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REKlistan &r ett stéd for att framja en god och sdker l3ke-
medelsférskrivning i Vastra Gdtalandsregionen. 2018 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
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Nya regler tor ordination
ochlakemedelshantering

Vid arsskiftet borjade det nya regelverket fér ordination av ldkemedel och lakemedelshantering inom
Halso-och sjukvard att gélla. Den nya forfattningen ersatter ett, enligt Socialstyrelsen, féraldradrat

regelverk som sedan ar 2000 har kompletterats och andrats i

era omgangar. Malet med den nya

forfattningen ar att lakemedelshanteringen inom Halso- och sjukvard ska bli mer patientsaker och
samtidigt mer effektiv. Har ger Sjukhusapoteket VGR en sammanfattning ur ett regionalt perspektiv.

Badeskarptakravochnyaméjligheter

Den nya forfattningen, HSLF 2017:37 — Socialstyrelsens fore-
skrifter och allmanna rad om ordination och hantering av la-
kemedel i halso- och sjukvarden, innehdller férandringar som
bade skarper kraven inom vissa omraden och Gppnar upp
mojligheter till nya arbetssatt. For att sakerstélla att lakeme-
delsbehandlingen ar lamplig har kapitlet Ordination bl.a.
skarpts med nya krav pa vilka beddmningar som ska goras i
samband med ordinationen. Sarskilda krav pa bedémningar
vid ordination till barn infors. Det tydliggors att ldkemedelsbe-
handlingen ska bygga pa patientens sjalvbestammande och
ske i samrad med patienten. Vid inskrivning ska det beddémas
om patienten har maojlighet att sjalv fortsatta ansvara for pa-
gaende lakemedelsbehandling eller inte. Vidare ska ordine-
rande I&kare bestdmma ett datum foér nar och hur uppfolj-
ningen av lakemedelsbehandlingen ska goras.

Samtidigt 6ppnar forfattningen upp for att ordinera lakeme-
del pa aktiv substans istallet for preparatnamn, sa kallad ge-
nerisk ordination. Regelverket tilldter sjukskoterskor att dos-
justera lakemedel efter patients individuella mal- eller
matvarden. Mojlighet ges att delegera iordningsstallande och
administrering/6verlamnande av lakemedel till annan perso-
nal, sa lange det ar forenligt med god och saker vard. Detta
har tidigare inte varit tilldtet inom sluten vard.

HurimplementerasdetnyaregelverketiVGR?

Da era av forandringarna i den nya foérfattningen ar stora,
har halso- och sjukvardsdirektdren beslutat att de tre omra-
dena delegering, ordination och dokumentation ska styras ur
ett regionalt perspektiv. En risk- och méjlighetsanalys inom
dessa omraden genomférdes under tva heldagsméten hésten
2017. | analysen deltog lakare, sjukskoterskor och apotekare
fran sjukhusférvaltningarna och Narhalsan. Aven fackliga re-
presentanter deltog. Totalt identi erades och varderades 36
mojligheter och 43 risker inom de tre omradena. Resultatet
har 6verlamnats till en regional arbetsgrupp bestdende av

che &kare, chefsjukskoterskor, apotekare och lakare. Grup-
pens uppdrag &r att ta fram forslag pa tillampning och regio-
nala riktlinjer for de tre omradena. Forslaget kommer att
stammas av med funktionsgrupp che akare och planen ska
vara klar 15 mars 2018. Samtidigt arbetar Sjukhusapoteket
VGRs regionala lakemedelshanteringsgrupp med att uppda-
tera de regionala rutinerna for lakemedelshantering och de
mallar som nns avseende detta.

Parallellt pagar lokala arbeten, framfér allt angaende tillamp-
ningen av delegering av iordningstallande och administrering/
overlamnande, pa era forvaltningar. Den regionala arbets-
gruppen ska tillvarata och i mgjligaste man anvanda detta
arbete, samt resultatet fran risk- och mojlighetsanalysen, i det
regionala arbetet.

Avdelning Patientsakerhet och Sjukhusapoteket VGR haller pa
att ta fram en speci kation 6ver vad som ska hanteras lokalt
per férvaltning. Aven denna kommer att kommuniceras ut se-
nast 15 mars.

MarieRasmuson, chefforSjukhusapoteketVVGR
Fredrik\Vondracek, kvalitetsansvarigapotekare,
SjukhusapoteketV/GR

Merinformation:
e HSLF-FS2017:37 Socialstyrelsensféreskrifterochallmannarad
omordinationochhanteringavidkemedelihélso-ochsjukvarden

e SocialstyrelsenskonsekvensutredningavSocialstyrelsensforeskrifter
ochallménnaradomordinationochhanteringavidkemedelihdlso-
ochsjukvarden,2016-06-03,Dnr4.1.1-14967/2016

e Slutrapport:Mdjlighets-ochriskanalysHSLF-FS2017:37,
version1.0,2017-11-06

e SOSFS2000:1,Socialstyrelsensféreskrifterochallmannarad
(SOSFS2000:1)omldkemedelshanteringihélso-ochsjukvarden
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Nyheter | REKlistan2018

Nytt ar — ny REKlista! Lakemedelskommittén har tillsammans med de regionala terapigrupperna tagit
fram lakemedelsrekommendationer och terapirad som ska ge vara patienter kostnadseffektiva lakemedel.
REKlistan nns 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 féljer ett axplock bland nyheter och budskap i REKlistan 2018. P&
sista sidan presenteras Lakemedelskommitténs fokusomraden.

