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REKlistan &r ett stéd for att framja en god och sdker l3ke-
medelsférskrivning i Vastra Gdtalandsregionen. 2017 finns

REKlistan i 3 varianter: tryckt, digital och som app. Den digitala
versionen hittas pa: reklistan.vgregion.se. Appen kan laddas
ner via App Store eller Google Play. Den tryckta upplagan
distribueras till alla vardgivare. Fler exemplar kan bestéllas efter

1 mars via e-post: adress.distributionscentrum@vgregion.se
- Uppdaterade RMR - Likemedel:
* Astma hos barn

* Bipolar sjukdom
L
Demens L&s mer pa sidan 2

Likemedelsarbete ndra dig
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REGIONALAMEDICINSKA
RIKTLINJER-LAKEMEDEL

Nyheter

Malsattningen dr att alla RMR-Lakemedel ska ses
over vartannat ar. Nedanstaende riktlinjer har nyli-
gen uppdaterats. Alla RMR-Lakemedel hittas pa:
www.vgregion.se/vardgivarstod/riktlinjer

Astmahosbarn

Den storsta andringen &r den nya layouten pa behandlings-
trapporna. Den nya layouten visar tydligare vikten av upptrapp-
ning och nedtrappning av medicineringen beroende pa hur
stora astmabesvaren ar. Huvudbudskapen &r oférandrade:

e Malet med behandlingen &r symtomfrihet och fér detta
kravs ldkemedel i kombination med kontroll av miljéfaktorer

e Vid oftillracklig effekt av ordinerade lakemedel: Kontrollera
inhalationsteknik och féljsamhet till behandlingen samt
overvag om diagnosen ar korrekt

e For preparatval, se REKlistan

Bipolarsjukdom

Riktlinjen &r omarbetad i sin helhet, sarskilt avsnittet om barn
och ungdomar. Vikten av differentialdiagnostik mot ADHD be-
tonas. Huvudbudskapen ar vasentligen oférandrade:

e Stabiliserande behandling utgér grunden for att inte aterin-
sjukna och om detta inte ar tillrdckligt kan behandling mot
speci ka symtom tillaggas

e Baslakemedlet ar litium for bade barn och vuxna

e Diagnosticering, start av behandling och utvardering sker
inom psykiatrin

e Primarvarden har ett ansvar for upptackt av bipolara till-
stand hos de patienter som séker denna vardniva

Olanzapin ar nytt rekommenderat lakemedel om antipsykotisk
behandling undantagsvis behovs vid BPSD (Beteendemassiga
och Psykiska Symtom vid Demenssjukdom). Olanzapin har far-
re biverkningar an risperidon. Huvudbudskapen ar vasentligen
oférandrade:

e Personer med Alzheimers sjukdom ska erbjudas behandling
mot demenssymtom med demenslakemedel

e Om utebliven effekt vid forsta utvardering eller efter en
langre tids behandling kan utsattningsférsok prévas. Om
forsamring noteras inom 2-4 veckor bor lakemedlet aterin-
sattas

e Antipsykotiska lakemedel bér undvikas vid demenssjukdom

e Beddmning av ldmplighet att inneha korkort och vapen-
licens ska goras

e Vid misstanke om demenssjukdom ska utredning goras
enligt Regional Medicinsk Riktlinje “Utredning och uppfélj-
ning vid demenssjukdom”

Lakemedelskommitténs
fokusomraden2017
» Oka anvandningen av biosimilarer

® Minska anvandningen av beroende-
framkallande medel (somnlédkemedel,
lugnande medel och opioider)

* Oka osteoporosbehandlingen

e Lamplig lakemedelsbehandling till &ldre

Releasen av arets REKlista ar en stor handelse for Lakemedels-
kommittén, dven om vi sedan ndgot ar tillbaka har den mer
tidldsa digitala versionen och REKappen. Vara experter i de
olika terapigrupperna har som vanligt lagt ner ett stort arbete
pa att ta fram en bra produkt. | detta nummer beskrivs de vik-
tigaste nyheterna i 2017 ars REKlista.

Ovan presenteras arets fokusomraden. De &r i princip samma
som forra aret, men vi har valt att lyfta upp frdgan om 6kad
anvandning av biosimilarer till forsta plats. Som jag skrev i férra
numret ar Lakemedelskommittén dvertygad om att vi i Sverige
maste 6ka anvandningen av biosimilarer for att till slut na ni-
vaer i paritet med vara nordiska grannar. Detta arbete ar en
viktig fraga for 2017.

Den nya REKlistan presenteras den 2 februari pa REKdagen. Da
ges mojlighet att mingla med vara terapigrupper, diskutera,
stalla fragor och berémma. Darefter kommer, liksom tidigare
ar, ett presentationsmaterial skickas ut som kan anvandas i
verksamheterna.

Hur gar det da med den digitala framtiden? | ar nns som sagt
en tryckt REKlista, da vi vet att manga vill ha det sa. Arbetet
fortsatter dock med att férbattra funktionalitet och anvandar-
granssnitt i REKappen, sa att den blir mer tilltalande.

En dag kommer vi att ha sett den sista tryckta REKlistan.

Ska vi sédga 2019?

JanCarlstrém, Ordférandeil Gkemedelskommitténi
VéstraGotalandsregionen

Japuelonsnubej:0104
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Nyheter | REKlistan 2017

Nytt ar — ny REKlista! Lakemedelskommittén har tillsammans med de regionala terapigrupperna tagit
fram lakemedelsrekommendationer och terapirad som ska ge vara patienter kostnadseffektiva lakemedel.
REKlistan finns i tryckt och digital form samt som nedladdningsbar app. Den tryckta listan distribueras till
alla vardgivare i regionen. Den digitala versionen hittas pa: reklistan.vgregion.se. Appen kan laddas ner
via App Store eller Google Play. Nedan foljer ett axplock bland nyheter och budskap i REKlistan 2017.

