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Ordforanden har ordet

Lakemedelskommittén ar ute och tréffar
forskrivare vid regionens olika hélsocen-
traler arligen och ndgra av de tips och
rad som vi brukar g ut med finns i detta
nummer sammanfattat i en separat artikel.
Det handlar bland annat om rad kring
forskrivning av ldkemedel som ocksa finns
receptfritt, korta tips kring Janusmed (tidi-
gare kallat Janusfonster) i VAS samt i vilka
undatagsfall det 4r lampligt att anvénda sig
av funktionen att pa recept kryssa i "fér ¢j
bytas”. Nar det géller forskrivning av bero-
endeframkallande ldkemedel sé finns dven
hér en del tips for att underlétta och minska
risken for att lakemedlen anvénds pa ett sitt
som det inte var tankt.

Maénga av de patienter som far maski-
nellt dosdispenserade ldkemedel &r ocksa
i behov av hjilp med att hantera sina
rakningar. Ett problem som ibland uppstar
for dessa patienter &r att lakemedelsfakturan
inte betalas, varfor dessa dospasar till slut
inte ldngre levereras till patienten, som
saledes blir utan ldkemedel. Varden nés inte
alltid av information om att patientens lake-
medel inte ldngre levereras. Det dr svart att
avhjdlpa ett problem om man inte vet att det
existerar. Mer om detta i separat artikel.

Vidare &r restnoteringar ett standigt
problem som varden tvingas dribbla med.
Det har den senaste tiden varit en hel del

restnoteringar pa ldkemedel som anvénds i
stor omfattning och dér det inte finns nagot
motsvarande generiskt preparat att ta till. Jag
ténker ffa pa restnoteringarna av Dolcontin
och Zopiklon dér samtliga generiska alter-
nativ under ndgon period blev restnoterade.
Den myndighet som har den dvergripande
informationen om vilka restnoteringar som
finns och nér de olika ldkemedlen véntas ater
finnas pa marknaden &r Likemedelsverket.
Pa deras hemsida finns en Excel-fil med
denna samlade information.

Ett lakemedel som en tid varit restno-
terad men som numera blivit avregistrerat
ir Persantin Depot. Som alternativ finns
Dipyridamol Alternova, vilken i kombi-
nation med acetylsalicylsyra enligt
Socialstyrelsen har prio 6 som sekundér-
preventiv behandling mot ny hjarninfarkt/
TIA dér personen inte har formaksflimmer.
Rekommendationen &r numera istillet att i
forsta hand anvénda klopidogrel som har en
hogre prio.

Om man ska ut och resa sa kan det vara
bra att ha koll pa vad som géller angéende
lakemedel som man behdver ha med sig.
Ofta finns information om vad som géller
pé ambassaden for det land dit man ska resa
och ibland behdver man dven fa ett intyg
utfédrdat frén ett apotek.

Sedan ar det mycket glddjande att f&

meddela att ett problem som det senaste aret
genererat en hel del fragetecken nu édntligen
fatt en 16sning. For ca ett ar sedan aviserade
man fran Lakemedelsforsékringens hall

en forédndring i sitt forhallningssétt vilken,

i stora drag, innebar att forsdkringen, for
vuxna patienter, inte ldngre skulle omfatta
skador orsakade av ldkemedel som anvénts
utanfor godkénd indikation... Det har varit
lite diffust exakt vad som avségs, men hur
som helst s har problemet nu fatt en 16sning
eftersom samtliga regioner i Sverige valt

att teckna en tilliggsforsikring med LOF
(Patientforsakringen). Saledes kan patienter
dven fortséttningsvis fa en behandling med
adekvata lakemedel samtidigt som de har ett
forsakringsskydd.

Slutligen vill jag passa pd att énska er en
hérlig sommar!

Linda Grahn

Ny ledamot | Lakemedelskommittén

B Vi har gladjen att valkomna en

ny ledamot i lakemedelskommittén,
vid namn Marina Holmstrom. Hon ar
distriktslakare vid Alvsbyns hilso-
central och nedan ger hon en kort
beskrivning av sig sjalv.

Jag utbildade mig till lakare pa lite

senare dagar, borjade ldkarutbildningen i
Uppsala 1995 vid 34 ars élder och avslu-
tade den i Umead januari 2001. Gjorde AT
i Skellefted med distriktsplaceringen vid
Bured vardcentral dir jag fortsatte som ST
i allmdnmedicin. Fick mitt specialistbevis
hosten -08 da jag ocksa borjade min tjdnst
vid Byske hélsocentral. Dér stannade jag

t.o.m. oktober 2018 och fr.o.m. november
2018 har jag jobbat heltid vid Alvsbyns
hélsocentral. Jobbade halvtid pa bada stél-
lena fran september 2017 pga att jag ville
avsluta mitt handledarskap i Byske forst

dé min senaste adept fatt sin legitimation.
Redan som student var jag fackligt enga-
gerad, har suttit med i styrelsen for Corpus
i Umea och senare som ledamot i VLF’s
och DLF Visterbottens styrelser. Avslutade
detta for ca 10 ar sedan da jag tog pa mig
MLA-rollen i Byske, vilken jag hade dnda
tills jag slutade dér. Senaste aren i Byske
arbetade jag mycket med hemsjukvarden
och SABO och tillsammans med kommunen
inforde vi NVP pa SABO. Men pé en liten

hélsocentral med

lag bemanning var

jag inkopplad pa \
det mesta, hade
ansvaret for BVC

och var med om

att bygga upp en familjecentral i Byske.
Handledning for kandidater, AT och ST &r
en uppgift jag haft bland manga andra. Min
ambition i yrket som distriktslédkare &r att
alltid sétta fokus pa patienten jag har framfor
mig och verka for att varden jag tillhanda-
héller ska vara sa patientsdker som mgjligt.
Etiska fragor star hogt pa agendan.

Marina Holmstrom
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Persantin Depot avregistrerat

Manga lakare har mérkt att dipyridamol

inte langre gar att fa tag pa fran apoteken.
Persantin Depot (dipyridamol) och Asasantin
Retard (dipyridamol + acetylsalicylsyra)

har forsvunnit fran den svenska mark-
naden. Dipyridamol Alternova depotkapsel
200 mg, som motsvarar Persantin Depot

200 mg, finns dock kvar pa marknaden.
Denna har nyligen varit restnoterad under

en period, men ska enligt tillverkaren nu
finnas tillgéinglig igen. Ifall restsituation ater
uppkommer rekommenderas forskrivare att
vénda sig till ett apotek for att fa information
om tillgdnglighet.

Det dr manga patienter som har en kombi-
nation av acetylsalicylsyra och dipyridamol
som sekundérpreventiv behandling mot
ny hjérninfarkt/TIA dér personen inte har
formaksflimmer. Denna kombination har i
Socialstyrelsens riktlinjer prio 6. Orsaken
ar att kombinationen, trots att den kan ha
en liten positiv effekt pa aterinsjuknande i
stroke, 1 jamforelse med acetylsalicylsyra
i monoterapi, har mer biverkningar i form
av huvudvirk, en sdmre foljsamhet och ar
dyrare &n monoterapi.

Bland strokelédkare ar det nu vanli-
gast att man ordinerar enbart klopidogrel

75 mg x 1 vid nyinséttning. Om det finns
anledningar att inte anvinda klopidogrel dr
alternativet acetylsalicylsyra 75 mg ensamt.
Socialstyrelsen anger prio 3 for ensam
behandling med antingen klopidogrel eller
acetylsalicylsyra vid ischemisk stroke eller
TIA utan formaksflimmer.