Allergi-Andning-ONH

Det nns idag ett ertal prisvarda inhalatorer for

astma och KOL. De rekommenderade férstahands-
- valen passar till manga patienter, men kan ibland
fungera mindre bra till vissa subgrupper och individer. Spray och
spacer kan vara ett bra val, sarskilt for barn och aldre. Det ar
viktigt att valja en inhalator som fungerar optimalt for individen.
Mer information nns pa terapigruppens hemsida.

Flera nya KOL-lakemedel har lanserats de senaste aren. Prepara-
ten &r relativt likvardiga i effekt och pris. Aven i &r rekommende-
ras inhalatorerna Respimat (spray) och Breezhaler (pulver). Bada
nns med LAMA, LABA och kombination av dessa, vilket innebar
en begransning av antalet inhalatorer som KOL-patienterna be-
hover anvanda. En trippelkombination med LABA, LAMA och
ICS i en spray-inhalator har lanserats i slutet av 2017 och er for-
vantas komma under 2018. Terapigruppen féljer utvecklingen,
men anser att det annu ar for tidigt med en rekommendation.

P Barnochungdom
<18 4r Lakemedelsverket har tagit fram ett utméarkt material
wr om sakrare ordination och lakemedelshantering till

barn som vi slar ett slag for i arets REKlista. Har nns

bade ett kunskapsdokument och en webbutbildning
som kan anvandas vid undervisning och diskussion. Vi rekom-
menderar alla som ordinerar eller hanterar lakemedel till barn att
ta till sig innehallet och diskutera det i personalgruppen. Mate-
rialet hittas pa Lakemedelsverkets hemsida.

| VGR réknar vi med att ePed kommer att vara fullt integrerad i
Meliors lakemedelsmodul under andra kvartalet 2018. Det inne-
bar bl.a. rimlighetskontroll vid ordination av ett antal lakemedel
och ett lattillgangligt forskrivarstdd i form av regiongemensamma
lakemedelsinstruktioner.

Blod

Vi har inga nya lakemedelsrekommendationer. Riva-

roxaban (Xarelto) kvarstar som férstahandsval vid

djup ventrombos/lungemboli. Vi har lagt till att vissa
patienter med hjartsvikt kan bli aktuella for intravendst jarn,
utover patienter i dialys eller med IBD som ofta har svart att
tillgodogora sig peroral terapi. RMR Vitamin B12- och/eller fo-
latbrist ar nyligen uppdaterad, dock inga principiella férand-
ringar utan mest fortydliganden kring handldggningen.

i Diabetes
Insulin och SU-preparat ar inte langre andrahands-
‘ val vid otillracklig effekt av metformin. Om be-
handlingsmalet inte uppnas efter 3 manader med
enbart metformin bor i forsta hand nyare lakemedel
overvagas; SGLT2-hammare (Jardiance), DPP4-hammare (Janu-
via), GLP1-analog (Victoza), pioglitazon och/eller repaglinid.
Mojlighet nns att battre individualisera valet av ldkemedel
utifran for patienten avgorande faktorer som:

e Onskemaél om viktnedgéng

e Minimera risken for insulinkanningar (trots lagre HbA1c)

e Forebygga kardiovaskuldra handelser och doéd hos patien-
ter med etablerad hjart-karlsjukdom.

e Fler alternativ an insulin vid njursvikt

Vid etablerad hjart-karlsjukdom ska SGLT-2-hdmmaren empag-

li ozin (Jardiance) 6vervagas i tilldgg till metformin, da den sig-

ni- kant minskar kardiovaskuldr och total mortalitet. Om SU-

preparat 6vervags, foresprakar vi repaglinid pga. minskad risk

for hypoglykemi. Om glimepirid véljs ska det inte ges till dldre

och inte i hégre dos an 2 mg. Insulin ska sparas till speciella si-

tuationer eller om malet inte uppnas med 6vriga lakemedel

Endokrinologi

Behandlingsmalet vid primar hypotyreos har justerats och foku-
serats pa att TSH bor ligga inom normalomradet, eftersom det
ar den basta indikatorn pa hur valinstalld dosen av tyroxin ar. Vi
har lagt till information om tillaggsbehandling med T3 (Liothy-
ronin) som ibland efterfrdgas av patienterna. Det &r en be-
handling med svagt vetenskapligt stéd och bér endast ske i
selekterade fall och aldrig hos gravida samt noggrant utvarde-
ras och omprévas. Vi ger ocksa rad om hur nyupptackt hyper-
tyreos bor handldggas. Man bor sa snart som mojligt ta nya
prover for TSH och fritt T4 samt TSH-receptorantikroppar
(TRAK). Om uppgift om TRAK-niva saknas i remissen till medi-
cinkliniken fordrojs handldggningen av patienten i onédan.
Doserna av betametason vid akut behandling av anafylaxi och
astma hos barn har justerats och ar nu de som rekommenderas
av Barnlékarféreningen. Benferol ersatter Divisun som rekom-
menderat kolekalciferol-preparat da det ar 20% billigare.

Fysiskaktivitet

Rekommendationerna bygger som tidigare pa FYSS

(www.fyss.se) som uppdaterats utifran ny evidens.

Under 2016 lades ett 20-tal nya kapitel till och allt i

sin helhet nns nu i bokform under namnet FYSS
2017. Fysisk aktivitet kan anvandas i férebyggande syfte och/
eller som en del i behandlingen vid manga sjukdomstillstand.
Fysisk aktivitet pa recept (FaR) prioriteras i SoS nationella riktlin-
jer for sjukdomsférebyggande metoder. All legitimerad vard-
personal inom halso- och sjukvard med erforderlig kunskap far
ordinera FaR. Malet &r att minska tid i stillasittande och 6ka
vardagsaktiviteten. Addera diagnosrelaterade doseringar av fy-
sisk traning utifrdn REKlistan/FYSS. RMR "Fysisk aktivitet vux-
na” uppdaterades under 2017 och nns pa vardgivarwebben.

