, bortset fra kodeinkombinationspraeparater, nu er underlagt samme
udlevering og seerlig overvagning, da de er forbundet med risiko for misbrug og
afhaengighed. ZAndringen i udlevering betyder, at recepten ikke kan deles eller
afhentes over flere gange, samt at fornyelse kraever fysisk fremmade hos laegen
(13).

Det fremgar desuden af Sundhedsstyrelsens vejledning (14), at
afhaengighedsskabende medicin som hovedregel skal udskrives ved en personlig
konsultation mellem laegen og patienten. Der skal veere en plan for behandlingen og
for, hvornar behandlingen skal stoppe, med mindre der er tale om helt akut

behandling og enkeltstaende ordinationer.

De samme regler geelder ikke for gabapentin. | samme periode som ordinationerne
af opioider er faldet, er brugen af gabapentin steget (se tidligere data fra medstat og
ordiprax), uden at man pa samme made kreeves at holde gje med det. Patienter med
neuropatiske smerter og kroniske non-maligne smerter kan tilbydes en arskontrol, og
vores indtryk er, at man er gode til dette ved opioid-patienterne, da der foreligger
ovenstaende krav. Vi er nysgerrige pa om man ogsa far indkaldt

gabapentin-patienterne hertil?



Metode

Vi gennemfgrte undersggelsen baseret pa dataudtreek fra journaler i vores to
praksisser. Vi inkluderer patienter over 65 ar (i hhv EG Clinea og XMO), som

behandles med gabapentin.

Dataudtraek Skarping/XMO

Dataindsamling i Skerping laegehus blev foretaget d. 12. maj 2025 i statistik-modulet
i journalsystemet XMO. Der blev sggt pa ATC-kode NO2BFO01, og alder over 65 ar,
dvs fadselsdato fgr 12.05.1960.

Dataudtraek Vesterbro/Clinea

Dataindsamlingen ved Laegerne Vesterbro blev foretaget d. 30. maj 2025 i
statistik-modulet i EG Clinea. Der blev sggt pa samtlige diagnoser i kombination med

gabapentin og filteret for patienter over 65 ar (benyttet filtersggning “65+”).

Journalgennemgang

Der blev efterfglgende lavet en manuel journalgennemgang af de identificerede
patienter. Vi brugte Excel til at indsamle data i et auditskema, angivet Tabel 1, se
bilag.

Farst blev medicinlisten (FMK) gennemgaet for at sikre, at patienterne rent faktisk
havde en aktuel ordination pa gabapentin. Dernaest kontrollerede vi, at patienterne
indlgste deres recepter.

Efterfglgende blev sggeordet “gaba” og “neurontin” brugt for at finde
journaloplysninger, hvor gabapentin er naevnt, idet vi saledes ikke kun sggte pa
indholdsstoffet, men ogsa praeparatnavnene (jf pro.medicin), som kan veere brugt i
journalen (fx Gabapenstad, Gabaratio mv).

Vi ekskluderede patienter, som havde faet ordinationen for under 1 maned siden, da
der ikke ngdvendigvis kan forventes opfalgning pa disse endnu. Patienter blev

desuden ekskluderet, hvis de ikke havde afhentet medicinen eller fornyet recepter.



Antal patienter =65ar

Skerping 15389
Vesterbro 901
Total 2440

Antal | Gabapentin behandling
efter primaer segning

Skerping 25
Vesterbro 21
Tatal 45

Ekskluderade

=1 maned siden ordination 3
_| Fremgar af FMK, men tager ikke medicin ]
Tl Aldrig afhentat recept 2

Ikke fornyet recapl 4

Total 14

Antal inkluderede patienter

Skarping 16
Vesterbro 16
Total 32

Flowchart, inklusionsproces

Journalerne for de inkluderede patienter blev gennemgaet og karakteristika for
patienterne blev noteret med henblik pa den videre analyse, se Tabel 1 i bilag.

Der blev noteret patienternes kan, alder, indikation for ordination, tidspunkt for
ordinationens start, dosis intielt samt dosis aktuelt. Vi fandt det samlede antal
kontakter, hvor gabapentin var naevnt, og noterede os ogsa om ordinationens start
var i egen praksis, tidligere egen laege, eller ved anden laege (fx sygehus eller
neurolog).

Vi gennemlaeste alle de fundne notater, hvor gabapentin var naevnt og noterede om
der var omtalt enten effekt eller bivirkninger, dvs vi har angivet et ja, hvis der fx er
omtalt, at der ikke er bivirkninger, idet malet var at undersgge, om det er journalfort
og omtalt.