Johan Niklasson
Ordférande i strokeexpertgruppen

Om dospasarna slutar att komma

Patienter med dosdispenserade
lakemedel har det ofta av den anled-
ningen att de inte kan hantera sina
lakemedel sjalva utan behéver hjalp
med detta, dirav dospasarna. Manga
av dessa patienter behover dven
hjalp med att betala rakningarna,
antingen av en slakting/narstaende
som tar hand om detta eller av en
god man. Vad hander da om dessa
réakningar fran dosapoteket, av nagon
anledning, inte betalas?

Infor att en patient ska borja fa sina like-
medel maskinellt dosdispenserade fran

ett dosapotek gors en kreditprévning. For
att kunna fa maskinellt dosdispenserade
ladkemedel dr det en forutséttning att denna
kreditprovning gér igenom och att man kan
betala sina ldkemedel via en faktura. Om
kreditprovningen inte gér igenom kommer
patienten inte att kunna borja med maski-
nellt dosdispenserade lakemedel.

Om fakturan pé lakemedel fran dosa-
poteket inte betalas kommer dosapoteket
att skicka ut ett varningsbrev till patientens
folkbokforingsadress och till den person
som dr angiven i Pascal. Det 4r séledes av
stor vikt att dessa uppgifter dr uppdaterade.
En ménad efter forfallodatum gar fakturan
till inkasso och dosleveranserna stoppas i
véntan pa betalning. Detta kan givetvis leda

till mycket allvarliga konsekvenser och i
vérsta fall dodsfall, eftersom patienten blir
utan sina ldkemedel. Nér betalning har skett
och PayEx registrerat att pengarna kommit
in hévs kreditsparren (tar mellan 3-6 bank-
dagar beroende pa hur betalning skett) och
dosleveranserna startas till ndsta ordinarie
leverans. Om en tidigare rulle 6nskas kan
det bestillas av vardpersonalen.

En svérighet i detta sammanhang &r i de
fall ingen inom sjukvérden far information
om att patienten inte ldngre kommer att fa
sina ldkemedel i dospésar. For en patient
som bor pa ett dldreboende dér personalen
har koll pé patientens ldkemedel sé fangas
det snabbt upp om patienten inte far sina
likemedel som beriknat. Aven for patienter
som bor hemma med hemsjukvérd sé finns
kommunal personal som kan se och agera
om patientens ldkemedel uteblir, men for de
patienter som klarar att bo hemma och inte
ar hemsjukvardspatienter sa kan det vara s&
illa att det inte finns ndgon som kan fanga
upp detta problem.

For att sékerstélla att personal inom
sjukvarden far del av varningsbrevet kan
man, enligt uppgift fran Svensk dos, i Pascal
ange namnet pa en hélsocentral sé att pamin-
nelsen dven kommer dit.

Om det dr problem med en patients
betalningar av likemedelsfakturorna
och patienten har en kreditsparr maste

i

—

lakemedlen betalas i samband med att de
hamtas ut fran ett apotek. Ett alternativ
kan da vara att forskrivaren skriver vanliga
recept dir ldkemedlen betalas i samband
med uthdmtning fran ett ppenvardsapotek,
varefter exempelvis en sjukskoterska delar
patientens ldkemedel i dosett. Detta dr
givetvis ingen optimal 16sning, men kan vara
ett alternativ om patienten inte lingre kan fa
sina lakemedel maskinellt dosdispenserade.
For patienter som inte har pengar att
hémta ut sina ldkemedel pa apotek sa blir
det en fraga for socialtjdnsten att avgdra om
patienten har rétt att fa ersittning darifran
for att kunna hémta ut sina ldkemedel.

Linda Grahn
Kalla: Svensk dos
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Bensar — en utmaning i primarvarden

Svarlakta bensar utsatter den drabbade patienten for ett stort lidande.
Grunden till god behandling ar att behandla orsaken till saret, vilket i sin tur
staller krav pa att ratt diagnos stélls. Det ar viktigt med lampliga omléaggnings-
material, tidta kliniska kontroller, 6dembehandling och eliminering av andra
lakningshammande faktorer. Om klar forbattring inte ses inom 2-4 veckors
behandling bor diagnosen och/eller behandlingen omprévas. Alla bensar ar
koloniserade av bakterier och i manga fall dven av svamp. Antibiotika ska bara
anvandas ifall tecken till invasiv infektion finns. Utan tecken pa invasiv infek-
tion gor antibiotika ingen nytta i sarbehandlingen.

B Till bensér réknas alla sar som finns pa
fotter eller underben. Svarldkta sar &r sar
som inte har ldkt inom 6 veckor.

I Norrbotten har vi HOK Bensar och
HOK Trycksar, en dverenskommelse mellan
primdrvéard och Hudkliniken Sunderbyn,
som dr vigledning i behandling, remittering
mm. HOK-arna ir de som giller i forsta
hand nér man vill remittera eller har fragor/
funderingar kring behandlingen.

Det finns ett flertal klassificeringar av
svarldkta sar, men man kan dela in dem i sju
grupper:

e Venodsa sar

e Arteriella sar

*  Blandsar

*  Diabetessér

e Trycksér

e Tumdrsér

o Ovriga sar

\ENGEERE T dr den vanligaste bensars-

diagnosen och beror pa venos insufficiens.
Kontrollera Ankel/Arm Index (AAI) for
att utesluta arteriell insufficiens. Odem

och eksem é&r vanligt och det ar viktig att
de behandlas for att uppna lakning. Rétt
kompression &r den viktigaste behand-
lingen. Sa ldnge det finns sar, ska det
lindas 2-3 génger per vecka beroende pa
sarets storlek. Bindorna ska inte tas av
mellan behandlingarna. Duschstovel kan
kdpas pé apoteket. Benet ska vara lindat
1-2 ménader efter att saret &r lakt. Efterat
rekommenderas att patienten fortsitter med
kompressionsstrumpa klass 1 livet ut (dven
pa sommaren!).

L CUEIERETE beror pa daligt arteriellt flode
orsakat av aterosklerotiska fordndringar i

stora och mellanstora artdrer. Kérlkirurgisk

konsult rekommenderas starkt eftersom
ingrepp ofta dr nddvéndigt. Séret brukar
vara bra avgrinsat och djupt. Det dr viktigt
att behandla riskfaktorer for ateroskleros
(r6kning, hyperlipidemi, hypertoni,
diabetes).

ar sar som har bade arteriell och
vends komponent. Behandlingen kan vara
utmanande och det dr inte alltid sé 14tt att
hitta balansen. Behandlingen styrs av vilken
komponent som dominerar och interdisci-
plinér behandling och samarbete &r av stor
vikt.

DIELCEEET dr ofta en blandning av arte-

riellt och neuropatisk sér. Vid behandling

av sér hos patienter som har diabetes maste
man vara mer uppmérksam och om man inte
mirker en klar forbéttring inom 2-3 veckor
bor behandlingen och vardnivan omprovas
(eventuellt remiss till fotvardsmottag-
ningen). Tecken pé infektion behandlas

med systemisk antibiotika (peroral eller iv
behandling). Denna typ av sar ar speciell
och tiicks inte i denna artikel. En HOK avse-
ende diabetesfotsar dr pa géng.

beror pé storning i blodtillforseln
till omréadet, orsakad av tryck, friktion,
skjuv (forskjutning av huden mot under-
liggande védvnad) eller en kombination av
dessa. Vid behandling av trycksar ar det
viktigt att ténka pa avlastning av omradet
och gott nutritionstillstdnd. Utbildning

av personalen for att identifiera trycksar
kategori 1 dr mycket viktig. I kategori 1 ar
huden intakt, med rodnad som inte bleknar
vid tryck. Detta kan man se om man trycker
med nagonting genomskinligt (plastspatel,
en bit av en genomskinlig plastpase mm).
Avlastning &r den viktigaste behandlingen.