Gynekologi

En ny hormonspiral, Kyleena, med 19,5 mg levonorgestrel, smal
inforingshylsa och effekt i 5 ar, rekommenderas i forsta hand.
Jaydess, 13,5 mg, med samma hylsa och effekt i 3 ar, rekom-
menderas ffa. vid kanslighet for hormonella biverkningar som
t.ex. akne. Mirena, 52 mg, har effekt i 5 ar och er medicinska
indikationer (menorragi, endometrieskydd vid HRT). Kontinuer-
lig anvandning av hormonella preventivmedel kan rekommen-

Terapigruppernas hemsidor hittas pa: www.vgregion.se/lakemedel
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deras bade pga. 6kad preventiv sékerhet samt pa medicinsk
indikation for t.ex. dysmenorré, menorragi, PMS, endometrios,
menstruationsrelaterad migran. Praktiska rad nnsi ett nytt ut-
vidgat terapirdd “Utglesad blédningsregim med hormonella
preventivmedel” pa terapigruppens hemsida. Subventionen av
hormonella preventivmedel i VGR galler endast preparat inom
tionen galler <26 ars alder (skriv "PP-25" pa receptet).
” Hjarta-karl FOKUSOMRADE

basbehandling. | forsta hand rekommenderas ACE-

hammare i kombination med betablockerare. Vid
effekt Idggs MRA (eplerenon eller spironolakton) till. Strava alltid
mot att na maldoser; dessa anges i terapiraden. Se dven upp-
funktion. Det ar viktigt att fortsatta identi era patienter med
formaks immer som har indikation fér antikoagulantia enligt

férmanen och &r kostnadsfria <21 ars alder. Ungdomssubven-

Manga hjartsviktspatienter far inte rekommenderad
intolerans mot ACE-hdmmare kan ARB anvandas. Vid otillracklig
daterad RMR Behandling av hjartsvikt med nedsatt systolisk
CHA,DS,VASc riskscore.

Hud

Terapigrupp Hud vill lyfta fram psoriasis, efter att RMR Psoriasis
uppdaterades under 2017. Patienter med svar psoriasis har
okad risk for insjuknande i hjart-karlsjukdom och hogre fore-
komst av kardiovaskulara riskfaktorer an 6vriga befolkningen.
Screening av bl.a. blodtryck och blodfetter ska darfér goras.
Nytt for rosacea ar att vid otillracklig effekt av metronidazol
och azelainsyra (Finacea) kan kram ivermektin (Soolantra) prévas.
| listan 6ver sarforband har medicinsk honung lagts till. Indika-
tionen ar koloniserade och infekterade sar eller illaluktande sar.

Infektion
Doxycyklin kan ges till barn oavsett alder utan risk for
é missfargning av tander eller emaljhypoplasi. | drets

REKlista rekommenderar vi darfér doxycyklin till alla
barn (dven <8 ar) vid erytema migrans ochsamtidigpc-allergi .

Antibiotikaresistens &r en viktig del i Patientsakerhetsplan
2018. For terapigruppen innebar det fortsatt fokus pa rationell
antibiotikaanvéndning. Overvég alltid vid antibiotikaordination
om den &r nddvandig. Vid beslut om antibiotikabehandling —
folj aktuella riktlinjer om indikationer och val av preparat. Vid
bristande vagledning om behandlingstid bor denna hallas kort.

Mage-tarm

Liksom tidigare rekommenderas laktulos eller Inolaxol vid lang-
varig férstoppning. Vid behov kan natriumpikosulfat ges som
tillagg. Risken for forsamrad tarmfunktion ar sannolikt kraftigt
overdriven. | tredje hand kan Resolor forskrivas med subven-
tion, om sedvanliga laxantia inte gett tillfredsstallande effekt.
For IBS hanvisas till reviderade RMR IBS. Bl.a. ar diagnoskriteri-
erna uppdaterade enligt Rome IV och utredningsalgoritmen ar
fortydligad. Bland ldkemedlen som kan prévas som andra-
handsalternativ. nns bl.a. Constella och Resolor som kan sattas
in av primarvarden vid férstoppningsdominerad IBS. Vid diarré-
dominerad IBS kan Truberzi prévas, men detta bor goras av
eller i samrad med gastroenterolog.

Vid ulcerds kolit har Cortiment (budesonid depottablett) lagts
till, nar det inte racker med med 5-ASA. For illamaende vid
opioidbehandling, migrén eller graviditet hanvisas till de kapitel
i REKlistan som berér dessa omraden.

Neurologi

Terapiraden for Parkinsons sjukdom har harmonise-
»  rats med nya nationella riktlinjer som framhaller att

Parkinsonpatienter skall féljas av Parkinsonkunnig

lakare. Samsjuklighet &r dock vanlig och behéver handléggas av
andra specialiteter. Vid hastig férsamring av Parkinsonsymtom
bor man utesluta annan akut somatisk sjukdom, som t.ex. infek-
tioner, eller bristande foljsamhet till behandling. Symtomgivan-
de ortostatism uppstar ofta trots normala eller hoga blodtryck i
liggande och ev. antihypertensiv behandling behéver d& mins-
kas. Vi paminner om att levodopa-upptag hdmmas av peroralt
jarn och att jarntabletter darfor helst ska tas pa kvallen.

Forstahandsval av generiska antiepileptika har uppdaterats for
battre kostnadseffektivitet. Eftersom epilepsilakemedel inte ar
generellt utbytbara sker byten sakrast vid dosandringar.