Vi tiekkede patientens medicinliste for polyfarmaci, defineret som 5 praeparater eller
mere, og noterede dette som ja/nej i skemaet. Samtidig blev brug af opioider

registreret ud fra, om der var en aktuel ordination pa FMK.



Vi undersggte, om patienten far hjaelp af hjemmeplejen ved at tjiekke, om der var
korrespondancer fra disse, og noterede det som ja, hvis vi fandt en korrespondance.
Endelig kontrollerede vi, om patienten har veeret til arskontrol, defineret som en
selvsteendig smertekontrol, derfor er ikke medregnet, hvis gabapentin er naevnt i fx

en diabetes arskontrol (det teeller i stedet som en kontakt).

Resultater

Der er i alt 2440 patienter over 65 ar, fordelt pa 1539 i Skarping og 901 pa Vesterbro.
Jf. flowchart under metodeafsnittet, er fundet i alt 46 patienter i behandling med
gabapentin, som efter manuel gennemgang af journalerne medfarte ekskludering til
et samlet antal patienter pa 32 jf de opstillede inklusionskriterier. Dvs i alt 1,31% af
de >65-arige er i behandling med gabapentin, fordelt pa 1,04% i Skerping og 1,78%
pa Vesterbro. Efter opdeling i ken ses der at der samlet er 66% der er kvinder, og
34% meend.

Af Tabel 1 i bilag fremgar den indsamlede data i sin helhed. Herunder er en

opsummering af udvalgte fund

Kort opsummering af udvalgte fund fra Tabel 1 (se bilag for den fulde tabel)

Det blev herudover fundet, at den gennemsnitlige daglige dosis var hhv. 1060 mg i
Skgrping og 1440 mg pa Vesterbro, flere af dem dosisjusteret over flere gange og

med mange kontakter til praksis jf Tabel 1.

Der er stor forskel mellem de to klinikker i forhold til hvor laenge patienterne har
veeret i behandling med gabapentin. | Skgrping i gennemsnit ca. 1 ar og 10 maneder,

pa Vesterbro ca. 6 ar og 10 maneder. Der er lavet opfglgning pa i alt 28 af de 32



patienter svarende til 88%, fordelt pa i gennemsnit 3,8 kontakter i Skarping og 8,6
kontakter pa Vesterbro.

Kun 25% af patienterne har en reel smerte arskontrol (0120). Dog skal neevnes, at
der ved gennemgangen blev fundet, at gabapentin fx kunne vaere naevnt ved

diabetes arskontrol.

Vi fandt, at 41% af patienterne er tilknyttet hjemmeplejen. 84% af patienterne er i
behandling med 5 preeparater eller mere, tolket som polyfarmaci. Af den samlede

gruppe over 65 ar, eri alt 44% over 80 ar.

| alt far 12 ud af de 32 patienter et opioidpraeparat samtidig med behandlingen med

gabapentin, sv.t. 37,5%.

Ved 81% er der lavet et journalnotat, som beskriver, om der er effekt af
behandlingen. Kun i 47% af journalerne kunne findes et notat, som beskriver, om der

enten var eller ikke var bivirkninger.

Fordelingen af indikationen for ordinationen er opsummeret i nedenstaende

cirkeldiagram

Fordeling af indikationer

Neurologiske sygdomme
6,3%

Diabetisk neuropati
6,3%
Andet
3,1%

Uspecifikke smerter
12,5%

Diverse nervesmerter
21,9%

Rygsmerter
50,0%
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Indikationerne for gabapentin var mange, men generelt kan man se, at rygsmerter
(bade med og uden angivet udstraling) dominerer (50%). Der var ogsa forskel pa de
to klinikker, hvor rygsmerter dominerer i Skarping, mens der pa Vesterbro var flere

forskellige indikationer.

Diskussion

Vi identificerede i alt 32 patienter i gabapentin-behandling jf de opstillede
inklusionskriterier. Dvs i alt 1,31% af de >65-arige er i behandling med gabapentin,
fordelt pa 1,04% i Skerping og 1,78% pa Vesterbro. Vi fandt, at der bliver lavet
opfalgning pa 88% af patienterne, men kun 25% har en reel arskontrol. Ved 81% var

lavet et journalnotat om effekt, kun 47% havde et notat om bivirkninger.