Allergi-Andning-ONH

Det finns idag ett flertal pris-

varda inhalatorer med olika

l3kemedel for behandling av

astma och KOL. Spray och
spacer kan vara ett bra val, sarskilt hos
barn och aldre. L3s mer i utvidgade te-
rapirad pa terapigruppens hemsida. Det
ar viktigt att valja en inhalator som
fungerar optimalt f&r individen. Be pa-
tienten visa inhalationsteknik vid varje
bestk. Utvirdera effekten med frage-
formular som finns pd terapigruppens
hemsida.

Hera nya KOL-l3kemedel har lanserats
de senaste aren, saval nya substanser
som kombinationer och inhalatorer.
Preparaten ar relativt likvardiga avseen-
de effekt och pris. Utifran detta rekom-
menderas tva inhalatorer i férsta hand;
Respimat och Breezhaler. Det innebar
att det finns alternativ bade i form av
sprayinhalator och pulverinhalator. 53-
val Respimat som Breezhaler finns med
LAMA, LABA och kombinationen av
dessa, vilket innebdr en begransning av
antalet olika inhalatorer som KOL-
patienterna behdwver anvanda.

A
<18 ar

Barn och ungdom

| barnkapitlet finns allman-
na rad for en sakrare lake-
medelsbehandling av barn.
En vanligt forekommande
fraga &r hur man ska gdra om barnet
kraks efter medidnintag. | ar har vi dar-
far lagt till en rekommendation som ar
baserad pa klinisk erfarenhet, da veten-
skapligt stéd saknas.

Rad vid krakning efter medicinintag:

= inom 15 min ges en ny full dos

* inom 15-45 min gdrs en individuell
beddmning om ny full dos eller even-
tuellt en halv dos beroende pa lake-
medel och indikation (febernedsat-
tande, infektion, viktiy medicinering
som t.ex. epilepsilikemedel etc.)

+ ofter 45-60 min antas medicinen ha
absorberats

Blod

Kapitlet innehaller inga nyheter

och har darfor kunnat kortas till
ett uppslag. For behandling av vends
tromboembolism hanvisas till det region-
gemensamma vardprogrammet, dar
det ocksa finns rad for reversering av
warfarineffekt. Rivaroxaban (Xarelto) ar
fortsatt rekommenderat frstahandsval
vid djup ventrombos/lungemboli. For
hantering av NOAK vid kirurgi och/eller
blédning hanvisas fill www ssth.se. Upp-
datering pagar av RMR B12- och/eller
folatbrist.

a Diabetes
* Huvudbudskapet ar tidig och
intensiv behandling avseende
HbAlc, blodtryck, blodfetter, livsstilsat-
garder inklusive rékstopp vid saval dia-
betes typ 1 som typ 2. Aterbestk hos
|3kare och diabetesskéterska ar ocksa
av storsta ikt for att férhindra undvik-
bara komplikationer. Farmakologisk be-
handling bér individualiseras utifran
vikt, sjukdomsduration, individuellt mal,
njurfunktion, hjart-karlsjukdom, alder,
praktiska aspekter, [amplig injektionsut-
rustning, risk for hypoglykemi och pris.

Vid diabetes typ 2 ar NPH-insulin fort-
satt forstahandsval bland basinsuliner.
Insulin glargin kan provas vid frekventa
nattliga hypoglykemier och svingande
blodsocker. Nytt f&r i ar r att patienter
som star pa Lantus (originalprodukt for
insulin glargin) kan bytas dver till Aba-
saglar (biosimilar). Detta galler bade vid
diabetes typ 1 och typ 2. En annan ny-
het ar att metformin kan anvandas ned
till eGFR 20 mL/min. Oférandrad dos vid
eGFR >45mb/min. Mellan eGFR 30-45
mL/min b&r dosen reduceras till 1 g per
dygn och vid eGFR <30 mL/min ska 13-
kemedlet sattas ut.

Endokrinologi

Det mest aktuella r att vi uppmanar till
restriktivitet med testosteron till man
utan kand sjukdom i testiklar eller hypo-
fys. Vi vill ocksa poangtera vikien av att
trappa ned glukokortikoider langsamt

nar behandlingen pagatt i =3 veckor.
Motera dock att det finns en viss indivi-
duell variation i hur snabbt den egna
produktionen av kortisol paverkas och
aterhdmtas. Symtom pa kortisolbrist ar
bl.a. triétthet, svaghet, illamaende, mus-
kelvark, sjukdomskansla. Det ar viktigt
att ge extra glukokortikoider vid akuta
sjukdomstillstand eller extrem stress, sa-
som t.ex. kirurgi hos patienter med lang-
varig kortisonbehandling nir den dagli-
ga dosen motsvarar 7,5 mg prednisolon

eller lagre.
'i.-h.

’ Rekommendationerna  byg-

ger som fidigare pa FYSS

{www fyss.se) som uppdaterats utifran
ny evidens. Under 2016 har ett 20-tal
nya kapitel lagts till och allt i sin helhet
finns nu i bokform under namnet FY55
2017. | arets upplaga av REKlistan har
nya rekommendationer vid graviditet
och Parkinsons sjukdom tillkommit.
VGR kommer de ndrmaste aren att im-
plementera Socialstyrelsens riktlinjer om
sjukdomsfirebyggande Atgdrder wid
chalsosamma levnadsvanor. Vid ofill-
racklig fysisk aktivitet utfardas FaR (Fysisk
aktivitet pa Recept) som tilldgg till det
radgivande samtalet. Borgskalan ar en
validerad skattningsskala fér upplevd
fysisk anstrangning som kan anvandas
fér att satta lamplig intensitetsniva vid
ordinationen. Borgskalan dterfinns i REK-
listan och RMR Fysisk aktivitet vuxna.