Onkologi

| REKlistan nns inget eget kapitel for onkologiska lakemedel,
utan hanvisning sker till aktuella regionala och nationella vard-
program, se Regionalt cancercentrum vast. Inom ramen for
regionens upphandling av rekvisitionsldkemedel har nya avtal
tecknats for bl.a. Ondansetron Hameln injektionsvatska och
Zoledronsyra Stada infusionslosning 4 mg/100 mL. Pa terapi-
gruppens hemsida nns en lank till SUs riktlinjer for behandling
med zoledronsyra eller Xgeva vid forebyggande av skelettrela-
terade handelser.

Lo FOKUSOMRADE

Huvudbudskapen &r oférandrade. Vid benspeci k

behandling med t.ex. bisfosfonat eller denosumab

(Prolia) bor aven kalcium med D-vitamin ges. Vid
normalt kalciumintag i kosten rekommenderas 500 mg kalci-
um och 800 IE D-vitamin dagligen. Normal behandlingstid
med peroral bisfosfonat (alendronsyra) ar ca 5 ar och 3 ar med
parenteral bisfosfonat (zoledronsyra). Vid kvarstaende hog
frakturrisk (osteoporos, kotkompressioner, ny fraktur trots be-
handling eller pagdende kortisonbehandling =5 mg predniso-
lon/dag) kan dessa behandlingstider forlangas till totalt 10 ar
fér peroral och 6 ar for parenteral bisfosfonat. Denosumab ar
en kontinuerlig behandling och omfattas inte av ovan angivna
tider. Socialstyrelsen rekommenderar att frakturrisk hos aldre
med tidigare fraktur bedéms med FRAX och att patienter med
en 10-arsrisk >15% utreds vidare med bentathetsmatning. An-
vandning av nyligen inférda atgardskoder fér FRAX rekommen-
deras (AN098 resp. AN099 — Berdkning av frakturrisk utan resp.
med bentdthet). Inga férandringar i rekommenderade substan-
ser. Dock rekommenderas ett nytt sekvenspreparat; Tridepos
(70 mg alendronsyra, 500 mg kalcium och 800 IE D-vitamin).

Byl FOKUSOMRADE

Ett viktigt mal ar att fortsatta minska anvandningen av bensodia-
zepiner och bensodiazepinanaloger. En ny RMR om in- och ut-
sattning av dessa lakemedel kommer under varen. SGmnstérning
behandlas i férsta hand med icke-farmakologiska atgarder. Vid
behov av lakemedel rekommenderas zopiklon i maximalt 4 veck-
or. Se RMR Insomni. o

Uppdaterade RMR  nns fér Depression och Angestsjukdomar.
Forstahandsmedel vid dessa sjukdomstillstand &r SSRI. Prega-
balin Orion kvarstar som rekommenderat val bland pregabalin-
generika. Ett aktivt byte ska efterstravas under 2018 for att
spara ca 14 miljoner kronor pa arsbasis.

Reumatologi

Generika med triamcinolonhexacetonid, utbytbart mot Leders-
pan, har kommit ut pa marknaden. Aven fér kolkicin, andra-
handsmedel vid gikt, nns nu generika. Terapigruppen vill pa-
minna om nagra observanda for patienter som behandlas med
sjukdomsmodi erande antireumatiska medel (DMARDs).
DMARDs och i synnerhet de biologiska lakemedlen kan &ka
risken for infektioner och forloppet kan vara atypiskt. Vid be-
handlingskrdvande infektion kan kortvarigt uppehall goras.

Terapigruppernas hemsidor hittas pa: www.vgregion.se/lakemedel



Tank pa att vid behandling med RoActemra (todlizumab) kan
CRP-reaktion utebli. Hos bam som behandlas med metotrexat
kan vattkoppsinfektion bli mycket svar. Vid immunhammande
behandling ska vaccination med levande vacdn inte ges.

Utvidgade terapirad fir val av TNF-hammare vid reumatolo-
giska indikationer finns pa terapigruppens hemsida. Intro-
duktionen av biosimilarer har lett till prissdnkningar f&r vissa
produkter. Rekommendationen ar att vdlja det mest kostnads-
effektiva alternativet. Infliimab rekommenderas i forsta
hand och etanercept i andra hand samt till barn.

smarta BALUELY.10] 2
Terapigrupp Smérta har inga nya substanser | REKlistan
2018. For paracetamol till Aldre 3r nu rekommenderad

maxdos 3 g/dygn. Alvedon 665 mg kommer san-
nolikt att dras in | Europa under varen av sdkerhetsskal.

Icke-opioid och icke-farmakologisk behandling ar forstahands-
val vid langvariga (>3 manader) icke-cancerrelaterade smart-
tillstand fér smartlindring och forbattrad funktion. Opiocider
har svagt vetenskapligt underlag vid dessa smartor och bér
undvikas. Aven paracetamol och COX-hdmmare kan ha dalig
effekt och orsaken dr att den langvariga smartan ofta, helt eller
delvis, 3r en sensitiseringssmarta. Amitriptylin kan da privas
och for Saroten (amitriptylin} finns doseringsrad i FASS. Under
2017 publicerade terapigruppen en ny RMR kring behandling
med opioider fér denna patientgrupp. Exempel pa huvudbud-
skap ar l3karkontinuitet, att anvanda Lakemedelsforteckning-
en, tydlig malsattning och plan fér utsattning. En ny RMR om
opioider vid kortvariga/akuta smartor kommer under 2018.
Det langverkande morfinpreparatet Depolan kommer inte
ldngre vara tillgangligt pa den svenska marknaden och ersatts
i REKlistan med Dolcontin.

Vid perifer neuropatisk smarta ar amitriptylin/nortriptylin, tillsam-
mans med gabapentin, fortfarande forstahandsval. Andrahands-
val 3r duloxetin och pregabalin i form av Pregabalin Orion. Lyrica
{pregabalin} ar vasentligt dyrare och patienter som behandlas
med Lyrica ska, om méjligt, dverforas till Pregabalin Orion.