Sammenlignet med landsgennemsnittet pa 5,7% (jf. data fra medstat), far en
vaesentlig mindre andel af vores patienter gabapentin. Vores patienter er selekteret
ud fra, at de henter medicinen, og at de har faet det i over en maned (mhp. vores
formal om at tjekke for opfelgning). Data fra medstat er formentlig blot hentet fra
FMK. | vores selektionsproces gik vi fra 46 patienter til 32 patienter, dvs vi ogsa

finder en lidt hgjere procent, 1,89%, hvis vi ikke laver selektering.

Vi finder en vaesentlig hgjere gennemsnitlig daglig dosis i vores klinikker pa hhv
1060 mg og 1440 mg sammenlignet med et gennemsnit pa fra Nordjylland i 2025 pa
847 mg. Vores patienter er selekteret ud fra alder og behandlingsvarighed over en
maned, og vores hgjere dosis kan derfor ikke sammenlignes direkte med region- og
landsgennemsnit. Vores patienter har muligvis mere komplekse problemstillinger end

fx kortvarig behandling for helvedesild eller lignende.

Brug af gabapentin ved skrgbelige patienter

Formalet med undersggelsen var at undersgge, om der bliver fulgt op efter
ordination med henblik pa vurdering af bivirkninger, som i szerlig grad vil pavirke
eldre, skrgbelige patienter, som dels taler medicinen darligere og dels er i stgrre

risiko for faldtendens generelt.
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Idet det ikke er muligt at afgraense skrgbelige patienter ved sagningen, valgte vi at
se pa alder, polyfarmaci og hjemmehjeelp. Vi fandt, at 44% er over 80 ar, 84% er i
polyfarmacibehandling og 41% er knyttet til hiemmeplejen.

Ud fra vores fund tolker vi, at gruppen i hgj grad er preeget af en gget skrabelighed,
hvorfor opmaerksomheden pa bivirkninger og opfalgning, herunder arskontroller og
tiek pa nyrefunktion, er seerlig vigtig. Dertil kommer, at 37,5% af dem ogsa fik opioid,
til trods for at pro.medicin advarer mod, at det kan age AUC for gabapentin med op

til 40% og dermed potensere bivirkningerne.

Opfelgning og arskontroller

Undersoagelsen viser, at 88% af patienterne har en form for opfelgning, hvoraf 81%
har et notat omkring effekt. Det er en hgjere andel, end vi havde forventet. Der er
dog kun journalfgrt, hvorvidt der er bivirkninger eller ej for i alt 47% af patienterne.
Det kan ikke vides, om der er adspurgt ved de @vrige, og at den manglende
journalfgring maske blot er et udtryk for, at der ikke er vaesentlige bivirkninger til

stede.

Pa Vesterbro har patienterne faet gabapentin i vaesentlig laengere tid sammenlignet
med Skaerping. Det medfarer, at det gennemsnitlige antal gabapentin-kontakter i
denne klinik er lavere. Det er maske rimeligt at forvente, at kontakterne er hyppigst i
starten for at afklare effekt og eventuelle bivirkninger, samt for at justere dosis ind.
Kun 25% har en decideret arskontrol og med tanke pa, at der er flere patienter, der
har faet gabapentin i mange ar, og i relativt store doser, kan man diskutere, om der
burde foreligge en kontakt mindst en gang om aret for at sikre fortsat effekt og evt.
dosisjustering ift nyrefunktion. Dette i takt med at patienten bliver aldre og der
opstar polyfarmaci og potentielle interaktioner.

| vores opgave har vi ikke tjekket, om der er taget nyrefunktion i Igbet af det sidste
ar, hvilket ville veere veesentlig at vide, da gabapentin udskilles via nyrerne. Dette

ville veere oplagt at tjekke til en arskontrol.
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Svagheder ved studiet

Vores gnske er at belyse, om der er opfglgninger, herunder om der bliver taget
stilling til bade effekt og bivirkninger. Vi er afheengige af, at det er journalfart, idet vi
ikke har anden mulighed for at kontrollere, om der er blevet spurgt ind til det.

Vi har kun inkluderet de >65-arige patienter, idet udgangspunktet var de geriatriske
patienter med faldtendens og svimmelhed. Vi har ikke undersggt, om der er starre
grad af opfelgning hos disse patienter sammenlignet med den yngre gruppe, dvs.
dem under 65 ar. Vi ved derfor ikke, om der er et bedre fokus pa de zldre, men det

kunne veere relevant at undersgage.

