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6- 7L äs m er p å si d a n 2

L ä k e m e d el s ar b et et 
n är a di g

N y a R e gi o n al a M e di ci n s k a 
Ri ktli nj er – L ä k e m e d el: 
A nti bi oti k a b e h a n dli n g 
i t a n d v år d e n, Å n g e st

4  f e br u ari  pr e s e nt er a d e  L ä k e m e d els-
k o m mitt é n  R E Klist a n  i  di git al  k o st y m.  
N u k a n R E Klist a n l a d d as n er f ör l äs ni n g 
i d at or, t el ef o n ell er l äs pl att a. I n o m k ort 
k o m m er a p p e n k u n n a h ä mt as fr å n A p p 
St or e o c h G o o gl e Pl a y, m e n i nl e d ni n gs -
vis hitt as d e n p å:

ht t p s://r e kli s t a n. v gr e gi o n. s e 

R E K a p p e n b y g g er i år h elt p å p a p p er s ut -
g å v a n,  m e n  ut v e c kl as  s u c c essi vt  f ör  
ö k a d  f u n kti o n alit et.  R e d a n  n u  er bj u d er  
a p p e n l ä n k ni n g till i ntr ess a nt a si d or o c h 
b esl ut sst ö d.  G e n o m  di git alis eri n g  a v  
R E K list a n blir d et m öjli gt att u p p d at er a  
i nf or m ati o n e n oft ar e ä n d e årli g a ut g å-
v or n a. R E K a p p e n b e h ö v er f ör st ås ut v är -
d er as o c h f ör b ättri n gsf ör sl a g v äl k o m n as. 
L ä k e m e d els k o m mitt é n h o p p as att d ett a 
n ytills k ott  k o m m er  att  u p ps k att as  o c h  
l e d a till ö k a d a n v ä n d ni n g a v R E Klist a n.

L äs m er 
p å si d or n a

R E Klist a n 
N u s o m a p p!

L äs m er p å si d or n a 3- 5

R E Klist a n R E Klist a n R E Klist a n R E Klist a n 
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N e d a n g es k ort a i ntr o d u kti o n er till n y a/r e vi d er a d e R e gi o n al a M e di ci ns k a Ri ktli nj er- L ä k e m e d el ( R M R- L M). 
Ri ktli nj er n a är fr a mt a g n a a v T er a pi gr u p p Ps y ki atri r es p e kti v e T er a pi gr u p p T a n d v år d o c h hitt as i si n h el h et 
p å: w w w.v gr e gi o n.s e/ v ar d gi v ar st o d/ri ktli nj er

R E GI O N A L A M E DI CI N S K A RI K T LI NJ E R – L Ä K E M E D E L

N y h et er

Ps y k ot er a pi  e nli gt  v e d ert a g e n  m et o d  
s k a er bj u d as all a p ati e nt er m e d å n g e st -

N Y R M R- L M:
Å n g e st sj u k d o m ar  
( m e df ölj er s o m bil a g a)

N Y R M R- L M:
A nti bi oti k a b e h a n dli n g  
i t a n d v år d e n

R E VI D E R A D R M R- L M:
S e d eri n g m e d mi d a  z ol a m   
i t a n d v år d e n

sj u k d o m, s å ti di gt s o m m öjli gt eft er di a g -
n os. P s y k ot er a pi n k a n m e d f ör d el g e s i 
k o m bi n ati o n  m e d  l ä k e m e d el.  F ör st a -
h a n dsl ä k e m e d el är S S RI (s ertr ali n) o c h i 
a n dr a h a n d r e k o m m e n d er as S N RI ( v e n -
l af a xi n).  Alt er n ati vt  a n dr a h a n ds v al  vi d  
s v år a  t v å n gs s y n dr o m  är  kl o mi pr a mi n.  
B e n z o di a z e pi n er s k a e n d ast f ör s kri v as i 
u n d a nt a gsf all o c h al dri g s o m l å n gti ds -

A nti bi oti k a a n v ä n d ni n g i n o m t a n d v år d e n 
s k a s k e p å stri kt a i n di k ati o n er. G o d f ör e -
b y g g a n d e t a n d v år d, i n kl usi v e g o d e g e n -
v år d, är a v st ör st a vi kt f ör att f ör e b y g g a 
or al a  i nf e kti o n er.  D e n n a  R M R  ut g år  
ifr å n  L ä k e m e d els v er k et s  r e k o m m e n d a-
ti o n  ” A nti bi oti k a b e h a n dli n g  i  t a n d v år-

R e vi d eri n g e n i n n e b är i n g a st or a f ör ä n d -
ri n g ar.  T e xt e n  kri n g  s ä k er h et  o c h  ut-
r ust ni n g  är  d el vis  o ms kri v e n.  Vi  h ar  
o c k s å f ört y dli g at vil k a s yr g as d o s er s o m 
s k a  a n v ä n d as.  L a n e x at  o m n ä m ns  i nt e  
l ä n gr e, eft er s o m d et är m y c k et s älls y nt 
att d et b e h ö v er a n v ä n d as o c h d ärtill s k a 

b e h a n dli n g.  Ä v e n  pr e g a b ali n  b ör  e n -
d ast  g e s  i  u n d a nt a gsf all  p å  gr u n d  a v  
ris k  f ör  till v ä nj ni n g.  O h äls o s a m m a  l e v-
n a ds v a n or,  t. e x.  t o b a k s br u k,  ö v er k o n -
s u mti o n  a v  al k o h ol  o c h  otillr ä c kli g  f y -
sis k a kti vit et b ör u p p m är k s a m m as s o m 
ett l e d i b e h a n dli n g e n. 

T er a pi gr u p p P s y ki atri

d e n ” fr å n 2 0 1 4. P c V är f örst a h a n ds pr e -
p ar at.  A nti bi oti k af örs kri v ni n g  f år  al dri g  
ers ätt a  k orr e kt  di a g n osti k,  l ä m pli g  o c h  
eff e kti v a ntis e ptis k b e h a n dli n g o c h n ö d -
v ä n di g kir ur gis k l o k al b e h a n dli n g.

T er a pi gr u p p T a n d v år d

g e s  i ntr a v e n ö st,  vil k et  d et  k a n  fi n n as  
b e gr ä ns a d e m öjli g h et er till. Mi d a z ol a m 
a d mi nistr er as s o m or al l ö s ni n g ell er r e k -
t al g el.