Fysisk aktivitet

Gynekologi

Lakemedelsverket har publicerat en var-
ning f&r Skad trombosrisk | samband med
hégdos (5 mg x 2) av noretisteron (Primo-
Iut=Mor). Var rekommendation om Primiolut-
Mor vid menstruationsfarskjutning dndras
gj, da den endast avser korttidsbehandling
i 10-14 dagar. | terapiraden finns dock ett
tilldgg om att beakta risken fér trombos
hos predisponerade individer. Akut p-piller,
tex. ulipristal (ElaCne), ska tas s3 snart
som méjligt efter oskyddat samlag fér op-
timal effekt. D3 preparatet endast skjuter
upp owulationen ska man vid fortsatta
oskyddade samlag komplettera med kon-

Terapigruppernas hemsidor hittas pa: www.»greglon.se fvardgivarstod
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dom. For mer information, se uppdaterat
terapirdd pa terapigruppens hemsida.
ldag far manga hjartsvikts-

m patienter inte den basbe-

handling som rekommenderas sedan

era ar. Det ar viktigt att optimera be-
handlingen for att forbattra patientens
prognos. | férsta hand ges ACE-hamma-
re i kombination med betablockerare.
Vid intolerans mot ACE-hdmmare kan
ARB anvandas. Vid otillracklig effekt
ldggs aldosteronantagonist (eplerenon/
spironolakton) till. Eplerenon har en for-
del genom férre endokrina biverkningar
och generika har pressat priset.

Hjarta-karl

De senaste aren har andelen férmaks im-
merpatienter som behandlas med anti-
koagulantia ¢kat, men det ar viktigt att
fortsatta identi era patienter som har be-
handlingsindikation enligt CHA,DS,VASc
score. NOAK rekommenderas vid nyin-
sattning, efter formaks immer-associerad
stroke, TIA och systemisk emboli samt till
patienter som inte ar valinstallda pa war-
farin. Bland NOAK rekommenderas apixa-
ban (Eliquis) i VGR.

Hud

Terapigrupp Hud betonar dven i ar vikten
av att begransa antibiotikaforskrivningen
vid akne till max tva 3-manadersperio-
der pga. resistensrisk. Se ocksa var nya
RMR Akne som fardigstalldes under
2016. Vid systemisk behandling av nagel-
svamp med terbina n skall uttalade be-
svar foreligga och diagnosen veri eras
genom odling. Lokalbehandling av nagel-
svamp har begransad/ingen effekt och
rekommenderas ej. Fér behandling av
psoriasis  nns sedan nyligen aterigen
kalcipotriol (salva, 16sning) att forskriva
som ettkortisonfritt alternativ. Behandlings-
raden vid skabb har kompletterats med
att disul ram + bensylbensoat (Tenutex )
kan anvandas under graviditet och am-

ning samt till spadbarn.
/ sistens ingar i Patientsaker-
é hetsplanen 2017. Malet &r
att antibiotikaanvandningen inom saval
primarvard som sjukhusvard maste
minska. En rationell anvandning av anti-
biotika minskar risken for resistens och
terapigruppen foreslar att antibiotika-
recept forskrivs med forkortad giltighets-
tid. Cedax (ceftibuten) forsvinner fran
marknaden och tyvarr nns inget god-
kant lakemedel med ceftibuten i Sverige.
Ceftibuten (tillgangligt via licens) rekom-
menderas som forstahandspreparat vid
behandling av akut pyelonefrit hos barn
samt gravida. Klassi kationerna for

Infektion
Att motverka antibiotikare-

amning har andrats till 1, 2, 3 for att
harmonisera med Janusinfo (Www.janus-
info.se).

Mage-tarm

Den viktigaste nyheten inom gastroen-
terologin ar resultatet av NOR-SWITCH
som kom i hostas. | studien jamférdes
biosimilaren Remsima med originalpro-
dukten for in iximab (Remicade). Stu-
dien har sa kallad "non-inferiority de-
sign” och visade att byte till biosimilaren
inte ar sémre an att fortsatta med origi-
nalet. Patienterna i studien hade reuma-
toid artrit, spondylartrit, psoriasartrit,
ulcerds kolit, Crohns sjukdom och kro-
nisk psoriasis. Byte till biosimilar kommer
att ha stor betydelse foér kostnaderna.
VGRs kostnader for in iximab var 96 Mkr
under 2015.

Nér det galler protonpumpshammare
(PPI) ser vi en fortsatt 6kning som ar
svar att forklara. De 6kar mest bland pa-
tienter 250 ar. En mojlig bidragande
forklaring ar att det ar denna alders-
grupp som behandlas mest med NOAK
och trombocythdmmare. Ett viktigt bud-
skap ar att beakta korrekt indikation vid
insattning av PPl och att gbra utsatt-
ningsforsok vid oklar indikation. Ned-
trappning kan goéras genom att forst
halvera dosen, darefter ge denna dos
varannan och sedan ev. var fjarde dag.
Nedtrappningens langd individualiseras
utifran  behandlingstid och dos. 2-4
veckor pa varje steg ar rimligt.