Tandvard

Stor wvikt |3ggs fortfarande pa att antibiotikaanvand-

ningen ska minska. Hertalet patienter behéwer inte

antibictikaprofylax vid tandingrepp, endast et mindre

antal val definierade riskpatienter. Ett gott munha-
lestatus ar ofta viktigare 3n antibiotika. En ny forteckning dver
anvandbara produkter (icke-l3kemedel) att anvanda vid tex.
afte och muntorrhet finns pa terapigruppens hemsida. Boken
"Tandvardens lskemedel” tas fram vartannat ar i samarbete
med 17 andra landsting/regioner. Upplagan 2018/2019 kommer
ut nu i februari och skickas till alla tandlkare och tandhygienister
i VGR. Boken nas dven pa terapigruppens hemsida.

Urologi

Forskrivning av inkontinensldkemedel Skar, bade avseende vo-
lymn och kostnad. Overvag alltid icke-farmakologiska metoder i
farsta hand, tex. forandring av livsstil'vanor samt blastraning.
Lakemedel bér endast anvandas vid uttalade symtom, eftersom
effekten ar begransad. Det ar viktigt att utvardera behandlingen
med hjalp av miktionslistor efter 4-6 veckor. Tolterodin depot-
kapslar kvarstar som férstahandsrekommendation. Ovriga l3ke-
medel, inklusive mirabegron (Betmiga), ar effektmassigt likvar-
diga men har ett higre pris. Betmiga subventioneras endast till
patienter som inte tolererar antikolinergika.

Terapigruppen vill uppmarksamma en ny RMR for utredning
och behandling av LUTS: Ansvarsfordelning mellan allmanme-
dicin och urologi i handldggningen av LUTS.

Substans S

h D, Vaccin
b Rekommendationer om pneumokockvaccination till
riskgrupper uppdaterades hosten 2016, se www.
folkhalsomyndigheten.se. Enligt Folkhalsomyndig-
hetens nya riktlinjer ar tuberkulosvaccinet BCG ett bamvaccin
och ska endast | undantagsfall ges till vuxna. Information om
restnoteringar av vacdner finns pa terapigruppens hemsida.

Vatskor och nutrition

En ny upphandling har resulterat i en del férandringar i regio-
nens vatskesortiment. Fran 1 februar 3r Brauns spadningsvatskor
med Natriumklorid och Sterilt vatten samt elektrolytkoncentrat
Addex Matriumklorid och Addex Kaliumklorid upphandlade.
Riskerna for forvaxling mellan dessa |3kemedel behdver upp-
marksammas och vi vill podngtera vikten av information till
vardpersonal. Markning av férpackningarna for elektrolytkon-
centraten med rid etikett och svartvit snedstalld rand signalerar
att dessa ar hogriskl3kemedel och ska spadas. Det ar viktigt
med genomtankia forvaringsrutiner, begransat antal styrkor
och férpackningar samt att anvanda fardiga infusionsldsningar
med elektrolyter i sa stor utstrackning som mdjligt.

Vidare har regionen upphandlat Numeta, som ar en parenteral
nutritionsl&sning speciellt anpassad fér bam, och Benelyte, en
balanserad isoton elektrolytldsning med 1% glukos fér bam
<14 ar. For parenteral nutrition till vuxna och 3ldre barn finns
Smofkabiven och Kabiven upphandlade som tidigare. Tillsat-
ser av vitaminer, Soluvit och Vitalipid, och Addaven ar ocksa
ofdrandrade.

Kldre och likemedel LELAEISILEN ]

Awsnittet ger praktiska tips for att forbattra ldres
|akemedelsbehandling. Mytt f&r i ar &r battre dver-
blick &ver l3kemedel dar skarpt uppmarksamhet ar dnskvard.
En tabell listar vanliga risker med l3kemedelsbehandling till
aldre samt lyfter fram potentiellt cldmpliga I3kemedel och han-
visar 3ven till mer l3mpliga behandlingsmetoder.
Symtomlindrande trygghetsldkemedel vid livets slut (palliativa
ordinationer) har justerats. Dessa kan med fordel tas ur de
kommunala akutldkemedelsforaden nar behov uppstar.
@ Inga nya rekommenderade preparat 1 REKlistan
2018. Som tidigare ar behandling av torra dgon i de
flesta fall egerward. Undantaget ar foljande diagnoser, vilka
lampligen sdtts av dgonl3kare: 5jdgrens syndrom, slutningsde-
fekter samt sjukdomar i hornhinnans epitel. Blefarit behandlas i
férsta hand med daglig rengdring och avtorkning av Sgonlocks-
kanter. Efter rengdring kan mjukgdrande salva anvandas, tex

Oculentumn simplex APL. Undvik antibiotika.
Lakemedel mot alkoholbercende 3r fortsatt under-
%9 » anvdnda och b&r ordineras mer frikostigt. Enligt
* RMR Sjukdomsfarebyggande atgarder vid riskbruk
av alkohol ska patienten erbjudas ett radgivande samtal. For att
bedéma om riskbruk, skadligt bruk eller beroende av alkohol
fareligger kan AUDIT, ett kvalitetsvaliderat screeninginstru-
ment, anvindas mer. Aven medel mot nikotinberoende bdr
nyttjas mer i kombination med kvalificerat radgivande samtal.
Mya data visar att den sjukdomsférebyggande effekten faktiskt
genererar en kostnadsbesparing far samhallet.

i

Ogon

Alkoholberoende och nikotinberoende

| dkemedelskommittén

FOKUSOMRADEN - SE SISTA SIDAN

Terapigruppernas hemsidor hittas pa: www.vgregion.se/lakemedel



6 Substans

!
1
!