T er a pi gr u p p T a n d v år d

G S L h ar f u n g er at s o m ett r e gi o n alt st ö d 
f ör vil k a l ä k e m e d el s o m är ut b yt b ar a. I n-
f or m ati o n o m ut b yt b ar a l ä k e m e d el e n-
li gt L ä k e m e d els v er k et fi n ns n u till g ä n gli g 
p å F A S S.s e o c h k a n f u n g er a s o m st ö d åt 
s å v äl or di n er a n d e l ä k ar e s o m åt sj u k s k ö -
t er s k or s o m b est äll er l ä k e m e d el i M ar k-
n a ds pl at s e n. F ör b est äll ar e i n o m sl ut e n -
v år d e n fi n ns n u m er a d e n n a i nf or m ati o n 
i b est äll ni n gss yst e m et H a ml et. O m l ä k e-
m e dl et  h ar  ut b yt b ar a  alt er n ati v  vis as  
d e n n a s y m b ol i H a ml et = .

Ut b yt e n ut a n l ä k ar k o nt a kt
Eft er  f ör v alt ni n g e ns/ v er k s a m h et s c h e -
f e ns  g o d k ä n n a n d e  k a n  sj u k s k öt er s k or  
b yt a till ut b yt b art pr e p ar at ut a n att or di -
n er a n d e l ä k ar e k o nt a kt as. S e r uti n er f ör 
l ä k e m e d els h a nt eri n g  i n o m  h äls o-  o c h  
sj u k v år d e n  i  V ästr a  G öt al a n dsr e gi o n e n.  

G e n eri k a- o c h Sy n o n y mlist a n ( G S L) ut g år 1 f e br u ari 2 0 1 5

R uti n er n a hitt as e n kl ast vi a r es p e kti v e f ör -
v alt ni n gs h e msi d a. Vi d fr å g or g år d et br a  
att k o nt a kt a S orti m e ntsr å d et vi a e- p ost::
s orti m e ntsr a d et.l a k e m e d el @ v gr e gi o n.s e

C ari n a T u k u ki n o, S orti m e nt s a ns v ari g,  
S orti m e nt sr å d et L ä k e m e d el,  
Sj u k h us a p ot e k et V G R

L ä k e m e d el
F ör e t a g
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N ytt år – ny R E Klist a! L ä k e m e d els k o m mitt é n h ar tills a m m a ns m e d d e r e gi o n al a t er a pi gr u p p er n a t a git fr a m 
l ä k e m e d elsr e k o m m e n d ati o n er o c h t er a pir å d s o m s k a g e v år a p ati e nt er k ost n a ds eff e kti v a l ä k e m e d el a v g o d 
k v alit et. N e d a n f ölj er ett a x pl o c k bl a n d ny h et er o c h a kt u ell a r e k o m m e n d ati o n er i R E Klist a n 2 0 1 5. O bs er v er a att 
d et n u ä v e n fi n ns e n R E K a p p - s e fr a msi d a n! 

All er gi- A n d ni n g- Ö N H
D et  h ar  till k o m mit  fl er a  n y a  
k o m bi n ati o nsl ä k e m e d el  f ör  
ast m a o c h K O L. Eft er T L Vs g e -
n o m g å n g  h ar  priss ä n k ni n g ar  

l ett  till  att  s a mtli g a  k v ar st år  i  h ö g k ost-
n a dss k y d d et.  B uf o mi x  E as y h al er,  s o m  
i n n e h åll er  b u d es o ni d  o c h  f or m ot er ol  i  
i n h al at or n  E as y h al er,  är  d et  k o m bi n a-
ti o ns pr e p ar at s o m li g g er l ä gst i pris. I n-
h al at or n är v äl k ä n d o c h f u n g er ar br a f ör 
d e  fl est a.  Vi d  n yi ns ätt ni n g  r e k o m m e n -
d er as d ärf ör B uf o mi x E as y h al er. 

T ä n k p å att k o ntr oll er a i n h al ati o nst e k ni k 
vi d n yf ör s kri v ni n g s a mt u p pf ölj ni n gs b e -
s ö k.  Ut v är d er a  b e h a n dli n gs eff e kt  m e d  
fr å g ef or m ul är s o m fi n ns p å t er a pi gr u p-
p e ns h e msi d a.

S o m n as al st er oi d r e k o m m e n d er as g e n e -
ris kt  m o m et as o n.  P at e nt et  f ör  N as o n e x  
h ar g ått ut o c h pris et h ar sj u n kit r ej ält.

< 1 8 år

B ar n o c h u n g d o m
I  b ar n k a pitl et  fi n ns  f ort-
s att all m ä n n a r å d f ör e n 
s ä kr ar e  l ä k e m e d els b e -
h a n dli n g  a v  b ar n.  I  år  
tr y c k er vi e xtr a p å vi kt e n 

a v  att  k o nti n u erli gt  ut v är d er a  i ns att  b e -
h a n dli n g o c h att v å g a a vsl ut a vi d t v e ks a m 
eff e kt. 

P å t er a pi gr u p p e ns h e msi d a fi n ns l ä n k ar 
till  vi kti g a  b e h a n dli n gsr e k o m m e n d ati o-
n er. U n d er d et s e n ast e år et h ar d et bl. a. 
till k o m mit n ati o n ell a r e k o m m e n d ati o n er 
o m s m ärt b e h a n dli n g, j är n b e h a n dli n g till 
pr e m at ur er o c h b ar n m e d l å g f ö d els e vi kt 
s a mt r å d o m n e o n at al s e psis b e h a n dli n g. 

Bl o d
Vi d utr e d ni n g a v brist p å vit a mi n 
B 1 2 o c h/ ell er f ol at r e k o m m e n d e -

r as  i  f ör st a  h a n d  k o ntr oll  a v  S- H o m o-
c yst ei n. Ett n or m alt v är d e ut esl ut er brist 
p å s å v äl B 1 2 s o m f ol at. S e R M R f ör ut -
r e d ni n gss c h e m a.  U n d er h ålls d os  är  s o m  
ti di g ar e 1 m g d a gli g e n i t a bl ettf or m a v 
B 1 2 r es p e kti v e f ols yr a. 