Neurologi

‘ Huvudbudskapen ar oférand-
. rade. Som sekundarprofylax
efter icke-embolisk stroke/
TIA &r klopidogrel i monoterapi lika ef-
fektivt som ASA+dipyridamol. Hermo-
lepsin Retard ar nytt rekommenderat
karbamazepinpreparat. Utbytbarheten
mellan generiska antiepileptika ar som
bekant begransad. Skalet ar att sma
skillnader i plasmakoncentration kan
vara betydelsefulla vid epilepsi. Man kan
dock vid behandlingsstart eller dosand-
ring vélja en kostnadseffektiv produkt.
Detta gaéller inte minst antiepileptika
som anvands vid andra indikationer, t.ex.
pregabalin — se Psykiatri och Smarta.
Under aret har RMR RLS uppdaterats

och revidering av RMR Migran pagar.

Onkologi

| REKlistan nns inget eget kapitel for
antitumorala lakemedel, utan vi hanvi-
sar till aktuella regionala och nationella
vardprogram. | senaste upphandlingen
av rekvisitionslakemedel har avtal teck-
nats for Zarzio ( Igrastim) som ersatter
Nivestim, en kortverkande granulo-
cytstimulerande faktor fér behandling

av neutropeni, samt injektionsvatska Pa-
lonosetron Reig Jofre som ersatter Aloxi
vid cytostatikainducerat illamaende.

Osteoporos
Huvudbudskapen ar oférand-
rade. Vid benspeci k behand-
ling med t.ex. bisfosfonat eller denosu-
mab (Prolia) bor aven kalcium med
D-vitamin ges. Vid normalt kalciumintag
i kosten rekommenderas 500 mg kalcium
och 800 IE D-vitamin dagligen. Normal
behandlingstid med alendronsyra ar 3-5
ar och 3 ar med zoledronsyra. Vid kvar-
stdende hog frakturrisk, som vid kvar-
varande osteoporos i hoft eller genom-
gangen kotkompression, kan dessa
behandlingstider férlangas med upp till
5 ar for alendronsyra och 3 ar for zole-
dronsyra. Denosumab ar en kontinuer-
lig behandling och omfattas inte av
ovan angivna tider. Socialstyrelsen re-
kommenderar att frakturrisk hos aldre
med tidigare fraktur beddéms med
FRAX. Anvandning av nyligen inférda
atgardskoder for FRAX rekommenderas
(AN098 resp. AN099 — Berakning av
frakturrisk utan resp. med bentathet).

-

Psykiatri

Ett viktigt mal &r att fortsatta minska
anvandningen av bensodiazepiner och
bensodiazepinanaloger. Se RMR Insomni.
Vid behandling av sémnstérning rekom-
menderas fér barn och ungdomar nu
kortverkande melatonin i form av Mela-
tonin AGB som ej kraver licenshante-
ring. Uppdaterade RMR nns for De-
mens och Bipolar sjukdom. Forsta-
handsmedel vid dessa sjukdomstillstand
ar oférandrade. Pregabalin &r ej forsta-
handsval vid generaliserat angestsyn-
drom. Om det anda valjs bor ett kost-
nadseffektivt generikum anvéandas, se
nyhetsbrev pa hemsidan. Foljsamhet till
nya upphandlade lékemedel kan ge
stora besparingar for verksamheterna.

Reumatologi

Terapigruppen vill lyfta fram nagra obser-
vanda for patienter som behandlas med
olika slags sjukdomsmodi erande anti-
reumatiska medel (DMARDs). DMARDs
och i synnerhet de biologiska lakemedlen
kan oka risken for infektioner och forlop-
pet kan vara atypiskt. Vid behandlings-
kravande infektion kan kortvarigt uppe-
hall goras. Tank pa att vid behandling
med RoActemra (tocilizumab) kan CRP-
reaktion utebli. Hos barn som behandlas
med metotrexat kan vattkoppsinfektion
bli mycket svar. Vid immunhdmmande
behandling ska vaccination med levande
vaccin inte ges. Interaktion mellan me-
totrexat (som antireumatisk behandling)
och COX-hdmmare orsakar séllan pro-
blem i klinisk praxis.

Terapigruppernas hemsidor hittas pa: www.vgregion.se/vardgivarstod
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Upphandlingen av TNF-hdmmaren in ixi-
mab (Remicade och biosimilaren In-

ectra) har resulterat i en prissankning.
Aven fér TNF-hdmmare som administre-
ras subkutant har prissénkningar skett.
Utvidgade terapirad avseende val av TNF-
hammare vid reumatologiska indikatio-
ner kommer pa terapigruppens hemsida.

Smarta

Terapigrupp Smarta har

inga nya substanser i REK-

listan 2017. Vid perifer neu-
ropatisk smarta ar amitriptylin/nortrip-
tylin, tillsammans med gabapentin,
fortfarande forstahandsval. Nytt 2017
ar att Gabapentin 1A Farma rekommen-
deras. Andrahandsval ar duloxetin och
pregabalin i form av Pregabalin Orion
(inte Lyrica). Patienter som behandlas
med Lyrica bor successivt overforas till
Pregabalin Orion, om mojligt. Generiskt
pregabalin saknar indikationen neuro-
patisk smarta, men kan forskrivas om
patienten &r val inférstaddd med denna
skillnad i produktinformationen.

Icke-farmakologisk behandling kan all-
tid anvandas vid langvariga icke-maligna
smarttillstand for smartlindring och for-
battrad funktion. Vid smaérta utan tydlig
nociceptiv eller neuropatisk komponent
ar icke-farmakologisk behandling att fo-
redra, for att forhindra problematisk an-
vandning av opioider. Se dven utvidgade
terapirad pa terapigruppens hemsida.