—

Narhalsan

Inom primarvarden férvantas de trender, som ratt under 2017,
pragla dven 2018. Det betyder att den, férvantade och forut-
sedda, okade forskrivningen av NOAK och medel vid diabetes
och hjartsvikt, resulterat i en, for forsta gangen pa era ar,
signi kant dkande lakemedelskostnad. VG Primarvards nan-
sieringssytem, som avviker fran évriga forvaltningars, har in-
byggda prioriteringar av patientgrupper. Det har skett férand-
ringar i dessa under 2017/18, som pa lakemedelsomradet inte
stddjer de grupper dar kostnaderna okar.

Inom Narhalsan har vi utvecklat en arbetsmodell med apote-
kare, som moter forskrivarna pa arbetsplatserna, ger ater-
koppling pa och analyserar enheternas forskrivning, informe-
rar om rekommendationer och tar emot aterkoppling fran
forskrivarna. Apotekarna moter dven verksamhetsansvariga
for forskrivningsanalyser och dialog. Ett syfte med detta ar att
identi era terapiomraden dar det rader 6ver- eller underfor-
skrivning. Aterkommande nyhetsbrev skrivs och riktas direkt
till forskrivarna. Arbetet samordnas av ett Lakemedelsrad,
som har kontakt med andra grupperingar centralt i Narhalsan.

Fokusomradena infér 2018 kommer att vara era men fordju-
pade ldkemedelsgenomgangar, utrensning av olampliga lake-
medel till aldre och daligt motiverade behandlingar, ar centralt
for verksamheter, vars uppgift ar att skota patienternas ldke-
medelsbehandling 6ver tid.

Andra fokusomraden nns och ar gemensamma for hela var-
den. Ett internt arbete har genomforts betraffande de forand-
rade foreskrifterna rérande lakemedelshantering, inom vilket
omrade ett regionalt arbete nu tar vid (se sidan 2).

BjérnNilsson, Distriktslékare, Lakemedelsradet, Narhélsan

Kungalvssjukhus

Pa Kungalvs sjukhus har vi under 2017 infoért “Farmaceutiskt
stéd pa vardavdelning” dar personal fran Sjukhusapoteket
stottar tva vardavdelningar med att fylla lakemedelsvagnar,
hamta lakemedel i VNL och iordningstalla lakemedel infor
hemgang samt nns tillgangliga for fragor kring lakemedel.
Detta gors som en del i projektet med uppgiftsvaxling, men
aven for att forstarka den farmaceutiska aspekten i lakeme-
delsarbetet pa vardavdelning. Ytterligare avdelningar énskar
nu ta del av denna service.

Vi fortsatter som tidigare med klinikvis lakemedelsdialoger tva
ganger per ar dar representanter fran Lakemedelsradet traffar

Lakemedelsarbete
nara dig — rapporter
fran regionen

Detta ar ett aterkommande inslag i Substans som &versiktligt belyser
det lakemedelsarbete som pagar inom de storre forvaltningarna.
Snegla garna pa grannarna — kanske nns méjligheter till samverkan?

verksamhetschef och lakemedelsansvarig ldkare och diskuterar
trender och rimlighet i rekvisition och receptférskrivning med ut-
gangspunkt i behandlingsriktlinjer och kostnadseffektivitet mm.

Under dret har ocksa tillsatts en arbetsgrupp som ska ansvara
fér implementering av Socialstyrelsens nya foreskrift om ordina-
tion och hantering av lakemedel i halso- och sjukvarden samt ta
fram sjukhusovergripande rutiner for de delar dér detta kravs.

Ldkemedelsradet, Kungélvssjukhus

SahlgrenskaUniversitets-
sjukhuset

Allt er patienter pa SU far en Vard- och lakemedelsberattelse
vid hemgang och aldre patienter far farre olampliga lakemedel.
Strategiska radet for lakemedelsfragor (SRL) arbetar systema-
tiskt med utbildningar och regelbunden presentation av upp-
foljningstal. Hoga lakemedelskostnader ger dock nansierings-
problem och SRL har tagit fram ett Hands on-material for alla
nivaer i linjen som stod for bade besparingar och kvalitetsfor-
battringar. Inom Klinisk farmakologi upprattas en arbetsgrupp
kring de allra dyraste lakemedlen som stéd for verksamhets-
chefer i deras prioriteringsarbete.

Manga efterfragar farmaceuter till vardarbetet och vid arsskif-
tet var 40 farmaceuter placerade vid 46 vardenheter i 16 olika
verksamheter. De anstalls vid enheten Vardfarmaci i Verksam-
het Lakemedel. Uppfoljningar visar en mycket hog nojdhets-
grad med farmaceuternas kvalitetsarbete med ldkemedel och
avlastning for 6vrig personal. Sjukhusapotek VGR/SU erbjuder
nu aven PNL-service, dvs. att lakemedelassistenter skoter vard-
enheternas PNL.

Socialstyrelsens nya forfattning HSLF-FS 2017:37 tradde i kraft
efter arsskiftet och gor det maojligt fér andra an sjukskoterskor
att overlamna och administrera ldkemedel i sluten vard och
okar darmed mojligheten till nya arbetssatt ytterligare. Det
maste ske med en bibehallen god och séker vard. Darfor har
sjukhusovergripande information och nya rutiner for bl.a. dele-
geringar tagits fram i samarbete med che &kare.

Slutenvardsdos startar successivt under varen 2018. Dospasar
packas pa Ostratomten och leveranser till dvriga sjukhustomter
kommer ske i tid till kvallsdosen.