Ri v ar o x a b a n ( X ar elt o) är f ort s att r e k o m -
m e n d er at alt er n ati v till L M H + w arf ari n vi d 
v e n ös  tr o m b o e m b olis m.  A pi x a b a n  ( Eli -
q uis) b e d ö ms li k v är di gt, m e n erf ar e n h e -
t e n  är  b e gr ä ns a d  vi d  d e n n a  i n di k ati o n.  
D a bi g atr a n  ( Pr a d a x a)  är  m er  nj urf u n k -
ti o ns b er o e n d e  o c h  kr ä v er  p ar all ell  b e-
h a n dli n g m e d L M H i mi nst 5 d a g ar. V al et 
a v b e h a n dli n g g örs e nli gt l o k al a r uti n er. 

Di a b et e s
H u v u d b u ds k a p et k v ar st år o m 
vi kt e n  a v  ti di g  o c h  i nt e nsi v  

b e h a n dli n g a vs e e n d e H b A 1c, bl o dtr y c k, 
bl o df ett er, li vsstils åt g är d er i n kl usi v e r ö k -
st o p p vi d s å v äl di a b et es t y p 1 s o m t y p 2. 
Åt er b es ö k  h os  l ä k ar e  o c h  di a b et ess k ö -
t er s k a är o c k s å a v st ör st a vi kt f ör att f ör-
hi n dr a u n d vi k b ar a k o m pli k ati o n er. 

U n d er  2 0 1 4  h ar  S o ci alst yr els e ns  n ati o -
n ell a ri ktli nj er f ör di a b et es v år d r e vi d er at s, 
vil k et f ör a nl ett ä n dri n g ar i R E Klist a n. Vi d 
di a b et es t y p 1 är i ns uli n gl ar gi n ( L a nt us) 
n ytt  f örst a h a n ds v al  s o m  b asi ns uli n.  Vi d  
n attli g a  h y p o gl y k e mi er  m e d  L a nt us  vi d  
di a b et es t y p 1 k a n i ns uli n d e gl u d e k ( Tr e -
si b a)  pr ö v as  u n d er  3- 4  m å n a d er.  S yst e -
m atis k  e g e n m ät ni n g  a v  bl o d gl u k os  r e -
k o m m e n d er a s  vi d  i ns uli n b e h a n dl a d  
di a b et es t y p 1 o c h t y p 2 s a mt vi d t a bl ett -

N y h et er i R E Kli st a n 2 0 1 5

b e h a n dl a d  di a b et es  t y p  2,  u p p  till  t v å  
g å n g er p er v e c k a o m b e h o v fi n ns. 

F ör  di a b et es  t y p  2  h ar  f ör ä n dri n g ar  
gj ort s  bl a n d  tr e dj e  li nj e ns  l ä k e m e d el.  
Pi o glit a z o n  h ar  t a git s  b ort  p g a.  att  bi -
v er k ni n gsris k e n a ns es v ar a st örr e ä n n yt -
t a n.  N y a  är  d a p a gli fl o zi n  ( F or xi g a)  o c h  
k a n a gli fl o zi n  (I n v o k a n a);  t v å  S G L T 2-
h ä m m ar e  s o m  b e d ö ms  li k v är di g a.  D e  
v er k ar  g e n o m  att  h ä m m a  åt er a bs or p -
ti o n a v gl u k os i nj ur ar n a. Eff e kt e n är i n-
s uli n o b er o e n d e  m e n  b er o e n d e  a v  nj ur-
f u n kti o n e n.  E n  n å g ot  ö k a d  ris k  f ör  
ur o g e nit al a i nf e kti o n er f ör eli g g er. S G L T 2-
h ä m m ar e  är  e n d ast  s u b v e nti o n er a d e  i  
k o m bi n ati o n m e d m etf or mi n. 

E n d o kri n ol o gi
K a pitl et  är  i  pri n ci p  of ör ä n dr at.  Vi  vill  
d o c k  p ass a  p å  att  u p p m är k s a m m a  ris -
k e n  f ör  hj ärt pr o bl e m  h os  h y p o g o n a d a  
m ä n vi d t est ost er o nt er a pi. E M A s s ä k er -
h et s k o m mitt é  P R A C  h ar  utr ett  fr å g a n  
o c h k o m mit fr a m till att n ytt a n f ort s ätt er 
ö v er v ä g a ris k er n a. S u bstit uti o n s k a d o c k 
e n d ast g es d å brist v eri fi er at s m e d b å d e 
kli nis k a s y mt o m o c h l a b or at ori et est. Viss 
f ör si kti g h et  s k a  b e a kt as  h os  p ati e nt er  
m e d all v arli g a hj ärt-, l e v er- ell er nj ur pr o -
bl e m s a mt vi d ål d er > 6 5 år. L ä k e m e d els -
v er k et  o c h  t er a pi gr u p p e n  st ö d er  d ess a  
r e k o m m e n d ati o n er.  P R A C  k o nst at er ar  
s a mti di gt  att  t est ost er o n brist  i  si g  k a n  
m e df ör a h ö gr e ris k f ör hj ärt pr o bl e m.

O bs er v er a att t est ost er o n k a n ö v erf ör as 
m ell a n p er s o n er vi d h u d k o nt a kt d är g el -
pr e p ar at a p pli c er at s. D ett a k a n f å kli nis -
k a k o ns e k v e ns er f ör t. e x. s p ä d b ar n.