Vid férskrivning av opioider bor tillgang
till Lakemedelsforteckningen ses som
ett krav. Opioider ska forskrivas och fol-
jas upp av en och samma lakare, eller av
informerad kollega, och en tydlig be-
handlingsplan ska nnas. Undvik samti-
dig forskrivning av bensodiazepiner
pga. 6kad risk for dod i opioidintoxika-
tion. Insatt opioid bor utvarderas inom
1-4 veckor efter start och darefter minst
var tredje manad. Aven funktionsfor-
battring ska uppnas. En viktig del av pla-
nen bor vara hur nedtrappning och ut-
sattning ska ske.

Tva nya RMR om opioider kommer under
2017 — en om langvarig icke-cancerrela-
terad smaérta och en kring opiodernas
plats vid akuta smartor.

Tandvard

Stor vikt laggs fortfarande pa

att antibiotikaanvandningen

ska minska. Det stora ertalet
patienter behover inte antibiotikaprofy-
lax, utan endast ett mindre antal val
de nierade riskpatienter. Ett gott mun-
halestatus ar ofta viktigare an antibioti-
kaprofylax for att minska risken for in-
fektioner. Terapigruppen har tagit fram

en forteckning over anvéndbara pro-
dukter (icke-ldkemedel) att anvanda vid
t.ex. afte och muntorrhet. Férteckning-
en kommer att publiceras pa terapi-
gruppens hemsida. Revidering pagar av
RMR Antibiotikabehandling inom tand-
varden och RMR Sedering med midazo-
lam inom tandvarden.

Urologi

Regionens kostnad 2016 for inkonti-
nenslakemedel var 25 Mkr, vilket ar en
okning sen foregaende ar. Det nns for-
utsattningar for en mer kostnadseffek-
tiv anvandning. Overvég alltid icke-far-
makologiska metoder i forsta hand,
t.ex. forandring av livsstil/vanor samt
blastréning. Lakemedel bor endast an-
vandas vid uttalade symtom, eftersom
effekten ar begransad. Det &r viktigt att
utvardera behandlingen med hjalp av
miktionslistor efter 4-6 veckor. Toltero-
din depotkapslar kvarstar som forsta-
handsrekommendation. Ovriga ldkeme-
del, inklusive mirabegron (Betmiga), ar
effektmassigt likvardiga, men har ett
hogre pris. Betmiga subventioneras en-
dast till patienter som inte tolererar anti-
kolinergika.

Vaccin
/\ Folkhalsomyndigheten upp-
daterade den 1 september
2016 rekommendationerna
for pneumokockvaccination
till riskgrupper. For information, se:
www.folkhalsomyndigheten.se. Fran
april 2016 erbjuds alla nyfédda barn i
Véstra Gotaland kostnadsfri vaccination
mot rotavirus. For Hepatit B har and-
ringar skett efter tryckning av REKlistan
och den digitala versionen ar uppdate-
rad. Rekommendationen ar HBVAXPRO,
saval inom barnvaccinationsprogram-
met (5 pg) som till vuxna (10 pg). For
personer >16 ar med nedsatt immun-
forsvar: Engerix-B. For personer >15 ar
med njurinsuf ciens: Fendrix.

De senaste dren har det forekommit
frekventa restnoteringar av vacciner. In-
formation om tillgdng nns pa terapi-
gruppens hemsida.

Vatskorochnutrition

Undernaring ar vanligt vid sjukdom och
leder till 6kad sjuklighet, férlangd vard-
tid, nedsatt funktion och livskvalitet
samt forhojd mortalitet. Det ar viktigt
att tidigt fanga upp patienter som har
eller har risk att utveckla undernéring.
Under 2017 kommer VGR att 6ka upp-
marksamheten pd problematiken kring
undernéring. | REKlistan nns kortfatta-
de rad for riskbedomning och nutri-
tionsbehandling. Mer information nns
i haftet "Vatske- & nutritionsbehand-
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ling” samt "Undernaring — atgarder for
att férebygga” (SKL) som nas fran tera-
pigruppens hemsida.

| den nya upphandlingen har avtal teck-
nats for Fresenius Kabis Natriumklorid
infusionsvatska pa 500 och 1000 mL.
Aven Glukos 50, 100 mg/mL och Glukos
buffrad ar upphandlade fran Fresenius
Kabi. Pasarna skiljer sig fran varandra
genom att Natriumklorid har bld mark-
ning pa pasen medan glukosldsningar
har text i svart.

Aldreochlikemedel
/"" Kapitlet ger praktiska tips
' for att forbattra aldres lake-
medelsbehandling. Exempel ges pa la-
kemedelsgrupper som kraver sarskild
forsiktighet vid behandling av &ldre,
t.ex. pa grund av hdgre biverkningsrisk,
risk for konfusion eller risk for forstark-
ning av symtom. Nytt for i ar ar att det
tillkommit ett avsnitt om évertaget lake-
medelsansvar. Informationsmaterial till
patienter respektive vardpersonal om
lakemedel som ar riskfyllda vid vatske-
brist har tagits fram. Dessa nns att lad-
da ner pa terapigruppens hemsida eller
kan bestallas pa: www.vgregion.se/adc
& e
Inga nyheter i REKlistan 2017.
Som tidigare &r behandling
av torra 6gon i de esta fall egenvard.
Undantaget ar foljande diagnoser, vilka
lampligen satts av 6gonlakare: Sjégrens
syndrom, slutningsdefekter samt sjuk-
domar i hornhinnans epitel. Blefarit be-
handlas i forsta hand med daglig rengo-
ring och avtorkning av 6gonlockskanter.
Efter rengdring kan mjukgoérande salva
anvandas, t.ex. Oculentum simplex APL.
Alkoholberoendeoch
u » nikotinberoende
é Lakemedel mot alkoholbero-
ende &r fortsatt underanvanda och bor
ordineras mer frikostigt. Enligt en ny
RMR “Sjukdomsforebyggande atgarder
vid riskbruk av alkohol” ska ett radgi-
vande samtal erbjudas. For att bedéma
om riskbruk, skadligt bruk eller beroen-
de foreligger kan AUDIT, ett kvalitetsva-
liderat screeninginstrument, anvandas.
Folkhalsomyndighetens senaste under-
sokning visar att riskbruk forekommer
hos 20% av man over 18 ar i VGR, men
endast 12% hos kvinnor, vilket ar en
statistiskt signi kant skillnad. F& som
slutenvardas for sina alkoholproblem
har lakemedel for detta, speciellt bland
méan 18-29 &r. Aven medel mot nikotin-
beroende bér nyttjas mer — i kombina-
tion med kvali cerat radgivande samtal.