KerstinAmark, Lakemedelschef SahlgrenskaUniversitetssjukhuset



P& Sodra Alvsborgs sjukhus hanteras évergripande ldkemedels-
fragor av en strategisk styrgrupp for lakemedel. Fran 1 januari
har Medicinklinikens nya verksamhetschef Karin Hedenstierna
tagit 6ver som ordférande i gruppen efter Dick Stockelberg.
Gruppen bestar i 6vrigt av tva lakare, chefslakare, ekonomichef
samt representanter frén IS/IT och sjukhusapoteket VGR/SAS.
Under aret har bland annat en utbildning inom lakemedelshan-
tering och —ekonomi tagits fram och hallits for forsta linjens
lakarchefer och vardenhetsoverlakare. Med anledning av  era
sjukhusovergripande bristsituationer pa lakemedel under aret
har ett arbete med en ny handlingsplan pabérjats. Den nya
lakemedelsforfattningen har tagits omhand och en arbets-
grupp kommer att bildas for ett snabbt och sakert inférande.

SAS har under hésten éppnat en underskéterskeledd eftervards-
enhet dar Styrgrupp lakemedel bistatt i framtagande av tillho-
rande utbildningar och rutiner for delegering. Pa sjukhuset har
ocksa en apotekare anstéllts i ett projekt inom klinisk farmaci,
dar arbetstiden delas mellan det framgangsrika narsjukvards-
teamet, som under aret dubblerats, och processen Multisjuka
aldre. | processen Multisjuka aldre kommer fokus bl.a. ligga pa
rutiner for lakemedelslistor. Inférandet av CytoBase, ett ordina-
tionsstod for cytostatika, har paborjats pa sjukhuset.

Ma&nsThérnquist, Likemedelsstrateg, SAS

SkaraborgsSjukhus

Varen 2017 genomfordes ett projekt i syfte att testa farmaceu-
tisk medverkan vid in-och utskrivning och kartldgga vinster for
patient, lakare och sjukskoterska. Apotekarnas uppgift var att
se Over patienternas medicinlistor och sékerstalla att dessa var
korrekta. Projektet genomférdes pa Kirurgiska akutvardsavdel-
ningen (KAVA) och kirurgavdelningen. Projektet startade at-
tonde mars och pdagick i 12 veckor, varav 4 veckor var matpe-
riod. Totalt inkluderades 102 patienter i projektet, av dessa
ingick 30 under méatperioden.

Apotekarna sag over att lakemedelslistorna stamde genom att
prata med patienten. Om patienten inte skétte sin lakemedelsbe-
handling sjalv kontaktades anhdriga, vardcentral och hemsjuk-
vard. Apotekarna granskade ocksa férekomst av interaktioner,
olampliga lakemedel till dldre, ordinationer utan ordinationsor-
sak samt avsaknad av maxdos for vid behovs-ordinationer.

Denna granskning av medicinlistor tog i genomsnitt 47 min/
patient. Efter granskningen skickades ett meddelande till an-
svarig avdelningsldkare dar man hanvisade till apotekarens an-
teckning i patientens journal. Av de 30 patienter som granska-
des under matperioden hade fyra patienter inga anmarkningar
i sina medicinlistor, for resterande 26 patienter gav apotekarna
99 forslag pa andringar. Av dessa 99 forslag genomfordes 58
andringar (59%). Det fanns ingen tydlig trend i vad lakarna
valde att atgarda. Det man kunde se var att antingen atgarda-
des det mesta eller inget alls. En teori ar att for de patienter dar
inget atgardades missade utskrivande lékare anteckningarna i
Melior. Exkluderar man dessa patienter fran matningen atgar-
dades 81% av apotekarnas forslag.

Efter projektet skickades enkater till l&kare, sjukskdterskor och
apotekare. Alla var néjda med apotekarmedverkan och det
nns planer for fortsatt farmaceutisk medverkan pa kirurgen.

Lakemedelsfunktionen, SkaS

Substans 7

NU-sjukvarden

Farmaceut pa vardavdelning ar ett framgangskoncept som star-
tade pa MAVA och som under 2017 har utokats till att dven
omfatta en lungmedicinsk avdelning samt tva ortopedavdel-
ningar. Arbetet innebdr att en farmaceut arbetar pa vardavdel-
ningen med att fylla lakemedelsvagnar, hdmta lakemedel i
VNL, spada antibiotika och nnas tillganglig for fragor kring
lakemedel. Syftet &r att avlasta sjukskoterskorna i arbetet med
iordningsstéllande av lakemedel. P& sikt kan farmaceuterna
aven bista vid utskrivning for att informera patienterna om de-
ras lakemedel. Fler avdelningar ar intresserade och rekrytering
pagar av ytterligare tva farmaceuter for att kunna mota det
6kade behovet.

| december startade ett projekt med apotekare pa en kirurgisk
akutvardsavdelning. Malet dr dkad kvalitet pa ldkemedelsordi-
nationerna genom implementering av ett nytt arbetssatt. Apo-
tekaren gor en s.k. enkel lakemedelsgenomgang. Patientens la-
kemedelslista stams av i samband med inskrivning genom
intervju med patient eller anhérig. Kontroll mot Pascal sker i de
fall patienten har dosexpedition. Darefter beddms om medicine-
ringen ar saker, t.ex. orimliga doser, interaktioner eller sarskilda
risklakemedel till aldre. Nar patienten skrivs ut ser apotekaren till
att lakemedelslistan ar korrekt och att innehallet ar aktuellt.

Utrullningen av slutenvardsdos till inneliggande patienter |6per
pa enligt plan. | skrivande stund ar sex avdelningar igang, vilket
motsvarar ca 150 vardplatser. Det nya arbetssattet har motta-
gits positivt av sjukskoterskorna som tycker att dosrullarna av-
lastar dem i arbetet med iordningsstallande av lakemedel.