F y si s k a k ti vit et
E n d ast mi n dr e ä n dri n g ar h ar 
gj ort s i r å d e n o m f y sis k a kti -

vit et.  U n d erl a g et  f ör  r e k o m m e n d ati o -
n er n a är F Y S S ( w w w.f y s s.s e). N y v et e n -
s k a pli g  e vi d e ns  h ar  h ar  till k o m mit  o c h  
2 0 1 5 f ör v ä nt as e n n y u p pl a g a a v F Y S S.
V G R  k o m m er  u n d er  d e  n är m ast e  år e n  
att i m pl e m e nt er a S o ci alst yr els e ns r e k o m -
m e n d ati o n er  o m  r å d gi v a n d e  s a mt al  vi d  
o h äls os a m m a l e v n a ds v a n or. Pri m är m ål -
gr u p p är p ati e nt er m e d otillr ä c kli g f ysis k 

L ä k e m e d el s k o m mit t é n s h u v u d b u d s k a p
• Ö k a d b e h a n dli n g m e d a nti k o a g ul a nti a vi d f ör m a k s fli m m er 
• Mi ns k a d a n v ä n d ni n g a v s ö m nl ä k e m e d el 
• Ö k a d ost e o p or os b e h a n dli n g 
• R ätt vit a mi n- D- b e h a n dli n g vi d brist 
• R ätt l ä k e m e d els b e h a n dli n g till äl dr e

E M A = E ur o p eis k a l ä k e m e d els m y n di g h et e n  R M R = R e gi o n al M e di ci ns k Ri ktli nj e  T L V = T a n d v år ds- o c h l ä k e m e d elsf ör m å ns v er k et
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aktivitet och tillstånd där fysisk träning 
har en påvisad positiv effekt. Rådgivande 
samtal innebär att man i dialog enas om 
önskad beteendeförändring utifrån pa-
tientens ålder, hälsa och risknivå.

Vid behov utfärdas FaR (fysisk aktivitet 
på recept) som tillägg till det rådgivande 
samtalet. Borgskalan är en skattnings-
skala för upplevd fysisk ansträngning 
som kan användas vid ordinationen. 

Gynekologi
Gestagena p-piller nns nu åter inom 
förmånen. Desogestrel (Cerazette) ingår 
sedan november och era generika kan 
tillkomma. Preparat inom förmånssyste-
met rekommenderas då de är utbytbara 
mot varandra och rabatteras inom ung-
domssubventionen ”PP-25”. 

Läkemedelsverket gav ut nya rekom-
mendationer för ”Antikonception” och 
”Behandling av akne” under 2014. För 
akne och hirsutism rekommenderas Yaz 
eller generika (drosperinon + etinylestra-
diol med 24/4-dosering). I andra hand 
rekommenderas desogestrel (Desolett). 
Inget av preparaten ingår i förmånen. 

Ulipristal (EllaOne) är rekommenderat 
akut p-piller. NorLevo är andrahandspre-
parat. Båda har god effekt oavsett vikt, 
utifrån nuvarande kunskapsläge enligt 
Läkemedelsverket. EllaOne har föresla-
gits bli receptfritt av EMA.

Vagifem vaginaltablett (estradiol) blev 
receptfritt i oktober. Tillgängligheten är 
dock osäker. 

Hjärta-kärl
Atorvastatin rekommende-
ras som förstahandsval vid 

statinbehandling pga. möjlighet till 
större lipidsänkning än med simvastatin.  
En välfungerande simvastatinbehandling 
behöver naturligtvis inte ändras. 

Alla patienter med förmaks immer bör 
riskvärderas med CHA

2
DS

2
VASc-score. 

De nitiv behandlingsindikation för anti-
koagulantia föreligger vid score ≥2. Vid 
score 1 ska behandling övervägas.

Både warfarin och nya perorala antikoa-
gulantia (NOAK) betraktas som första-
handsmedel för att förebygga arteriell 
emboli vid förmaks immer och har lika 
hög prioritet i Socialstyrelsens nationella 
riktlinjer. Bland NOAK rekommenderas 
apixaban utifrån dess mindre njurfunk-
tionsberoende elimination. För patienter 
som idag har en välfungerande behand-
ling med warfarin (eller annan NOAK) 
nns inget skäl att byta antikoagulantia.

Även under 2015 utgår ersättning till 
förskrivande enheter vid nyinsättning av 
warfarin eller NOAK vid förmaks immer.

Hud
Vid behandling av akne bör antibiotika 
begränsas till perioder på 3 månader. 
Remiss till hudläkare för eventuell be-
handling med isotretinoin bör övervägas 
efter max 2 lymecyklinkurer. Till kvinnor 
med akne kan hormonell behandling 
vara lämpligt som tillägg till annan tera-
pi. Kombinerade p-piller med östrogen 
pro l rekommenderas. Kombinera alltid 
med lokalbehandling. Nya RMR för akne 
beräknas vara klara efter sommaren.

Terapiråd om kondylom har utformats. 
Ofta spontanläker kondylom på 6-12 
månader, ge lugnande information. Små 
kondylom kan klippas bort, ev. med yta-
nestesi. Podofyllotoxinlösning appliceras 
bara på kondylomen. Större områden i 
vulva och perianalt behandlas med po-
dofyllotoxinkräm. Under graviditet för-
ordas expektans, behandling med po-
dofyllotoxin är då kontraindicerat.

Infektion
Huvudbudskapen är oför-
ändrade. Antibiotika ska an-
vändas på ett klokt sätt så 

att inte resistensutvecklingen ökar. 
Glöm inte att odla! Förskrivningen av 
antibiotika har minskat mest i landet de 
senaste åren och VGR når nu under riks-
genomsnittet. En stor spridning mellan 
kommuner föreligger dock sett till det 
nationella målet om 250 recept per 
1000 invånare och år. Det sker en över-
behandling av såväl neuroborrelios som 
sinuit, därav nya terapiråd kring detta.

Nytt för 2015 är en utvidgad tabell för 
antibiotika vid graviditet som nu även 
innefattar amning. 

Mage-tarm
Inga stora ändringar i år. Pred-Clysma är 
avregistrerad. Förstahandsval vid proktit 
och proktosigmoidit är lokalbehandling 
med mesalazin och andrahandsval är 
budesonid (Entocort) rektalsuspension, 
alternativt Prednisolon Klysma AB Uni-
medic (extempore).

Vi ser en omotiverad ökning av proton-
pumpshämmare (mätt i DDD) både på 
recept och i egenvård. Beakta korrekt in-
dikation vid insättning och gör utsätt-
ningsförsök vid oklar indikation. Efter 
lång tids terapi och särskilt vid höga doser 
bör utsättningsförsök ske stegvis under 
lång tid, upp till ett par månader. Likaså 
görs stegvis utsättning om tidigare ut-
sättningsförsök misslyckats pga. miss-

tänkt reboundfenomen. Nedtrappning 
kan göras först genom att halvera dosen, 
därefter genom att ge dosen varannan 
och sedan ev. var fjärde dag.