Vid fragor avseende avlastningsmaterial kan
kontakt tas med trycksarssjukskoterska som
finns pd Hudmottagningen i Sunderbyn.

Vanligaste typen av hudtumor dr
basaliom, ddrefter kommer skivepitelcancer.

Det kan ocksa finnas andra varianter, till
exempel malignt melanom. Ta stansbiopsi
nér du ser att saret inte laker som det ska
eller vissa omraden av saret beter sig annor-
lunda &n resten av saret. Ibland maste man
ta multipla biopsier fran olika omraden av
saret.

(oI T.LYE 1 Till Gvriga sar klassas sar som

inte dr inkluderade i de ovan ndmnda kate-
gorierna. Dessa sar har ofta olika etiologier.
Har hittar vi till exempel vaskulitsér, giktsar,
pyoderma gangrenosum mm.

Sarets etiologi avgor behandlingen och
dérfor &r rétt diagnos viktig for att patienten
ska fa rétt behandling. Biista behandlingen
ir att forebygga bensar. Identifiera riskpa-
tienterna och sétt in atgérder.

Att tinka pa

For optimal séarldkning krévs tillracklig
cirkulation, nervforsorjning, bra immun-
forsvar samt proteinrik ndring. Andra
sjukdomar och lakemedel (t ex steroider)
kan paverka lakningsprocessen negativt.
Smarta skall vérderas och behandlas pa ett
adekvat sitt.

Behandling av bakomliggande orsak
och eliminering av ldkningshimmande
faktorer dr nyckeln till en lyckad behandling.
Det ér inte alltid 14tt att uppna.

Det r viktigt att behandla 6dem, da
O6demet r den viktigaste ldkningsham-
mande faktorn vid vends insufficiens. Vid
arteriell och vends insufficiens avgors
ddembehandlingen av ldkare beroende pa
graden av arteriell insufficiens. Mikro6dem
ar inte alltid synligt for 6gat men viktigt att
behandla.

Paborja inte kompressionsbehandling
utan att utfora Ankel/Arm Index (AAI), se
tabell. Kompressionsbehandling anpassas till
arteriell cirkulation.

www.nllplus.se
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Tabell. Referensvarden for Ankel/Arm
Index (AAl)

AAI Arteriell cirkulation

>1,4 Ofta stela karl med risk
for falskt hdgt ankeltryck

>0,9-1,4
0,8-0,9
0,5-0,7

Normal cirkulation

Mattligt sankt cirkulation

Betydande arteriell
insufficiens

<0,5 Kritisk ischemi

Att vara fysiskt aktiv dr ocksa en viktig del
av behandlingen. Genom att vara fysiskt
aktiv aktiveras muskelpumpen och trans-
porten av vitskan fran benen underlattas.
Kosten &r viktig for sarldkningen. Man
behover dkad proteinméngd i kosten och
ofta kan man uppna detta genom att sitta
dubbelt péligg pa mackan.

Behandla eksem med steroidkrdm grupp
II-III under 1-2 veckor. Vanligast dr vendst
eksem alternativt kontaktallergiskt eksem.

Undvik for tita omldggningar. Efter
omléggning himmas sérets ldkningspro-
cess i 1-2 dagar innan det borjar ldka igen.
Vanligtvis, med ldmpligt material, &r det
tillrdckligt med 1-2 omldggningar/vecka.
Tétare omlaggningar kan behdvas vid
nekros (ej torr nekros), sarinfektion, biofilm,
uppstart av behandlingen eller kraftigt
vitskande sar. Anvdndning av omlagg-
ningsmaterial som r inte anpassat for den
typ av sar som behandlas kan kréva tétare
omléggningar.

Vid ritt behandling av bensér ska man
se en klar forbéttring inom 2-4 veckor. Tank
annars pa att omprdva diagnosen och/eller
behandlingen.

Bakterier och antibiotika

Alla svérldkta sar dr koloniserade av bakte-
rier och i manga fall dven av svamp. Vanliga
odlingsfynd ar Staphylococcus aureus,
pseudomonas och koliforma bakterier.
Bensar ska inte behandlas i férsta hand med
antibiotika, utan med l&mpliga omlagg-
ningsmaterial, titare kliniska kontroller och
6dembehandling.

Anvind alternativa metoder, som
antiseptiska sarvardsprodukter, for att
minska kolonisering av bakterier. I forsta
hand rekommenderas Iodosorb (VIKTIGT:

Se hela patienten, inte bara saret. GIom inte paverkan

pa sociala natverk, depression (varfor blev det jag, jag

vill inte ha det mer, jag orkar inte mer... ), isolering (det

vatskar, det luktar, det gbr ont...), ekonomisk paverkan

(resor, besék, material mm) mm.

Inte till patienter som har allergi mot jod).
PHMB (PolyHexaMethylene-Biguanide),

t ex Prontosan, kan man anvinda enbart
om man ser tydligt tecken pé biofilm. Pa
marknaden finns ocksa andra produkter,
men de anvinds enbart i undantagsfall, t ex
Aquacel Ag (silver). Medicinsk honung

i diverse varianter finns ocksé pa mark-
naden, detta ndmns enbart for kinnedom.
Rekommenderat ir att titta i hudklinikens
grundsortiment for bensarsbehandling som
hittas via nllplus.se, allménlékarkonsulterna
(ALK), omréade hud. Till exempel kan man
for Pseudomonas aeruginosa (bandaget
brukar vara gront/blatt) anvanda Iodosorb
under 7-10 dagar (enligt lakemedelsboken.
se) eller attiksyrelosning 5 mg/ml (enligt
vardhandboken.se).

Antibiotikabehandling vid bensar
rekommenderas enbart om det finns tecken
pa invasiv infektion och dé ser man rodnad
som sprider sig, 6kad smairta, virmedkning
samt 6kad sekretion. Utan tecken pa invasiv
infektion &r antibiotikabehandlingen mer
skadlig och gor ingen nytta i sarbehand-
lingen. Antibiotikabehandling ldker inte

Bra att lasa och mer information

saret om forsdmringsfaktorer inte behandlas!

Viss sekretion, rodnad och svullnad
runt séret dr en del av det inflammato-
riska svaret, bor betraktas som normalt
och brukar forbattras vid adekvat
kompressionsbehandling.

Odling rekommenderas enbart om
utebliven forvéntad effekt vid behandling
med antibiotika.

Ibland kan det vara svart att skilja
mellan eksem och infektion, dd rekommen-
deras tétare kontroller och en fordjupad
anamnes.

Stor tack till alla kollegor och medarbetare
for hjdlpen med denna artikel.

Informationen som &r presenterad hér
ir en blandning fran olika resurser och
klinisk erfarenhet. Fel kan finnas och dérfor
rekommenderas att dubbelkontrollera fore
man anvénder information fran artikeln i
praktiken! Néstan alltid finns en till studie/
artikel som sdger tvértom.