Ldkemedelsenheten, NU-sjukvarden

Alingsaslasarett

Arbetet pd lasarettet praglas framforallt av den storre om- och
tillbyggnad som pagar. Da byggnation i huvudsak sker i be nt-
liga lokaler kravs en storre yttkarusell med tillfalliga evakue-
ringslokaler. Merparten av alla vardavdelningar, mottagningar
och aven var ldkemedelsautomat yttar i olika steg. | samband
med denna storre byggnation pagar dven det sa kallade
FAAVVo-projektet med fokus pa nya effektiva och patientsak-
ra arbetssatt i framtidens lokaler. | projektet kommer lakeme-
delsarbete pa vardavdelning in pa era hall och for era olika
yrkeskategorier.

Pilotprojektet pa kirurgavdelningen ar avslutat. Slutrapport har
presenterats for sjukhusledningen och nu gar arbetet in i nasta
fas. Ett stérre omtag vad galler momentet enkel ldkemededels-
genomgang ar pa gang. En lasarettsgemensam rutin behéver
skapas med tydliga skrivelser om vem som gor vad och nar i
tiden samt hur det ska dokumenteras i journalen. Retrospektiv
journalgranskning av stickprovsmodell under 2017, med avse-
ende pa kvaliteten pa lakemedelsberattelser, visade pa forbatt-
ringspotential. 40% ck en berattelse av god kvalité som inne-
holl alla delmoment enligt Socialstyrelsen. 40% ck en
berattelse av ej godkand kvalité. 20% ck ingen berattelse alls.
Arbete pagar for att forbattra dessa siffror. Arbetet belyser vik-
ten av att antal och kvantitativa métetal inte alltid sager allt.
Regionen och lasarettet har under manga ar matt antalet lake-
medelsberattelser, men kvalitén maste ocksa beaktas.

Inférandet av slutenvardsdos i Alingsas skjuts fram till 2019.

EllinorRélid, Apotekare, SjukhusapoteketVGR/Alingsas



Liakemedelskommitténs

fokusomraden 2018

» Okad anvandning av kostnadseffektiva lakemedel
dar det finns biosimilarer eller andra konkurrerande
ldkemedel

» Okad osteoporosbehandling

* Minskad anvdndning av beroendeframkallande medel
(sBmnlakemedel, lugnande medel, opioider)

= L amplig lakemedelsbehandling till ldre
» Forbattrad [3kemedelsbehandling vid hjgrtsvikt

Ett nytt ar innebér, som alltid, en
ny REKlista. Den lanserades pa
REKdagen 31 januar och finns
liksom tidigare | bade tryckt
och digital version. Jag vill passa
pa att tacka alla experter i vara
terapigrupper som sedvanligt
lagt ner ett stort arbete pa att ta
fram en bra produkt. | detta
nummer av Substans presente-
ras huvudnyheterna i 2018 ars
REKlista.

Likernedelskommittén ser ocksa dver sina fokusomraden. For
dessa sker en langsam utveckling; en del byts ut da vi tycker att
vi natt vara mal, men flera blir kvar da vi behdver arbeta vidare
med dem under 2018. Arets fokusomraden ses i rutan ovan.
Ett nytt fokusomrade i ar ar férbattrad lakemedelsbehandling
vid hjartsvikt. Att ha ett omrade i fokus ar viktigt, men Lakeme-
delskommittén vill under 2018 férb3ttra hur vi arbetar med
dessa omraden for att forstka komma vidare mot en dnnu
battre maluppfyllelse. Vi far sakert anledning att terkomma till
detta i senare nummer av tidningen.

FOR

ORD ORD

Jan Carlstrdm, Ordfdrande i Lakemedelskommittén i
Vastra Gétalandsregionen

Tank pa att. ..

...Detremin (20 000 IE/mL) har dndrat droppstorlek fran
500 |IE/droppe till 800 IE/droppe. Mytt recept anpassat till den
nya droppstorleken behéwver utfardas for att s3kerstalla korrekt
dosering. Annars fareligger risk f&r dverdosering och potentiellt
allvarliga biverkningar {hyperkalcemi), sarskilt vid hiig dos och
behandling av barn. Apoteket far dock inte expediera den nya
férpackningen pa ett recept med den gamla fdrpackningen
utan att lakare kontaktas for dosjustering. Ett regionalt nyhets-
brev har skickats ut, se www.vgregion.se/lakemedel

...tillgdngligheten kan vara minskad for Nitrolingual och
Glytrin sublingualspray under varvintern pga. restsituation.
Om spray inte gar att fa tag pa finns Nitroglycerin Meda reso-
riblett eller Suscard buckaltablett som alternativ. Mer informa-
tion finns pa www lakemedelsverket.se under Alla nyheter (30
november).

Regional Stramadag fér Primédrvarden
3 maj kl. 9.30-16.00

Plats: Radisson Blu Scandinavia Hotell
S56dra Hamngatan 58, Géteborg

Malgrupp: Stramas kontaktldkare inom prima3rvarden och
Stramaintresserade |3kare verksamma inom Sppen vard

Program: Dagen innehaller som vanligt en rad skiftande
amnen, i ar med fokus pa Lakemedelsverkets nya behand-
lingsriktlinjer for urinvagsinfektion hos clika patientkategorier.
Ur dvriga programmeet: Hur bér man tanka runt pc-allergi?
Behandling av extern otit. Hur tolkar vi svaren fran bakt.lab?
Dessutom inspirerande exempel pa Strama-arbete i primarvarden.

Anmalan: Senast 23 april via Regionkalendemn:
regionkalendervgregion.se, stk pa Strama
Arrangdr: Strama VGR

Nasta Substans
kommer i april
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