Ogon

Lakemedelskommittén

Terapigruppernas hemsidor hittas pa: www.vgregion.se/vardgivarstod
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Lakemedelsarbete nadra dig
— rapporter fran regionen

Detta ar ett aterkommande inslag i Substans som éversiktligt belyser det lakemedelsarbete som pagar
inom de storre forvaltningarna. Snegla gdrna pa grannarna — kanske nns majligheter till samverkan?
Alla sjukhusférvaltningar férbereder sig nu fér breddinférandet av slutenvardsdos. Starten ar berdknad till
slutet av april med full drift vid drets slut. | Substans Nr 2 kommer en storre artikel om slutenvardsdos.
Darfor kommenteras detta bara kort i rapporterna nedan.

Narhalsan

Narhalsans lakemedelsarbete har beskrivits i tidigare notiser i
Substans. Arbetet organiseras kring ett lakemedelsrad besta-
ende av representanter for che adkarna, den medicinska pro-
fessionen och Narhélsans apotekare. Rad och riktlinjer gal-
lande ldkemedelsanvandningen for hela Narhdlsan utarbetas
och uppdateras fortlépande. Centralt i arbetet ar kvartalsrap-
porter med forskrivningsstatistik, regelbundna besok pa vard-
centralerna med diskussioner med forskrivarna om hur for-
skrivningen ser ut och om prioriteringar. Aterkommande
nyhetsbrev med mer medicinsk vinkling pa ldkemedelstera-
pierna publiceras.

Nytt sedan 2016 ar separata moten med verksamhetschefer och
medicinskt ansvariga ldkare for att skapa forutsattningar for batt-
re lokal styrning av forskrivningen. Med samma syfte har en ut-
bildning till chefer i lakemedelsuppfoljining paborjats. 2016 publi-
cerades en ny mall for den lokala lakemedelshanteringsrutinen.

Patentutgangar och sjunkande priser har under en period
gjort lakemedelsarbetet férhallandevis okomplicerat. Det har
haft det goda med sig att fokus i stallet kunnat riktas mot
kvalitet. Nya utmaningar, som bade galler tkade kostnader
och forbattrad kvalitet, &r nu aktuella. Det handlar om an-
vandningen av NOAK och om nyare terapier pa diabetes- och
hjartsviktsomradet. Okade kostnader p& ett terapiomréde
kraver att man ser dver kostnadseffektiviteten pa andra. Vik-
ten av uppfoéljining av paborjad behandling kan aldrig under-
skattas, men ar ocksa ett av de svarare momenten i vardarbe-
tet. Andéa &r det bara pa det viset vi kan ta stallning till hur den
ska fortsatta.

De av Lakemedelskommittén prioriterade omradena — tkad
behandling av osteoporos och minskad forskrivning av somn-
medel, lugnande och opioider — star hégt pa agendan.

BjérnNilsson, Distriktslékare, Lakemedelsradet, Narhélsan

Kungalvssjukhus

Vi jobbar vidare med att 6ka antalet vard- och lakemedelsbe-
rattelser samt lakemedelsgenomgangar. Vi fortsatter dven med
lédkemedelsdialoger klinikvis tvd ganger om aret. Dialogen
innebar att verksamhetsrepresentanter (t.ex. lakemedelsansva-
rig ldkare och verksamhetschef) traffar Lakemedelsradet for att
titta pa rekvisition och forskrivning. Tillsammans beddmer vi
om lakemedelsanvdndningen verkar rimlig utifran behand-
lingsriktlinjer, kostnader och andra kdnda omstéandigheter.

Under 2016 har vi tagit fram en mall for lokala tilldgg till de re-
gionala lakemedelshanteringsrutinerna. Syftet ar att underlatta
for enheterna att halla koll pa vilka tillagg som behdvs och att
forenkla regelbunden oGversyn. Sjukhusgemensamma rutiner
och andra riktlinjer ar redan ifyllda eller lankade, sa att ett mini-
mum av tilldgg behdvs. Den frivilliga tillldmpningen borjar nu
och allteftersom synpunkter kommer in kan mallen férbattras.

Vi har anammat konceptet med "Pallbox” fran Alingsas, se
nedan. Vad galler slutenvardsdos, sa ar det annu inte bestamt
vilket av de storre sjukhusen som ska producera vara doser. Sa
smaningom far vi planera logistiken mer i detalj.