Francisc Masec
Specialist i allmanmedicin, ALK Hud

o  Hudklinikens hemsida pa Region Norrbottens intranét

http://insidan.nll.se/Vardens-arbetsatt/Specialistsjukvard/Hud-och-kon/
° HOK Bensar samt Grundsortiment, bensarsbehandling. Region Norrbotten, NLLplus.se,

ALK —Hud

https://www.nllplus.se/For-vardgivare-inom-halso--och-sjukvard/Vardrutinet/ALK1/HUD/
e  Vardhandboken — Hud och séar. Sveriges regioner och kommuner.

https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/hud-och-sar/

o  Rikssar. www.rikssar.se

e  Sarsmart (utbildning). STRAMA, SKL. www.sarsmart.se
e Svarldkta sar — nédr behbver antibiotika ordineras? (utbildning).

www.strama.se — Filmer och webbutbildningar — Utbildning- och informationsfilmer

e  Sarwebben. Véstra Gétalandsregionen.

https://www.vgregion.se/s/skaraborgs-sjukhus/vardgivare/sarwebben/
e [ dkemedelsboken. Lakemedelsverket. www.lakemedelsboken.se
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Tillaggsforsakring for off-label-forskrivning

Det har under en tid funnits manga fragetecken vid forskrivning av ldke-
medel off-label till vuxna patienter angadende om det finns nagon férsakring
som gadller ifall patienten skulle drabbas av en skada av lakemedlet. En del
lakemedelsforetag har varit ute till varden for att informera forskrivarna om
riskerna med att patienterna blir oférsdkrade ifall lakaren forskriver ett ldake-
medel utanfér den godkinda indikationen. Fragan har nu antligen I6sts i

och med att samtliga regioner i Sverige tecknat en tillaggsforsdkring med
LOF (Landstingens émsesidiga férsikringsbolag). Tilliggsférsikringen
galler retroaktivt fran 1 januari 2019 och innebar att patienter aven fortsatt-
ningsvis kan fa behandling med adekvata lakemedel samtidigt som de har ett

forsakringsskydd.

B All likemedelsbehandling kan inne-
béra en risk for biverkningar av olika
svarighetsgrad.

Likemedelsforsakringen, en frivillig
6verenskommelse mellan de flesta i Sverige
verksamma ldkemedelsforetag, ér till for
att prova och ersitta likemedelsskador
som uppkommit genom anvéndning av
lakemedel. I varje lakemedels FASS-
text anges om ldkemedlet omfattas av
Lakemedelsforsakringen eller inte.

En patient som anser sig ha blivit
skadad av ett lakemedel har ritt att vinda
sig till Likemedelsforsakringen for
att fa sin sak prévad. Om utredningen

konstaterar godkénd lakemedelsskada
kan anmélaren fa erséttning. En forutsétt-
ning &r att likemedelsforetaget &r anslutet
till Lakemedelsforsékringen samt att
lakemedlet ar kopt fran ett i Sverige av
Lakemedelsverket godként apotek/butik med
tillstand att sélja ldkemedel. Forsdkringen
omfattar dven ldkemedel inkdpta 6ver
internet sa lange internetforetaget har ett
tillstand fran Lakemedelsverket. Patienten
behover saledes inte teckna nagon egen
forsakring utan omfattas under forutsittning
att kriterierna for Lékemedelsforsakringen
uppfylls.

Likemedelsforsakringen aviserade i

borjan av 2018 en fordndring i sitt forhall-
ningssitt gillande forskrivning av lakemedel
utanfor godkénd indikation, da man ansag
att det gjort deras bedémningar svarare i och
med att det blivit vanligare med mer eller
mindre generella rekommendationer om att
anvinda lakemedel utanfor indikationen.
Forsakringen skulle saledes inte ldngre
omfatta skador orsakade av likemedel som
anvints utanfor godkand indikation som
kan antas ha sin upprinnelse i generella
rekommendationer fran myndigheter eller
sjukvérden, om inte Likemedelsverket
tagit stéllning till och funnit att en positiv
risk/nyttabalans foreligger. Fordndringen i
forhallningsséttet géller inte vid forskrivning
till barn, utan barn som drabbas av likeme-
delsskador frén lakemedel forskrivna utanfor
godkind indikation omfattas dven fortsatt-
ningsvis av Likemedelsforsakringen.
Dokumenterad vetenskap och beprovad
erfarenhet ska ligga till grund for behand-
lingar och rekommendationer, oavsett
om det giller en godkénd indikation
eller handlar om off-label forskrivning.
Forskrivning utanfor godkénd indikation
behovs 1 vissa fall for att mojliggora att
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patienterna far en adekvat ldkemedels-
behandling. Behandlingen sker alltid pa
lékarens ansvar. Situationen som uppstod,
till foljd av inskrénkt forsdkringsskydd, kan

medfGra att patienter riskerar att gd miste om

vérdefull behandling eller vara oforsékrade
under behandlingen.

Patientsékerhetslagen (2010:659)
sdger att Hélso- och sjukvardspersonal
ska utfora sitt arbete i dverensstimmelse
med vetenskap och beprovad erfarenhet.
Lakemedelskommittéerna i Sverige har ett
lagstadgat uppdrag att genom rekommenda-
tioner grundade pa vetenskap och beprovad
erfarenhet verka for en tillforlitlig och

rationell ldkemedelsanvandning. Det innebar

att all tillgénglig vetenskap och erfarenhet
kan végas in i beslut om rekommendationer
oavsett om likemedelsforetagen ansokt om
en viss indikation eller inte.

I och med att Lakemedelsforsékringen
beslutat att inte ldngre ersétta vuxna
patienter som drabbats av ldkemedelsskada
vid off-label-forskrivning uppstod frage-
tecken, forvirring och en osékerhet kring
hur varden skulle agera. En del 1dkeme-
delsforetag har varit i kontakt med varden
for att informera forskrivare om riskerna
med att patienterna blir oforsikrade ifall ett
lakemedel forskrivs utanfor godkénd indi-
kation. Denna “’skramselpropaganda” fran
vissa ldkemedelsforetag dr mycket olycklig
i sammanhanget da det kan innebéra att
patienter inte far den behandling som de &r i
behov av.

Denna fraga har dérefter diskuterats
bland annat inom LOK (nétverket for
Sveriges ldkemedelskommittéer), SKL,
LOF, Regiondirektrernas nitverk och
pa manga andra héll inom varden i hopp
om att hitta en 16sning pa problemet. Det
har funnits tva parallella spar, det ena att
fa till en forsakringslosning som omfattar
off-label-forskrivning, och det andra att
Lakemedelsverket ska fa ett regeringsupp-
drag for att utfora en risk/nytta-analys for
lakemedel som anvénds off-label.

Lakemedelsverket utfor idag, pa
begiran fran lakemedelsforetag, risk/
nytta-analyser for lakemedel vid behand-
ling av ett visst tillstand och om risk/
nytta-balansen bedéms vara positiv beviljas
indikation. Denna analys utfors endast pa
begéran fran ett ldkemedelsforetag.

Vid anvéndning av ett lakemedel

utanfor den godkinda indikation rdknas
det som “off-label”, oavsett hur starkt stod

behandlingen har i form av vetenskaplig
dokumentation och beprdvad klinisk
erfarenhet. Det kan saledes handla om en
etablerad behandling som anvénts under
lang tid.

Regeringen gav i april i ar
Lakemedelsverket i uppdrag att, inom ett
pilotprojekt, beddma nyttan och risken av ett
lakemedel som ordineras utanfor godkiand
indikation. Pilotprojektet ska avse ett
lakemedel dér Lakemedelsverket bedomer
att utvarderingsbehovet &r sirskilt stort och
utga fran metoder for evidensvérdering.

Det troliga dr att pilotprojektet kommer
att avse rituximab, men det aterstar att

se. | uppdraget ingar dven bland annat att
foresla en ldmplig process for nominering
av off-label ldkemedel som foretriddare for
hélso- och sjukvarden identifierat.