Det var vanskeligt at afggre med sikkerhed, om der var koblet hjemmepleje til. Vi har
undersggt, om der forelagde korrespondancer med hjemmeplejen og ud fra det
tolket, at de i sa fald modtager pleje. Vi ved ikke om det blot er tale om
medicinadministration, eller om det er besgg mange gange dagligt med hjeelp til
personlig hygiejne mv. Vi kan have overset patienter som modtager hjemmepleje,
safremt der ikke foreligger korrespondancer. Patienterne kan ogsa veere registreret
af os til at modtage hjemmepleje, selvom det maske blot var en kort periode, der

medfgrte en korrespondance til lsegehuset.

Nar vi har opgjort opioidforbruget, har vi kun taget udgangspunkt i
FMK-ordinationerne pa sggetidspunktet. Vi ved derfor ikke, om det samtidige
opioidforbrug med gabapentin er stigende eller faldende. Vi har ej heller viden om
varigheden af opioidbehandlingen eller om indikationen herfor er den samme som

for gabapentin.

Smertebehandling - hvad ger vi sa?

Hvad skal man som praktiserende laege efterhanden gare? Gabapentin er maske
blevet brugt som erstatning for opioider, hvilket vi nu er mere opmarksomme pa
maske er uhensigtsmaessigt. Bade fordi det ikke har pavist effekt pa andet end
diabetisk neuropati og helvedesild, og fordi det har en bred bivirkningsprofil, der til en

vis grad ligner opioiders. Gabapentin er desuden pa seponeringslisten (15), lige sa
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vel som opioider. Hvad kan vi sa ordinere til de 1.2 millioner danske

smertepatienter?

Har vi for stort fokus pa, at vi bare skal ordinere medicin? Er vi som praktiserende
lzeger gode nok til at bruge tid pa at tale med patienterne om non-farmakologiske
tiltag? Og er vi som samfund parate til at acceptere, at ikke alt skal behandles med

medicin?

Det at vi ser, at 37,5% ogsa far opioid sammen med gabapentin, er maske et udtryk
for, at smerterne er for komplekse til, at retningslinjerne kan fglges. Det viser i hvert
fald tydeligt, at der er en stor andel af patienter med sa& komplekse smerter, at der
ikke er fundet en god Igsning, som overholder de geeldende kliniske retningslinjer,
men i stedet er baseret pa den enkeltes patients behov i et forsgg pa at lette deres

smerter, trods risikoen for bivirkninger.

Konklusion

Der er et stigende forbrug af gabapentin blandt aeldre patienter >65 ar i Region
Nordjylland, saerligt blandt aeldre kvinder. | de 2 undersagte lsegeklinikker ser det
dog ud til, at der er et relativt lavt antal aldre, der behandles med gabapentin
sammenlignet med regionen og landsgennemsnittet. Vi falger op i starre grad end vi
havde forventet, idet 88% har en form for opfalgning. Det kan til gengeeld diskuteres
om kvaliteten er god nok, da der er 81% af patienter, der har et notat omkring effekt,
og kun 47% med et notat omkring bivirkninger. Samtidig har kun 25% haft en
egentlig smerte arskontrol. Som beskrevet tidligere har vi ikke undersggt, om
nyrefunktionen er kontrolleret, og om man har holdt den op mod den ordinerede
dosis, hvilket kunne vaere saerligt relevant ift. de aeldre og deres arskontroller.

Man kunne overveje mere systematisk at aftale arskontroller, nar fast smertestillende
ordineres, uanset type. Der kan fx udarbejdes enten en frase i journalsystemet eller
vejledning for disse kontroller indeholdende blandt andet, at der skal sparges ind til
effekt, bivirkninger og kontrolleres nyrefunktion. Hvis godkendelsen af recepter er
placeret et andet sted end ved leegen, kan personalet ogsa gares opmeerksom pa, at

der gnskes arskontroller for disse patienter.
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Til trods for fundet af relativt fa patienter i fast behandling med gabapentin, er det
bemaerkelsesveaerdigt, hvor mange off-label indikationer, der er udskrevet gabapentin
for. Det kan ogsa overvejes, om der skal vaere en retningslinje i praksis for, hvilke
typer af smerter, der tilbydes medicinsk behandling, eller hvornar huske at bringe de

alternative non-farmakologiske tiltag i spil.
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Bilag