Ldkemedelsradet, Kungélvssjukhus

Alingsaslasarett

Pa var kirurgavdelning kor vi ett pilotprojekt, initierat av chef-
lakaren, med syfte att i férlangningen minska antalet lakeme-
delsrelaterade vardskador. Vi ser 6ver hela lakemedelsprocessen
fran inskrivning till utskrivning och identi erar bra och mindre
bra arbetssatt. Vi tittar ocksa pa behov av kompetensutveck-
ling. En del i projektet &r att apotekare bistar med genomgang
av lakemedelslistor i samband med rondarbetet och aterkopplar
till 1&kare. Vi forsoker ocksa identi era om det nns andra ar-
betsuppgifter som farmaceut kan bidra med pa vardavdelning.

Alingsas har varit en foregangare nar det galler sa kallad “Pall-
box" (rekvirerade ldkemedel fér anvandning vid vard i livets
slutskede). Vi ser med gladje att detta arbetssatt sprider sig i
regionen. En vidareutveckling av "Pallboxen” pdagar. Lake-
medelsférsorjning i granslandet mellan sluten och 6ppen vard
blir en allt storre fraga i och med att er palliativa team, nar-
sjukvardsteam och ASIH/AVH-team etableras.

Vi arbetar aktivt med de lakemedelsrelaterade fragorna i den
regionala Patientsakerhetsplanen. Vi ar stolta 6ver den sank-
ning av andel kinoloner vid afebril UVI som vi uppnatt. Vi har
dock en stor utmaning kvar vad géller minskning av den totala
anvandningen av antibiotika pa rekvisition. Behandlingslangd,
undvikbara VRler och korrekt indikation ar nagot vi far jobba
mer med. Vi far en ny patientsakerhetsorganisation pa lasaret-
tet i borjan av 2017. Vi hoppas att detta ska leda till stérre
mojligheter till samordnat férbattringsarbete.

Slutenvardsdos i Alingsas kommer att starta forst 2018 och vi
kommer inte att ha ndgon egen produktionsanlaggning.

EllinorRélid, Apotekare, SjukhusapoteketVVGR/Alingsas



P& SAS hanteras dvergripande lskemedelsfragor, informations-
overforing och omvarldsbevakning inom lakemedelsomradet
av Styrgrupp Lakemedel. Gruppen driver och samordnar olika
aktiviteter pa sjukhuset. Under 2016 har gruppens samman-
sattning och uppdrag férandrats i och med ny ordférande och
ny ekonomichef pa sjukhuset samt tillskapande av den nya
funktionen lakemedelsstrateg.

Informations- och utbildningsinsatser inom ldkemedelsomra-
det riktade mot lakargruppen fortsatter. En arbetsgrupp har
fatt i uppdrag att utveckla en vidareutbildning for hela lakar-
gruppen, inte bara nyanstéllda som redan idag rutinmassigt
ges utbildning. Planen &r att rikta sig till forstalinjechefer for
okad foljsamhet till och narvaro vid utbildningen. En skarpning
av rutiner vid utskrivning fran slutenvard via sjukhusets vardpla-
neringsenhet har genomférts under hosten och kommer nu
foljas av en uppféljningsfas. Malet ar att all Iakemedelsrelaterad
dokumentation upprattas sa nara patienten som maojligt och
snabbt gors tillganglig for patienten samt berérda vardgivare.

Sjukhusapoteket VGR/SAS har 21 anslutna véardavdelningar till
slutenvardsdos och delar med sig av erfarenhet och kompetens
till regionens breddinférande av slutenvardsdos.

Det framgangsrika projektet "Apotekare pa klinik”, med syfte
att stodja psykiatriska verksamheten med farmaceutisk kompe-
tens och struktur kring lakemedelsfragor, startade som pilot
2014 och har nu blivit en del av ordinarie drift. Méatningar visar
ett stadigt Okat antal lakemedelsgenomgangar och -berattelser.

Aven SAS pilotprojekt med nérsjukvardsteam har férlangts och
utdkats i vantan pa ett sannolikt inférande. Ett av malen med
projektet ar rationell anvandning av lakemedel till dldre.

MénsThoérnquist, Lékemedelsstrateg, Styrgrupplékemedel, SAS

SkaraborgsSjukhus

Under hosten 2015 genomférdes en studie pa medicinska akut-
vardsavdelningen (MAVA) pa SkaS. Syftet var att ta reda pa an-
delen sjukhusinldggningar som var ett resultat av lakemedelsre-
laterade problem (LRP). Alla patienter éver 18 ar som skrevs in
pa MAVA mellan 24 september och 12 oktober deltog i studien.
MAVA har arbetat mycket med att minska LRP genom lakeme-
delsavstamningar, ldkemedelsberattelser och utskrivningsinfor-
mation. Av de patienter som lades in p& MAVA hade 57% na-
gon form av LRP, interaktioner var det vanligaste. Biverkningar
var ocksa vanliga foljt av olampliga lakemedel till dldre. | studien
tittade man aven pa om patienterna ck utskrivningsinforma-
tion vid hemgang och om det skrevs en slutanteckning och lake-
medelsberattelse. Patienter som skrevs ut fran MAVA  ck i 89%
av fallen med sig utskrivningsinformation. | studien granskades
ocksa om lakemedelslistan var uppdaterad och om andelen LRP
hade minskat vid utskrivning. Av de patienter som skrevs ut fran
MAVA hade 27% nagon form av LRP.

Pa SkaS kommer 26 vardenheter att forsorjas med slutenvardsdos
i full drift. Hostens arbete har praglats av att fardigstalla produk-
tionslokalen, produktionsplanering samt informationsinsatser.
Varen 2017 kommer att innebara mycket arbete med att fardig-
stdlla rutiner, validering av processen samt riktad information/
utbildning till vardpersonal och Sjukhusapotekets personal.