Neurologi
Hos patienter med förmaks-
immer övervägs alltid pri-

märpreventiv antikoagulan-
tiabehandling mot stroke/embolism. Hos 
patienter med TIA/ischemiskt stroke och 
förmaks immer rekommenderas apixa-
ban vid nyinsättning av antikoagulantia. 
Se även Hjärta-kärl.

Vid akutbehandling av toniska-kloniska 
anfall hos barn rekommenderas nu buck-
al beredning av midazolam (Buccolam). 
Observera risk för andningsdepression.

För migränprofylax rekommenderas i 
första hand metoprolol depottabletter.
 
Osteoporos
Årlig infusion av zoledronsyra rekom-
menderas nu som förstahandsval jämte 
alendronat veckotablett. Zoledronsyra 
ger bättre följsamhet och minst lika bra 
frakturskydd. Zoledronsyra är särskilt 
lämpligt för patienter med nedsatt kog-
nition, sväljningssvårigheter eller malab-
sorption samt vid gastrointestinala bi-
verkningar av alendronat. 

Regionen har beslutat att vårdkedjor för 
sekundärprofylax efter osteoporosfrak-
tur ska införas vid alla sjukhus. Därmed 
förväntas behandlingen med osteoporos-
läkemedel att öka.

Ny RMR om D-vitaminbrist är på gång. 
Huvudbudskapet är att enbart patienter 
med dokumenterad brist ska behandlas. 
I särskilda riskgrupper (t.ex. patienter på 
äldreboenden, patienter med malab-
sorption eller höftfraktur) är utredning 
indicerad. Behandling bör styras av bris-
tens allvarlighetsgrad och i regel kom-
pletteras med kalcium.

Psykiatri
Ett viktigt mål är att fortsätta minska an-
vändningen av sömn- och lugnande läke-
medel. Icke-farmakologisk behandling är 
förstahandsval. 

Nya/uppdaterade RMR nns för ångest-
sjukdomar, bipolär sjukdom och demens. 
Förstahandsmedel vid dessa sjukdoms-
tillstånd är oförändrade. På terapi-
gruppens hemsida nns nya behand-
lingsråd kring ADHD-läkemedel som 
utgår från TLVs förmånsbeslut. Metyl-
fenidat kvarstår som förstahandsmedel 
och nns nu i olika beredningar för 
barn och vuxna. 

EMA = Europeiska läkemedelsmyndigheten RMR = Regional Medicinsk Riktlinje  TLV = Tandvårds- och läkemedelsförmånsverket
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vare sig det gäller profylax eller behand-
ling. Av detta skäl har vi tagit fram en ny 
RMR, se sidan 2. Sedan tidigare nns RMR 
Antibiotikaprofylax i tandvården.

Urologi
Generiskt tolterodin (depotkapslar) kvar-
står som terapigruppens rekommenda-
tion vid trängningsinkontinens. TLV har 
omprövat förmånen vid denna indika-
tion. Toviaz och Vesicare subventioneras 
från 1 januari endast när behandlings-
målet inte nåtts med generiskt toltero-
din. För patienter som behandlas med 
Toviaz och Vesicare bör en omprövning 
ske, så att subventionsbegränsningen 
följs. TLVs beslut innebär visserligen att 
priset på Toviaz och Vesicare sänks med 
30%, men tolterodin är fortfarande be-
tydligt billigare. Emselex utesluts ur hög-
kostnadsskyddet från 1 februari. Patien-
ter som behandlas med Emselex bör 
ordineras annan behandling, i första 
hand tolterodin. Betmiga subventione-
ras enligt tidigare beslut endast till pa-
tienter som provat men inte tolererat 
antikolinerga läkemedel. 

Vaccin
Vaccinet mot bältros, Zosta-
vax, uteslöts ur förmånen i 
november, då TLV inte be-
dömde det kostnadseffek-

tivt. SKLs grupp för nya läkemedelstera-
pier, NLT-gruppen, har kommit med 
följande rekommendation till landstingen: 

•  Att avstå från generell användning av 
Zostavax till speci ka patientgrupper 

•  Ställningstagande till vaccination med 
Zostavax utanför högkostnadsskyddet 
i enskilda fall bör ske utifrån en indivi-
duell bedömning i enlighet med Social-
styrelsens vägledning. 

Personer över 50 år och riskgrupper som 
drabbas av bältros ska behandlas enligt 
Läkemedelsverkets rekommendationer.

Från och med 2015 ingår VGR i den na-
tionella upphandlingen av barnvaccin 
undantaget pneumokockvaccin. 

Vätskor och nutrition
Addaven ersätter Tracel som tillsats av 
spårelement till parenteral nutrition för 
vuxna patienter. Innehållet i Addaven är 
uppdaterat utifrån de senaste kliniska 
riktlinjerna och täcker dagsbehovet för 
alla rekommenderade spårelement.

Under hösten kom nya föreskrifter från 
Socialstyrelsen om förebyggande och 
behandling av undernäring. Sjukdoms-
relaterad undernäring är vanlig, speciellt 
vid kronisk sjukdom. Problemet upp-

märksammas sällan och behandlas ofta 
inte på ett rationellt sätt. Undernäring 
ger försämrad livskvalitet, lidande och 
förbrukar stora resurser, framför allt i 
vård och omsorg om äldre. I terapigrup-
pens häfte Vätske- & nutritionsbehand-
ling nns råd och praktiska tips. SKL har 
även tagit fram en informationsskrift 
”Undernäring – Åtgärder för att före-
bygga”. Informationen kan nås via länk 
från terapigruppens hemsida.

Äldre och läkemedel
Kapitlet ger praktiska tips för 
att förbättra äldres läkeme-

delsbehandling. Nytt för i år är ett avsnitt 
om läkemedel som är riskfyllda vid väts-
keförlust där man bör överväga utsätt-
ning eller dosminskning. Avsnittet om 
läkemedelsgenomgångar och läkeme-
delsberättelser har förtydligats. Som tidi-
gare nns Socialstyrelsens lista över läke-
medel som bör undvikas till äldre med. 

Liksom förra året nns förslag på sym-
tomlindrande läkemedel vid livets slut. 
Dessa kan tas ur de kommunala akut-
läkemedelsförråden när behov uppstår.