Tabel 1

Vesterbro

Uspec
polyneuropati i
fedder +
22.10 kroniske 300+600
F 79 18|EL kneesmerter Ja Ja 3003 +600 4|Nej Ja Ja Ja
Kroniske
11.07 jagende
F 84| .19|EL rygsmerter Ja Ja ? 600*3 6|Nej Ja Ja Ja
19.02 Perifer
M 67| .25|EL neuropati (DM) [Ja Ja 300/300*2 3[Ja Ja Ja Nej
21.02 |tidI Komplekse
F 70( .06|EL muskelsmerter [Ja Nej 300*3 300*3 11|Ja Nej Ja Nej
tidl 1200+12
23.02 |EL (+ 00+800+
F 76| .09|neuro|Sclerose Ja Ja 300*2 800 37(Ja Ja Ja Ja
13.02 | Tveerf| Komplekse 300+300
F 68| .23|agligt [smerter Ja Ja 300*3 +600+90 3|Ja Nej Ja Ja
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smert
ecent
er

Spaendte/urolig

03.01 e/breendende 300mg

77 A12|EL ben til nat Ja Nej 300*2 til nat 5|Nej Nej Nej Nej
09.10 Polyneuropati

79| .01|EL (dm) Ja Ja 300*3 1200*3 13|Ja Nej Ja Ja
23.11 Nervesmerter

81| .23|EL UE Ja Ja 300*3 600*3 5|Nej Ja Nej Nej
06.08 Balle/ryg med

80 .24|EL udstraling Ja Ja 300*3 300*3 6|Nej Ja Ja Ja
18.11 |vagtl

88| .18|aege [Spinalstenose |[Ja Ja 300*3 600*3 11| Nej Ja Ja Nej
12.01 Neuropati efter

81| .22|EL |fraktur Ja Ja 300*3 600*2 12(Ja Nej Ja Nej

Efter c. recti,

13.03 [Syge [smerter 400mg

73| .18|hus [endetarm Ja Nej ? til nat 4|Nej Nej Nej Nej
21.02 600mg

85| .24|EL Leendesmerter [Nej Nej 300*2 morgen 1[Nej Nej Ja Nej
15.07 Udstralende 600+300

92| .24|EL smerter Ja Ja 300*3 +300 16[Nej Ja Ja Ja

Neur

12.09 )0

78| .24|amb [Myastenia Nej Nej 300 300mg O|Nej Nej Ja Nej
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Skarping

27.08

M 69| .24|EL Udstralende ryg |Ja Ja 300x3 300x3 Nej Ja Nej Nej

Nakke og

02.10 rygsmerter med

M 88| .23|EL udstraling Ja Nej 300x2 300x2 Ja Nej Ja Ja
04.12 Rygsmerter 300x2-3

M 81 .24|EL med udstraling |Ja Nej 300x1 (PN) Nej Nej Ja Nej
02.09 300x3

M 86| .21|EL Ryg Ja Ja (optrap) [300x3 Nej Nej Ja Ja
10.02

F 711 .22|EL Rygsmerter Ja Nej 300x2 300x3 Ja Nej Ja Ja
03.02 300x3

M 72| .23|EL Spinalstenose |Ja Nej (optrap) |[300x 2 Nej Nej Ja Nej
19.11 300x3

F 81| .24|EL Udstralende ryg |Ja Ja (optrap) [600x3 Nej Nej Ja Nej
21.10 Laenderygsmert 300x2

F 83| .24|EL e Nej Nej (optrap) [300x3 Nej Ja Ja Nej
02.09 Nakkesmerter 300x3 300+60

F 68| .24|EL med udstraling |Ja Nej (optrap) |[0+600 Nej Nej Nej Nej
05.02|TidI 300x3

M 77| .24 |EL Helvedesild Nej Nej (optrap) [300x3 Nej Ja Ja Nej
20.04 Neurogene

F 73| .23|EL smerter ben Nej Nej 300x3 300x3 Nej Nej Ja Nej
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27.11 900+60
76| .24 |EL Spinalstenose |Ja Ja 300X3 0+600 3|Nej Ja Ja Nej
25.07
71 .23|EL Neuropati Ja Nej 300x3 300x3 2|Nej Nej Ja Nej
Sammenfald
14.01 (knoglemetastas
76| .25|EL e) Ja Nej 300x3 600x3 2|Nej Nej Ja Ja
08.05 Trigeminusneur 300x3
87| .17|EL algi Ja Nej (optrap) [600x3 13|Nej Nej Ja Nej
300mg/
2. dag
16.11 300mg/2. [(lav
80 .23|EL Rygsmerter Nej Nej dag GFR) 1[Nej Ja Ja Ja
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