Problemet med att patienter riskerat vara
oforsékrade under sin likemedelsbehandling
har nu séledes éntligen fatt en 16sning i och
med att en tilliggsforsikring fran LOF, for
skador orsakade av lakemedelsanvindning

utanfor godkénd indikation, tagits i bruk
efter att alla regioner tecknat denna forsak-
ring. Det innebir att LOF kommer att borja
reglera anmélningar fran patienter dver

18 ar dar Lakemedelsforsakringen fran

den 1 januari i ar avbdjt och inte ldmnat
erséttning for skadan pa grund av att skadan
kan antas ha sin upprinnelse i en generell
rekommendation fran myndighet eller
hélso- och sjukvarden om anvindning av
lakemedel utanfor godkénd indikation, dér
Likemedelsverket dnnu inte tagit stidllning
till om det foreligger en positiv risk/nytta
balans av aktuellt likemedel. Med den nya
forsékringslosningen for ldkemedel utanfor
godkédnd indikation far alla patienter ett
likvardigt forsdkringsskydd oavsett vilket
sjukdomstillstand de har eller vilka ldke-
medel de behandlas med.

Linda Grahn

Kalla: www.regeringen.se
(regeringsuppdrag till Lékemedelsverket)
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Solskyddsmedel och solskador

Sommaren &r i antagande. Efter

en lang och moérk vinter varmer

solen antligen var hud igen. Solen

ar alskad, men ocksa farlig. Vara
solvanor ar troligtvis den framsta
anledningen till att allt fler drabbas av
hudcancer. Trots att de flesta kanner
till riskerna med solen dr det manga
som branner sig och fa som skyddar
sig tillrackligt bra. Det kan ocksa
vara bra att ha i atanke att vissa lake-
medel gor huden extra solkanslig och
darmed kan orsaka fotodermatoser.

B Hudcancer r en av de vanligaste cancer-
formerna i Sverige. Varje ar upptécks ca
60.000 nya fall. Under manga ar har den
farligaste formen av hudcancer, malignt
melanom, 6kat i Sverige. Ar 2016 diag-
nostiserades 1 vért land ca 4.000 nya fall

av malignt melanom. Troligtvis dr det vara
solvanor som &r den storsta orsaken till att
allt fler drabbas av cancer.

Enligt Stralsdkerhetsmyndighetens
undersokning, som gors tillsammans med
Statistiska Centralbyran (SCB), kidnner
svenskarna till riskerna med att sola och har
kunskap om hur man skyddar sig mot solen.
Trots detta &r det &ndd manga som brénner
sig och fa som skyddar sig tillrackligt bra.

Att skydda sig mot solen
Om mgjligt bor man anvinda klader som
skydd mot solen. Oskyddad hud smérjs in
med solskyddsmedel. Nér solen lyser som
starkast mitt pa dagen, mellan k1 11-15, &r
extra viktigt att i mojligaste man undvika
solen eller skydda sig pd adekvat satt. Téank
pa att sma barn, men dven storre barn och
ungdomar, dr extra kénsliga for solen.
Solskyddsmedel bor smorjas in innan
man gar ut i solen, sé att man har ett skydd
redan fran borjan. Det &r sedan viktigt
att upprepa insmorjningen under dagen,
t ex efter bad eller handdukstorkning. Det
vanligaste felet man gor dr att man anvénder
for lite solskyddsmedel. Uppskattningsvis
behdver man smorja in ca 35 gram, vilket
motsvarar ca tvd matskedar, solskyddsmedel
for att skydda hela kroppen pé en vuxen
person med normalstor kroppsbyggnad.

UV-stralning och UV-filter

Alla sorters UV-stralning, inklusive
stralningen i solarier, 4r klassad som cancer-
framkallande for ménniskor i den hogsta
riskkategorin (klass 1). Det finns tre grupper
av UV-stralning: UVA, UVB och UVC.
UVC nar aldrig jordytan eftersom den absor-
beras av atmosfiren, men bade UVA och
UVB nér jordytan och kan orsaka cancer.

Det dr darfor viktigt att solskyddsmedel
skyddar mot bade UVA och UVB.

Solskyddsmedel innehaller olika
typer av UV-filter. Fysikaliska filter,
som t ex titandioxid och zinkoxid, bestar
av sma partiklar som reflekterar bort
UV-stralningen, medan kemiska filter istdllet
absorberar UV-stralningen och sedan, via
kemisk reaktion, omvandlar den till oskadlig
strélning. For att uppna tillrackligt skydd
mot bade UVA och UVB behovs ofta en
kombination av olika filter.

Som hjélp till konsumenterna har
EU-kommissionen tillsammans med
branschen tagit fram en symbol, figur 1.
Mirkning med denna symbol visar att
produkten har tillrdckligt med skydd mot
UVA-strélning (som ska vara minst 1/3 av
skyddet mot UVB-stralning). Symbolen ar
frivillig att anvénda, men Lékemedelsverket
uppmanar foretagen att anvdnda denna for
tydlighet mot konsumenterna.

Figur 1. Symbolen indikerar att
produkten har tillréckligt skydd
mot UVA-stralning (samt indirekt
&dven mot UVB-strélning)

www.nllplus.se


www.nllplus.se

Krav pa solskyddsprodukter
Mairkningen av solskyddsprodukter ska
informera om vilken skyddseffekt produkten
har, med uppgift om bade solskyddsfaktor
(SPF) och skyddskategori, figur 2. Enligt
EU-kommissionens solskyddsrekommen-
dation dr SPF 6 minimum. Markningen ska
ocksé ge konsumenten instruktioner om
hur produkten ska anvéndas samt innehalla
varningstexter for dverdriven solexponering.
Solskyddsprodukter maste vara testade
for att bevisa att de faktiskt ger det skydd
som forvéntas, t ex grad av skydd mot
UVA/UVB samt, om de marknadsf6rs som
vattenresistenta, att produkterna fortfarande
skyddar efter upprepade bad.

Kategori Solskyddsfaktor
(SPF)

Lagt skydd 6-10

Medelhogt skydd 15-25

Hogt skydd 30-50

Mycket hogt 50+

skydd

Tabell 1. Skyddskategorier och SPF-intervall
som ska visa solskyddsmedels effektivitet och
som bér framgé i mérkningen av

solskyddsmedel.

Lindra solskada

Om huden blivit brind av solen — undvik
solen under nagra dagar sé att huden far
vila och kan ldka. Kyl huden med t ex kallt
vatten, Kylbalsam eller en fuktgivande
lotion. Vid kldda/sveda eller soleksem kan
receptfri hydrokortisonkrdm anvéndas.