Lakemedelsfunktionen, SkaS
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NU-sjukvarden

Farmaceut pa MAVA (medicinsk akutvardsavdelning) ar ett nytt
arbetssatt som har testats i projektform under hosten. Arbetet
har varit mycket uppskattat av personalen pa avdelningen. Var-
je formiddag har en farmaceut arbetat pa MAVA med att fylla
lakemedelsvagnar, hamta lakemedel i VNL, spada antibiotika
och nnas tillganglig for fragor kring ldkemedel. Syftet ar att
avlasta sjukskoterskorna i arbetet med iordningsstallande av la-
kemedel. | den enkatundersdkning som gjorts uppger sjuksko-
terskorna att arbetet med lakemedel minskar i snitt med ca 1-2
timmar per dag, tid som kan anvandas till annat patientndra
arbete. Diskussioner pagar kring forutsattningarna for en fort-
sattning av arbetet.

Under hosten har det pagatt ett intensivt arbete med att far-
digstalla den lokal pa NAL dér produktion av slutenvardsdos
ska ske. De fardiga dosrullarna ska transporteras till avdelningar
pa NAL, Uddevalla sjukhus samt Brink&sen. Informationsinsat-
ser till sjukskoterskor och lakare om férandrade arbetssatt pa-
gar. Lakemedelsenhetens personal, som ska producera de dos-
forpackade lakemedlen, kommer att utbildas under varen.

Ldkemedelsenheten, NU-sjukvarden

SahlgrenskaUniversitets-
sjukhuset

Lakemedelsenhet SU har under 2016 ombildats till ett verk-
samhetsomrade. Manga vardenheter énskar farmaceuter och
slutenvardsdos startar 2017. Enhetschefer har rekryterats till
Sjukhusapotek VGR/SU och till Klinisk farmakologi. Verksam-
het Lakemedel rymmer dven Strategiska radet for lakemedels-
fragor och Klin farm lab.

Farmaceuter pa vardenheter bidrar till 6kad patientsakerhet,
rationell lakemedelshantering och m&jliggér viktig arbetsvax-
ling. I den sjukhusévergripande egenkontrollen av lakemedels-
hantering som gjordes 2016 sags resultat fran ca 200 enheter
och nu behover forbattringsarbeten utifran det goéras. Under
2017 kommer vi lagga sarskilt fokus pa att ge stdd till de vard-
enheter som har egna farmaceuter i det arbetet, t.ex. genom
utbildning och uppréattande av korrekta lakemedelsrutiner.

Vi kommer dven fokusera pa att er patienter som ldmnar SU
ska fa en vard- och lakemedelsberattelse. Kommunikation med
kommuner ar av storsta vikt for omhéandertagandet av manga
patienter. Samsyn om lakemedelsbehandlingar forbygger sjuk-
lighet och aterinldggningar!

Nytt pad utbildningsfronten ar kursen "Fran Kinetik till Klinik”
som vander sig till ST-lakare och specialister. Den rekommen-
deras forskrivare som vill férdjupa sina kunskaper och en ny
kurs planeras hosten 2017. Webbutbildningen i lakemedels-
hantering som lanserades 2016 har genomgatts av snart 300
sjukskoterskor och lakare men kan goras av er. Verksamhet
Lakemedel nns pa Instagram preliminart v. 18. Hall utkik efter
ossdar! Utbildningar och annan information hittas pa Lakemedels-
portalen pa intranatet.

Vi pa SU raknar med start av slutenvardsdos i slutet av 2017. En
viktig malsattning ar att minska tiden sjukskoterskor lagger i
lakemedelsrummen for att dela mediciner.

KerstinAmark, Lakemedelschef SahlgrenskaUniversitetssjukhuset



Tank pa att. ..

e Oka anvandningen av biosimilarer

¢ Minska anvandningen av beroendeframkallande medel
(sébmnlakemedel, lugnande medel och opioider)

e Oka osteoporosbehandlingen

¢ Vilja lamplig ldkemedelsbehandling till aldre

...en ny version av Pascal (2.0) lanseras 5 februari. Hand-
bok och snabbguide hittas pa: www.inera.se/pascalhandbok
Den 1 januari forlorade dosreceptet status som recept. Det be-
tyder att det inte Iangre gar att faxa in 3ndringar pa dosrecept
utan all férskrivning ska ske via Pascal. Detta 3r sedan tidigare
rekommenderat tillvigagangssatt | VGR fér patienter med dos-
expedition.

...licens maste sokas for ceftibuten. Lagren av Cedax (cefti-
buten) ar i princp slut efter att féretaget upphért med tillverk-
ningen. Som framgar pa sid 4 har ceftibuten sin plats vid peroral
behandling av akut pyelonefrit hos barm och gravida. Forskrivare
rekommenderas vanda sig till ett apotek for att fa information
om tillgangligheten for licensprodukter innehallande ceftibuten.

L dkemedelskommitténs fokusomraden 2017

...Ldkemedelsverket har beslutat receptbeldgga antimikro-
biella Iakemedel for systemiskt bruk som idag ar recept-
fria. Beslutet ar ett led i arbetet mot resistensutveckling. De
lakemedel som berfrs &r endosférpackningar av Diflucan,
Fluconazol Hexal och Solona, vilka samtliga innehaller flukonazol
fér behandling av svampinfektion | underlivet. Receptkravet
géller fran 1 juni 2017

...Hemangiol oral l6sning 3,75 mg/mL har en doserings-
spruta som ar graderad i milligram i stallet for milliLiter. Lake-
medlet maste ordineras i milligram, annars far bamet for lag dos.

...Lakemedelsverket har tagit fram ett utbildningsmate-
rial for rapportering av biverkningar. Den webbaserade
utbildningen hittas pa: www lakemedelsverket se
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