Ögon
Inga nyheter i REKlistan 2015. 
Som tidigare är behandling av 

torra ögon i de esta fall egenvård. Un-
dantaget är följande diagnoser, vilka 
lämpligen sätts av ögonläkare: Sjögrens 
syndrom, slutningsdefekter samt sjuk-
domar i hornhinnans epitel.

Blefarit behandlas i första hand med 
daglig rengöring och avtorkning av 
ögonlockskanter. Efter rengöring kan 
mjukgörande salva användas, t.ex. Ocu-
lentum simplex ATL.

Alkohol och Tobak
Läkemedel mot alkoholbero-
ende är fortsatt underanvända 

och bör ordineras mer frikostigt. Personer 
som har drabbats av alkoholrelaterade 
olyckor behöver få hjälp med att identi-
era vilken risk fortsatt oförändrad alko-

holkonsumtion medför. AUDIT är ett kva-
litetsvaliderat screeninginstrument för 
bedömning om riskbruk, skadligt bruk el-
ler beroende av alkohol föreligger, se tera-
pigruppens hemsida. 

Även medel mot tobaksbruk bör nyttjas 
i större omfattning – i kombination med 
kvali cerat rådgivande samtal.

Läkemedelskommittén

Reumatologi
Terapigruppen vill uppmärksamma nya 
riktlinjer från Svensk Reumatologisk Före-
ning för ögonkontroll vid behandling 
med hydroxiklorokin (Plaquenil), se www.
svenskreumatologi.se/riktlinjer. Syftet är 
tidig upptäckt av klorokinrelaterad retino-
pati. Förskrivaren av hydroxiklorokin an-
svarar för remittering till ögonläkare.

Patienter med misstänkt nydebuterad 
in ammatorisk reumatisk sjukdom bör 
bedömas på reumatologklinik eller av 
reumatologkonsult på vårdcentral. Tidig 
diagnos och tidigt insatt behandling för-
bättrar sjukdomarnas prognos. För att 
underlätta utredning bör insättning av 
prednisolon mot misstänkt artritsjuk-
dom undvikas innan patienten bedömts 
av reumatolog.

Smärta
Inga nya rekommenderade 
läkemedel i årets lista. Vid 
långvarig, icke-cancerrelate-

rad smärta utgör läkemedel bara en del 
av behandlingen. Lika viktigt är icke-far-
makologisk behandling såsom informa-
tion om själva smärtfenomenet, fysisk 
aktivitet/träning på rätt nivå under längre 
tid samt stöd till hanteringsstrategier. 

Vid all långvarig nociceptiv smärta re-
kommenderas i första hand paracetamol 
och/eller COX-hämmare (dock ej till äld-
re). Som tidigare är naproxen första-
handsval och ibuprofen andrahandsval 
bland COX-hämmarna. EMAs säkerhets-
kommitté PRAC har bedömt att diklofenak 
är olämpligt till patienter med etablerad 
eller riskfaktorer för hjärtkärlsjukdom.
 
Opioider bör i möjligaste mån undvikas 
pga. toleransutveckling och biverkning-
ar. Om opioder prövas ska kortverkande 
preparat med snabbt insättande effekt 
särskilt undvikas. En tydlig behandlings-
plan med utvärdering av effekt, maxdos 
och behandlingstid ska göras upp. Ökad 
risk för beroende nns vid samtidig psy-
kisk ohälsa, tidigare missbruk eller oklar 
smärta. Kodein rekommenderas inte då 
det omvandlas till mor n och omvand-
lingen kan variera stort mellan individer.

En nyhet är terapiråd kring dosering av 
amitriptylin/nortriptylin vid neuropatisk 
smärta. Som tidigare är även gabapentin 
ett förstahandsval.

Tandvård
Kapitlet är väsentligen oföränd-
rat. Vi ser fortfarande antibiotika-
användning som en viktig fråga 

inom tandvården. Vi vill säkerställa att 
det bara används på rätt indikationer 

REKlistan och alla terapigruppers hemsidor hittas på: www.vgregion.se/vardgivarstod
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Detta är ett återkommande inslag i Substans som översiktligt belyser det läkemedelsarbete som pågår 
inom de större förvaltningarna. Snegla gärna på grannarna – kanske nns möjligheter till samverkan?

API = Automatiserad PatientIndividuell läkemedelsförsörjning | PNL = PatientNära Lager

Läkemedels arbete nära dig  
– rapporter från regionen

NU-sjukvården

Strategiska rådet för läkemedelsfrågor 
på SU arbetar för ett ökat genomför -
ande av läkemedelsgenomgångar 
och läkemedelsberättelser.  Som ett 
led i detta arbete har läkare från Klinisk 
farmakologi stöttat ST-läkare från olika 
verksamheter att ta fram rutiner utifrån 
enskilda klinikers förutsättningar. 

De områdesvisa läkemedelsgrupperna 
på SU har förstärkts med farmaceuter 
från Sjukhusapoteket VGR/SU och Kli-
nisk farmakologi. Detta ger möjlighet 
att ta ett bredare grepp om kvalitetsar-
betet kring läkemedel på områdesnivå. 

En tydligare processuppföljning av no-
minering och implementering av nya 
läkemedel har initierats inför 2015.

Lansering av en ny läkemedelsportal  
på intranätet har förbättrat tillgänglig-
heten till information för vårdpersonal i 
läkemedelsarbetet.

I den årliga kvalitetsrevisionen av läke-
medelshantering har journalföring av 
narkotiska läkemedel och rollen som 
narkotikaansvarig framhållits. 

Vårdpersonal har utbildats i läkemedels-
hantering på alla sjukhustomter. En 
webbutbildning ska tas fram under 2015 
som planeras bli tillgänglig för vårdper-
sonal i hela regionen. Tillsammans med 
Kliniskt träningscenter planeras även en 
praktisk utbildning för sjuksköterskor på 
SU i iordningställande av antibiotika. 

Farmaceuter från Läkemedelsenhet SU 
kommer under 2015 bistå läkemedelsin-
tensiva enheter med att iordningställa läke-
medel till inneliggande patienter. Det för-
sta initiativet planeras på DSBUS/Barn-IVA.