Fotodermatoser av ladkemedel
Lékemedel kan gora huden solkénslig

och orsaka fotodermatoser, som kan vara
antingen fototoxiska eller fotoallergiska.
Bada typerna drabbar de delar av huden som
kommit i kontakt med solen. Det allergiska
utslaget kréver en tidigare sensibilisering,
kommer lite senare &n det fotoxiska (inom

Kallor
e  Stralsdkerhetsmyndigheten
o [ Gkemedelsverket

Exempel pa systemiskt verkande ldkemedel som kan ge:

Fototoxiska reaktioner

Antimikrobiella lakemedel

Fotoallergiska reaktioner

Antimikrobiella ladkemedel

doxycyklin kloramfenikol

ciprofloxacin (endast godkant som égondroppar)

levofloxacin

vorikonazol

Diuretika Svavelhaltiga lakemedel

furosemid hydroklortiazid

hydroklortiazid sulfametoxazol
sulfonureider

NSAID NSAID

ketoprofen piroxikam

naproxen celecoxib

Ovrigt Ovrigt

retinoider ranitidin

kalciumflodeshammare

Antimalariamedel (bade fototoxiska och fotoallergiska reaktioner)

klorokin
hydroxiklorokin

Tabell 2. Exempel pa systemiska ldkemedel som kan ge fototoxiska och fotoallergiska reaktioner.

timmar till dagar istéllet for inom minuter
till timmar) och har till skillnad fran det
toxiska viss tendens till att sekundart
spridas till icke solbelyst hud samt kan vara
mer eksemlikt. Fototoxisk reaktion dr den
vanligaste och liknar en forstérkt solbrénna.
Da aktionsspektrumet oftast dr inom
UVA-omradet utgor solljus genom fonster-
glas, sdsom bilrutor, ocksa en risk.

Se figur 3 for exempel pé systemiskt
verkande ldkemedel som kan ge fotoderma-
toser. Till exempel &r tetracykliner kdnda for
att vara fotosensibiliserande. Enligt klinisk
erfarenhet har lymecyklin ldgre fotosen-
sibiliserande risk dn doxycyklin, varfor
den vanligtvis féredras under sommarhal-
véret. Det dr dock dnda viktigt att undvika
solarium, att solbada med forsiktighet samt
att anvinda potenta solskyddsmedel i rétt
mingd under behandling med lymecyklin.

o  Maria Palmetun Ekbéck. Tak bor ej tjdras i starkt solsken. Rapport om ldkemedel,
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Andra lakemedel dar den fotosensibilise-
rande effekten &r vélbekant &r till exempel
ciprofloxacin, hydroklortiazid och naproxen,
dédremot dr det mindre ként at terbinafin
(Lamisil) ar det.

Aven lokalt applicerade likemedel kan
ge fotodermatoser, t ex geler med keto-
profen, ibuprofen eller diklofenak for topikal
anvédndning. Observera att solkédnsligheten
i huden kvarstar en tid efter att man slutat
att smorja med gelen och att man dérfor bor
undvika direkt solljus och solarium dven
minst tva veckor efter avslutad behandling.

Behandlingen bestér i att om mojligt
ta bort det fotosensibiliserande ldkemedlet
och behandla med lokala steroider. Det dr
ocksa viktigt att skydda huden mot sol,
framst med hjélp av kldder. Solskyddsmedel
med hog SPF kan ocksa anvéndas, men kan
ha begrénsad effekt pé ldkemedelsorsakad
solljusdverkénslighet. Man bor ocksé vara
observant pa att allergi mot solkrédmer, vilket
ar ovanligt i normalbefolkningen, &r betyd-
ligt vanligare hos personer som misstdnks ha
fotodermatos.

Jennie Lundstrom
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Uppdaterad HOK om Zypadhera

Zypadhera har en mycket ovanlig
biverkan, postinjektionssyndrom,
kannetecknat av trotthet och forvir-
ring, vilken kan uppkomma de
forsta 1-3 timmarna efter injektion
av preparatet och hanteras genom
god omvardnad. Psykiatrin lansge-
mensamt i Ojebyn har en omfattande
erfarenhet av dessa injektioner och
tillsammans med global erfarenhet
fran studier kan man konstatera att
postinjektionssyndrom ar betydligt
mindre farligt dn forst befarat.

Olanzapinpamoat (Zypadhera®) r ett
potent andra generationens antipsykotiskt
lakemedel som ges i injektionsform oftast
varannan till var fjarde vecka vid framst
allvarlig psykiatrisk sjukdom (vardagligt
psykossjukdom). Liksom for andra nyare
antipsykotiska lakemedel 4r biverkningar
bland annat hjért-kérlpaverkan och vikt-
uppgang. Just for detta preparat finns dven
en mycket ovanlig biverkan som kallas for
postinjektionssyndrom, som kénnetecknas
av trotthet och forvirring. Symptomen
intrdffar néstan alltid inom den forsta

men annars inom de forsta tre timmarna.
Symptomen bestar fran ett par timmar upp
till ett dygn, eller i &nnu séllsyntare fall
ytterligare ndgot ldngre. Vid uppkommet
postinjektionssyndrom &r det framfor allt
viktigt med god omvardnad, som framst
bestar i att patienten ges mojlighet att
sova, och att man undviker att patienten
rakar ramla eller liknande. P4 grund av
risken for postinjektionssyndrom har

\

|

lakemedelstillverkaren bestdmt att man ska
tillimpa en observationstid pé tre timmar
efter att man har givit en injektion med
Zypadhera.

Nér preparatet var nytt gavs injektioner
nistan uteslutande pé psykiatriska kliniker,
dér Psykiatrin lansgemensamt (“Réttspsyk™)
i Ojebyn var tidigt ute och har samlat omfat-
tande erfarenhet av injektionsforfarandet.
Incidensen av postinjektionssyndrom é&r
mycket lag (mindre dn 0,1 procent av alla
injektioner), men pa grund av det stora
antalet injektioner som givits i Ojebyn har
man dnda en del erfarenhet fran postinjek-
tionssyndrom. Tillsammans med erfarenhet
globalt fran publicerade studier kan man
konstatera att postinjektionssyndrom ar
betydligt mindre farligt &n man forst befa-
rade. Inga dodsfall har rapporterats.

Eftersom patienter som behandlas med
olanzapinpamoat (Zypadhera) finns 6ver
hela Region Norrbottens utbredningsom-
rade dr det 6nskviért att injektionsgivandet
kan ske i patientens ndromrade (enligt
nérhetsprincipen). Dérfor har psykiatrin och
primérvérden via Allménldkarkonsulterna
(ALK) enats om en uppdaterad hand-
lingséverenskommelse (HOK) angéende
Zypadhera, ddr man rekommenderar att
injektioner kan ges dven pa hélsocentraler
(och om mdjligt gérna dven pd kommunala
boenden i den man patienten vistas dér).
Detta gors redan pa vissa hdlsocentraler, och
det finns flera exempel pé att man anser att
det fungerar bra. En invindning har varit att

mojligheten att observera patienter i flera
timmar ar begrinsade. Det behovs dock inte
en kontinuerlig vervakning av patienten,
utan det &r tillrdckligt att patienten tittas

till d& och dé, och kan meddela sig sjilv pa
nagot sitt. Att uppmérksamma en patient
som drabbats av ett postinjektionssyndom
kréver oftast inte kvalificerad sjukvardsut-
bildning, det dr sadant som dven till exempel
medpatienter, receptionist och patienten
sjélv troligen uppticker. Observationstiden
4r tre timmar, men risken ar storst forsta
timmen, s& om mdjligt kan man forsoka titta
till patienten lite oftare da.

Postinjektionssyndrom &r som sagt mycket
ovanligt. Aven om en hilsocentral skulle
ha tio patienter som regelbundet far denna
behandling innebér den laga incidensen att
man kan forvénta sig mindre &n ett fall med
postinjektionssyndrom vart tionde ar pa en
hélsocentral. Troligen intréffar betydligt
fler och allvarligare incidenter i vantrum pa
hélsocentralerna av andra orsaker.

Om man trots allt uppmérksammar ett
misstdnkt postinjektionssyndrom é&r det
av omvardnadsskal lampligt att patienten
skickas in till en sjukvardsinrittning med
inneliggande vardplatser, men det krévs
sdllan mer omfattande vardinsatser 4n sa.

Den uppdaterade HOK:en om Zypadhera
skrevs under i mars 2019. Den finns ldnkad
pa Allménlikarkonsulternas sida pa nllplus.
se. Arbetet har dven presenterats pa senaste
ALK-dagarna.

Avsikten dr att Zypadhera nu ska kunna

ges pa fler hélsocentraler i regionen.
Foérhoppningen 4r dven att ndr medveten-
heten 6kar om hur lag risken dr och om de
relativt lindriga konsekvenserna av postin-
jektionssyndrom, sé ska ett 6kat samarbete
med kommunernas sjukskoéterskor kunna
komma till stdnd, sa att injektioner dven kan
ges pa kommunala boenden, vilket forstés
skulle gagna patienterna.

Jonatan Adling
ST-ldkare i psykiatri, Ojebyn
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Utlandsresa + lakemedel — vad galler?

Nar du ska aka utomlands kan det
vara bra att ha koll pa vilka regler
som géller for medhavda lakemedel.
En avgorande faktor ar till vilket land
du ska resa, da det kan paverka om
ett intyg behover tas med pa resan.

Packa klokt

For att underlatta i tullen &r det bra att ha
kvar ldkemedlen i originalférpackningarna
med apoteksetiketten kvar, dar patientens
namn finns med. Om det skulle behdvas
mer lakemedel 4n vad som tagits med pa
resan kan det ocksa underldtta att ha med
originalforpackningen.

Insulin, Glucagon, blodsockerméitare
samt stickor bor packas i handbagaget,
eftersom det bagage som checkas in pa flyg
alternativt forvaras i ett bagageutrymme pa
en buss eller bil kan bli utsatt for extrem
véarme eller kyla. Det hdnder ibland att
incheckat bagage kommer pa villovdgar
och dven d4 4r det bra att ha sitt likemedel 1
handbagaget.

Resa fran Sverige med lakemedel
Reglerna for att resa med ldkemedel kan
skilja sig at fran land till land, 4ven inom
EU. Det dr reglerna i det land man ska resa
till som géller. Information om vilka regler
som géller for inforsel av likemedel till

ett visst land fés fran det aktuella landets
ambassad i Sverige.

Resa till Sverige med ldkemedel

Nér du som privatperson for in lakemedel i
Sverige méste du, antingen via apotekseti-
kett pa forpackningen eller via lakarintyg,
kunna visa att lakemedlet &r till dig sjalv
samt att du behover lakemedlet av medi-
cinska skal.

Beroende p& om du reser fran ett land
inom eller utanfor det europeiska ekono-
miska samarbetsomradet, EES, ser reglerna
for inforsel av ldkemedel till Sverige olika
ut. EES omfattar EU-ldnderna samt Island,
Lichtenstein och Norge. Vid hemresa till
Sverige fran ett EES-land far du ta med
lakemedel for ett ars forbrukning. Handlar
det om en hemresa fréan ett land utanfér EES
sa far du endast ta med lakemedel for tre
ménaders forbrukning.

Kallor

° www.lakemedelsverket.se

Narkotikaklassade ldkemedel
For narkotiska och dopningsklassade lake-
medel giller sérskilda regler.

Vid resa med narkotikaklassade ldke-
medel inom Schengenomradet krivs ett s
kallat Schengenintyg, vilket utfardas av ett
Oppenvardsapotek. For att kunna utférda
intyget behover apoteket se patientens pass
eller ett nationellt ID-kort. Intyget &r giltigt
1 hogst 30 dagar och gor det mojligt att ta
med sig lakemedel for som mest 30 dagars
forbrukning. Vid behov av narkotikaklassat
lakemedel for en langre tids resa maste
darfor nytt recept skrivas av en ldakare i det
land som besdks.

Vid resor till 1dnder utanfér Schengen
— kontrollera med det aktuella landets
ambassad i Sverige vilka regler som géller
for att ta in ldkemedel i landet.

For mer information — se
Likemedelverkets hemsida angaende narko-
tikaklassade och dopingklassade ldkemedel.

Linda Grahn
Jennie Lundstrom

e [ &kemedel vid utlandsresa — vad géller. MIX nr 4 — 2018. Region G&vleborg.
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Tips vid forskrivning

Nedan har vi samlat nagra tips vid regelbunden behandling eller behandling vid behov. I Pascal stér alternativen mellan stdende
forskrivning som vi brukar diskutera i  originalforpackningar eller vid behovslikemedel, for de lakemedel som inte dosdispenseras.
samband med lakemedelskommitténs Det finns till exempel risk att ett stdende ldkemedel missas om det ordineras under vid
regelbundna beso6k pa lanets olika behovsrubriken och omvént finns det risk att ett vid behovsldkemedel ges dagligen om det
hélsocentraler. ordineras under rubrik for regelbunden behandling.
En tydlig 1dkemedelslista &r viktig for patienten sjdlv, men dven for den sjukvérds-

Recept eller egenvard personal som iordningstéller, administrerar eller 6verlamnar ldkemedel till patient som
Ska ett recept forskrivas eller handlar det behover hjilp med detta. I Socialstyrelsens forfattning, HSLF-FS 2017:37, som trddde i kraft
om egenvardsbehandling? Som stdd i 1 januari 2018, finns bland annat utdkade krav pa att den som administrerar eller 6verlamnar
bedémningen finns likemedelskommitténs ett lakemedel till patient ska kontrollera iordningstillda l&dkemedel mot den dokumenterade
rekommendation om att recept inte bor ordinationen.
utfardas vid sjukdomstillstand av egen-
vérdskaraktdr som berdknas ga 6ver inom ”Far ej bytas” — nar kryssa?
1-2 manader med receptfri behandling. Detta  Vilket ldkemedel lékaren viljer kan fa betydelse for hur mycket patienten far betala for sitt
inkluderar bland annat pollenallergi, kort- lakemedel vid utbyte pa apoteket. Om patienten onskar ett specifikt produktnamn utan att det
variga smarttillstand, tillfdlliga dyspeptiska finns ndgra medicinska skal till detta — forskriv da det alternativet, MEN kryssa inte i ”far
besvir och tillfilliga forstoppningsbesvar. ej bytas”. Patienten kan da vélja att neka byte pa apotek och bara betala mellanskillnaden i

Egenvard med receptfria produkter kan kostnad jamfort med periodens vara. I annat fall kan patienten behova betala hela kostnaden
dven bli aktuellt vid tillstind som berdknas utanfor formanen, se tabell. Vid forskrivning av ldkemedel utan forman sker, i dagslaget,
striacka sig over en langre period &n 1-2 inget utbyte pa apoteken.

manader per ar. Det kan till exempel rora

sig om torr hud eller torra 6gon som inte har

sjukdom som orsak. Torrhet som beror pa Hantering pa apotek Kostnad for patient

m“mﬂ.igt dldrande anses inte vara S}.ukdon.“' Byte fran forskrivet lakemedel till Hela kostnaden ingar i formanen
Vid sjukdomsrelaterade komplikationer/till- periodens vara (normalfallet)

stand kan receptforskrivning dvervégas.

Rekommendationen aterfinns i sin
helhet pa lakemedelskommitténs hemsida.