Sjukhusapoteket VGR/SU fortsätter stöd-
ja enheterna med sortimentsanalyser. 
Detta säkrar tillförseln och tillgänglighe-
ten av viktiga läkemedel och minskar en-
heternas läkemedelskostnader. 

Kerstin Åmark, Läkemedelschef,  
Sahlgrenska Universitets sjukhuset

Sahlgrenska  
Universitets-
sjukhuset

Kungälvs  
sjukhus
I närområdet pågår ett projekt som inne-
bär att alla patienter med läkeme -
delsövertag i kommunal hemsjuk -
vård ska ha dosrecept. Patienten 
behöver inte ha dospåsar utan alla läke-
medel kan vara i sina originalförpackning-
ar. Syftet är att läkemedelslistan ska bli så 
korrekt som möjligt i vårdens övergångar. 

NU-sjukvården har utarbetat en rutin 
för Läkemedelsdokumentation  med 
utgångspunkt i den Regionala Medicin-
ska Riktlinjen ”Läkemedelsgenomgång 
och Läkemedelsberättelse”. Syftet är att 
öka kvaliteten och säkerheten i läkeme-
delsbehandlingen. Rutinen beskriver hur 
en enkel läkemedelsgenomgång ge-
nomförs och hur läkemedel dokumente-
ras i journalsystemet vid ny- och återbe-
sök, vid inskrivning i slutenvård och vid 
utskrivning från slutenvård. Läkemedels-
berättelse dokumenteras för alla patien-
ter som skrivs ut från sjukhus. 

Arbetet med förbättrad läkemedelsför-
sörjning fortgår, bl.a. sortimentsanalyser 
som optimerar innehållet i avdelningar-
nas läkemedelsförråd utifrån regionens 
de nierade sortiment och upphandlade 
läkemedel. Extra stort fokus kommer i år 
att läggas på sortimentet i läkemedels-
automaterna och för de mottagningar 
som inte har PNL-service. Sjukhusapote-
ket har nära samarbete med läkemedel-
ansvariga sjuksköterskor genom regel-
bundna möten. 

Uppföljning av läkemedelskostnader fort-
sätter. Under 2015 kommer ett årshjul 
att utarbetas i syfte att skapa en längre 
planering och ett helhetstänk. 

Karin Nilsson, Apotekare,  
Sjukhusapoteket  
VGR/NU-sjukvården
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Projektet API SkaS går nu in i nästa fas. 
Detta är ett regionalt projekt som genom-
förs av SkaS. Syftet är ökad patientsäker-
het och minskning av läkemedelsrelatera-
de problem i kombination med effektiv 
försörjning. 

Arbetssättet är att Meliors läkeme -
delsmodul har kopplats ihop med 
en läkemedelsautomat.  Det är helt 
unikt i Sverige att läkemedelsordinationen 
styr det som hämtas av sjuksköterskan i 
automaten. Första enhet att prova detta 
arbetssätt är Njurmedicin Skövde. Där an-
vänds automaten sedan 2011. 

I början av januari 2015 gjordes en upp-
gradering av programvaran. Nya funktio-
naliteter installerades och förbättringar 
genomfördes. Härnäst kommer vi att testa 
och utvärdera hur en läkemedelsauto-
mat fungerar i en opererande verk -
samhet (Urologi). Hur många sängplatser 
kan repliera på en automat? Vilka för- och 
nackdelar skapar arbetssättet för sjukskö-
terskor respektive läkare? Projektet ska 
mynna ut i en rapport.

Ulla Thrysin, Apotekare,  
Sjukhusapoteket VGR/SkaS

Under 2015 pågår projektet ”Apotekare 
på klinik” på Vuxenpsykiatriska kliniken. 
Syftet är att skapa en tydlig struktur 
kring läkemedelsfrågor och att med far-
maceutisk kompetens stödja verksam-
heten direkt på plats. Delmål är bl.a. att 
öka antalet läkemedelsberättelser och 
läkemedelsgenomgångar. 

Parallellt har ett projekt startats inom so-
matiken. Uppdragsgivaren är Närvårds-
samverkan i Södra Älvsborg. Målet är en 
god och säker läkemedelsbehandling 
genom bra struktur för informations-
överföring vid byte av vårdnivåer. 

Arbete pågår kring riktlinjer för läkares 
arbete och dokumentation av läkeme-
delsbehandling i journal. En särskild re-
ferensgrupp av läkare har tillsatts.

I nuläget har 16 avdelningar slutenvårds-
dos på SÄS. Fortsatt införande pågår. 
Detta röner stort intresse och bara un-
der 2014 tog vi emot sex olika landsting 
och organisationer på studiebesök.

Boel Setthagen, Enhetschef,  
Sjukhusapoteket VGR/SÄS

Skaraborgs 
Sjukhus

Södra  
Älvsborgs  
Sjukhus

API = Automatiserad PatientIndividuell läkemedelsförsörjning | PNL = PatientNära Lager 

Alingsås  
lasarett
Sjukhusets apotekare har varit delaktiga 
i ett tvärprofessionellt team tillsammans 
med verksamhetsutvecklare och perso-
nal vid kirurg- och ortopedkliniken för 
att öka andelen patienter som får ut-
skrivningsinformation med läkemedels-
berättelse i enlighet med regionala 
medicinska riktlinjer. Projektet har hittills 
lett till en tiodubbling av andelen patien-
ter på kirurgavdelning som får utskriv-
ningsinformation med läkemedelsberät-
telse. Aktuell andel är omkring 50-60%. 
Under 2015 startar ett projekt för att ta 
fram en sjukhusgemensam rutin för 
läkemedel vid inskrivning. 

Stort fokus har också legat på analys av 
läkemedelskostnaderna för sjukhuset. 
Apotekarna har utarbetat metodik för 
veckovis uppföljning  av rekvisitionslä-
kemedel samt noggrann uppföljning av 
övriga läkemedelskostnader. Samarbete 

Närhälsan
Förskrivning av läkemedel är en stor arti-
kel i vår förvaltning och då särskilt på våra 
113 vårdcentraler. Vår uppföljning sker via 
kvartalsrapporter samt årliga besök av 
våra egna apotekare på vårdcentraler och 
barn- och ungdomsmedicinska mottag-
ningar. Vårt nyhetsbrev Sic  som kom-
mer ut varje månad har på kort tid fått 
stort genomslag. Det behandlar aktuella 
ämnen och redovisar också därtill kopp-
lad förskrivningsstatistik på enhetsnivå.

Vi har haft extra fokus på regionens ge-
mensamma arbete med att minska för -
skrivningen av sömn- och lugnande 
läkemedel. Vi hoppas att vi ska bli lika 
framgångsrika på detta område som vi 
varit när det gäller antibiotika. 

Internt har vi arbetat med regionens mo-
dell för kvalitetsgranskningar och kopplat 
till denna genomfört utbildningar för lä-
kemedelsansvariga sjuksköterskor. Vi har 
också haft utbildningar för sjuksköterskor 
med förskrivningsrätt. 

Bredden i vår medicinska verksamhet 
medför ett kontinuerligt behov av upp-
datering på alla områden, men i primär-
vårdens förutsättningar ligger också att 
inte vara först med det nya eftersom 
varje förskrivare inte har så många pa-
tienter av varje sort. Det pågår en stän-
dig diskussion med den mer specialise-
rade vården om vem som ska göra vad. 
För oss är det viktigt att ta till oss nya 
läkemedel när deras plats i terapitrappan 
klarnat. De regionala medicinska riktlin-
jerna är en god hjälp när det gäller att 
klarlägga vårdnivå. 

Karin Rignér,  
Samordnande che äkare,  
Närhälsan

Därför är det viktigt att sjukhusläkare or-
dinerar i Pascal vid hemgång . Förvisso 
hamnar e-recept på dosreceptet, men 
man missar dubbletter och interaktioner 
om man inte går in i Pascal. Projektet pas-
sar väl in i övrigt arbete med att imple-
mentera läkemedelsgenomgångar och 
läkemedelsberättelser.

Vid sjukhuset används sedan december 
NU-sjukvårdens elektroniska spädningsru-
tin för antibiotika. Tidigare har det förekom-
mit många pappersvarianter. Vi är mycket 
tacksamma för NU-sjukvårdens godkän-
nande. För ett litet sjukhus är det svårt att 
hålla ett sådant dokument uppdaterat.

Arbetet med förbättrade rutiner kring 
narkotikaklassade läkemedel fortsätter. 

Sjukhusapoteket VGR/KS har fått i upp-
drag att bistå närsjukhusen i Angered och 
Frölunda med farmaceutisk kompetens. 

Läkemedelsrådet, Kungälvs sjukhus

med ekonomer och verksamheter har 
gett god förståelse för nuläget samt god 
uppskattning av framtida läkemedels-
medelskostnader.

Samarbete mellan verksamheterna och 
Sjukhusapoteket har också lett till effekti-
vare läkemedelsförsörjning. Sortiments-
analyser genomförs regelbundet för 
att anpassa sortimenten till de nuvaran-
de behoven på enheterna.

Anders Ryberg, Apotekare,  
Sjukhusapoteket VGR/Alingsås



U n d er  2 0 1 3- 2 0 1 5  p å g år  ett  pr oj e kt  i  
V G R  f ör  att  mi ns k a  f ör s kri v ni n g e n  a v  
b e ns o di a z e pi n er  o c h  b e ns o di a z e pi n -
li k n a n d e s ö m nl ä k e m e d el. 

D et fi n ns n u m öjli g h et att b o k a i n ett b e -
s ö k a v l ä k ar e o c h pr oj e ktl e d ar e f ör i nf or-
m ati o n o c h di al o g o m kl o k ar e a n v ä n d -
ni n g a v d ess a l ä k e m e d el. 

V år e n s R e gi o n al a 
Str a m a d a g – ett 
p ot p urri!
2 9 a pril kl. 9. 1 5- 1 6. 0 0

Pl at s:  H ot ell R a dis o n S A S Bl u e, 
S ö dr a H a m n g at a n 5 9, G öt e b or g 

Pr o gr a m: I n bj u d n a f ör el äs ar e b el ys er eft er-
fr å g a d e ä m n e n s o m b orr eli a, e x a c er b ati o n 
a v K O L, k o m pli k ati o nsfr e k v e ns m. m.
D ess ut o m pr es e nt er as g o d a e x e m p el fr å n 
Str a m a ar b et et i n o m pri m är v år d e n. 

M ål gr u p p:  Str a m as k o nt a ktl ä k ar e i pri-
m är v år d e n s a mt ö vri g a i ntr ess er a d e k ol -
l e g or  i n o m  pri v at  o c h  off e ntli g  ö p p e n-
v år d i V G R. 

A n m äl a n: S e n ast  1 0  a pril  vi a  R e gi o n -
k al e n d er n, s ö k p å Str a m a:
htt ps://r e gi o n k al e n d er.v gr e gi o n.s e

w w w. v gr e gi o n. s e/str a m a

w w w.v gr e gi o n.s e/ v ar d gi v ar st o d/s u b st a n s
D u hitt ar all a n u m m er a v S u b st a n s p å:

N äst a S u bst a ns 
k o m m er i a pril

M a n usst o p p 2 0/ 3!

A ns v ari g u t gi v ar e: 
J a n C arlstr ö m

R e d a k t ör: 
Ulri k a W all

R e d a k ti o ns k o m mit t é:
L e n a G ust afss o n
A n d er s L ar ss o n 
Bj ör n Nilss o n 

S u b st a n s
L ä k e m e d els k o m mitt é n i 
V ästr a G öt al a n dsr e gi o n e n
R e gi o n e ns H us
4 0 5 4 4 G öt e b or g
E- p ost: s u bst a ns @ v gr e gi o n.s e 

P å g å n g i r e gi o n e n!

M öjli g h et att b o k a i n 1 ti m m as 
i nf or m ati o n o m s ö m n- o c h 
l u g n a n d e l ä k e m e d el
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Vi d i ntr ess e – k o nt a kt a pr oj e ktl e d ar e n 
vi a e- p ost:

cl a e s.ri d d er bj el k e @ v gr e gi o n. s e 

A nt al et tillf äll e n är b e gr ä ns at v arf ör viss 
pri orit eri n g k a n k o m m a att s k e.

D e n r e gi o n al a h a n dli n gs pl a n e n hitt as p å: 
w w w.v gr e gi o n.s e/ v ar d gi v arst o d/ ps y ki atri