Forskrivaren bedémer att utbyte Hela kostnaden ingar i formanen
av medicinska skal inte skall ske

I denna finns dven en lista 6ver receptfria
v v P (markeras i ”far ej bytas” rutan)

preparat uppdelade per indikationsomréde.
Patienten vill inte byta, dvs patienten  Merkostnaden ingar inte i formanen,

vill ha forskrivet lakemedel dvs patienten far betala mellanskill-
naden mellan priset for forskrivet
lakemedel och priset for periodens vara

Staende, vid behov eller kur
For att fa en tydlig ldkemedelslista och
minimera risken for felmedicinering ar

det viktigt att placera ordinationen under Patienten vill varken ha det likemedel Ingen del av kostnaden ingar i

riitt rubrik. I VAS innebir detta att vilja som ar forskrivet eller periodens formanen, dvs patienten betalar hela
riitt doseringstyp (K, L eller VB), dvs ange vara, utan istéllet ett annat utbytbart  kostnaden.

om det ska vara en tidsbegriansad kur, en lakemedel
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ett tillsvidaresamtycke. Det finns &ven ett
samtycke som kallas “nddéatkomst” vilket
kan anvindas i de fall patienten, av ndgon
anledning, inte kan férmedla ett samtycke.
Ténk dock pa att den information som finns
i Lakemedelsforteckningen ar informa-
tion om vad som dr uthdmtat pa recept
fran ett apotek. Patienten kan saledes ha
recept utskrivna pa ett ldkemedel som de
annu inte himtat ut av och detta kommer
inte att synas 1 Lakemedelsforteckningen.
Se bifogad bild angéende var i VAS
Lakemedelsforteckningen finns tillgénglig.
Vid forskrivning av lakemedel for mer
&n ett uttag da man vill forsdkra sig om att
patienten inte ska hdmta ut allt som forskri-
vits vid ett och samma tillfdlle, kan man som

Makulering av tidigare recept Forskrivning av forskrivare vilja att ldgga till ett expedi-
Vid dndring av en ldkemedelsordination, till ~ beroendeframkallande ldkemedel tionsintervall. Det innebér att den angivna
exempel dndring av styrka, behover ett nytt Vid forskrivning av beroendeframkal- tiden i expeditionsintervallet maste ha
recept skapas. Om det finns uttag kvar av lande ldkemedel kan det ibland vara forflutit mellan expeditionerna. Detta forut-
den tidigare styrkan ligger detta recept kvar av virde att veta om patienten har fatt sétter sdklart att patienten inte har fler recept
pa apoteket. Genom att ligga till informa- forskrivet det aktuella eller ett liknande pa samma lakemedel. Expeditionsintervallet
tionen “makulera tidigare recept, patienten lakemedel fran ndgon annan forskrivare. giller endast for ett specifikt recept.
samtycker” i patientanvisningen pa det nya Information om alla l&kemedel som en Vid receptfornyelse kan man dven
receptet, kan expedierande apotek instru- patient hdmtat ut pa apotek i Sverige anvénda sig av “tablettriknaren” for att

eras att makulera receptet pa den tidigare under de senaste 15 méanaderna, oavsett snabbt fa information om det &r dags att
styrkan, detta for att minska risken for att varifran det &r forskrivet eller pa vilket fornya receptet genom att mata in efterfra-
patienten hdmtar ut och anvinder fel styrka.  apotek det dr uthdmtat, finns samlat i gade uppgifter om likemedlet. Ett exempel
Mallfunktionen i VAS kan anvéndas for Lakemedelsforteckningen. For att fa atkomst  pa en tablettriknare finns tillgénglig via
detta dndamal. till 1dkemedelsforteckningen krivs patien- lakemedelskommitténs hemsida.

tens samtycke, antingen for ett tillfille eller

= B x _— — —
"M 192208310232 IM(2) Lskemedel Kiin: i Ior: LuBo . - = o
O!d med rec utd _utan ceC Fordnd dos faR  Andrx sttt Tabort utsirft Hist  ny Dospat Kopord  visa tichGare ord  Nuldge 1M _notst I I fortEckn l

19 220881-9232 E-hupt"rmnu,

l B | | Swets | Iseing | Bigp | Bovers. [IRNES |
Biverkning eGFR: X A ] - i virdennet ] \*‘rdqzvan[ . 8JF J pALE ]

|150925 LuBo kir Paracetamol ALVEDON Filmdragerad—> 500 mg 2+2+2+2 L 160926

DPatientanwvisning:

Kortare giltighetstid pa recept
I VAS finns méjligheten att vid fdrskrivning En tablett tre ganger om dagen i 5 dagar. Mot urinvigsinfektion.
av recept vilja att receptets giltighetstid

ska vara kortare 4n 12 manader. Se bild TE o o

nedan angéende var detta markeras. Detta
kan vara bra att tinka pa vid forskrivning

av exempelvis antibiotika. Se dven artikel i Exp ggr: | L Exp int: | |  Senaste datum: | Leg/Kdnd: Nej
Behandlingsbladet nr 3 2018. ﬁsumfaxpackmu.q r Formanskod: IF_ Standarddos:
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Lagerstatus pa apotek

I FASS finns mojlighet att se om ett specifikt likemedel finns i lager pé ett visst apotek. Lagerstatus for sérskilda lakemedel, till exempel

narkotiska lidkemedel, visas dock inte.

FASS () Vardpersonal

1d lakemedel, su

. :
Kavepenin®

Meda

Granulat tl orata droppar, lsning 250 mg/ml
(swagt gulaktis. kiar till okdar, frukismaky

Betalaktamasksnsliga penicilliner

aktiv substans:
Fenoximetylpenicillin

ATCkod:
Jo1CE2

Utbytbarhet:
E| uthythar

Foretaget omfanas av Likemedelstarefkringen

5ok apotek med likemedlet i fag!
e, 50K lagerstatus

O "t O ing Kivepenin®.
Meda
20 milliliter, fi
Receptbelagd  Kivepenin®,

Peka pd symbolerna och beteckningarna dll
wiinster o en férklaring

Lén

med likemedlet i lager

m u virdpersonal| v D - Stk apotek
Q@ aTCregister @ Subistans 4.5 Val] forpackning:
m @ Overdesering @) Féretag A-O

Granulat till orala droppar. 18sning 250 mg/ml
Fri prissdttning

aska. receptbelagd Varunr. 004445

e e
i ot eptseg o

on Apotek

Kontakt och linkar | Nerrbotten

] [Luled ~| | val narmaste apotek

Mer information (2

B Fraga om lakemedict

I samarbete med Sveriges Apoteksiirening

Knappar i Janusmed ldkemedelsstod ("Janusfonster”)

[ '"':E"ﬁm““ I BGFR: 74 nFmterpﬁ'nE‘kanI Amning

G LU ELGETT N Information hdmtas

frén interaktionsdatabasen Janusmed
Interaktion och det d4r samma information
som erhalls nér interaktioner soks pa janus-
info.se manuellt eller nir Pascal anvénds.
En ny dynamisk “mouse-over” pa knappen
interaktioner listar de interaktioner som
genererar gula och roda knappar.

m Kunskapsstodet Janusmed njur-
funktion dr avsedd for vuxna patienter och
anger ett relativt eGFR, normerad for en
”normal” kroppsyta. Relativt eGFR (ml/
min/1,73 m?) &r lampligt som matt for att
ange njurfunktionen hos patienter och for
att folja njurfunktionens utveckling men
absolut eGFR (ml/min) dr mer korrekt att
anvinda vid berdkning av underhallsdo-
sering av likemedel. For de flesta vuxna
patienter ligger det relativa eGFR néra

det absoluta eGFR. Om kunskapsstodet
anvénds till en patient som avviker véldigt
mycket fran normal kroppsstorlek bor det
relativa eGFR-vérdet raknas om till absolut
eGFR. I stodet finns en kalkylator, ddr man
genom att mata in uppgift om langd och

REKJ

Biverkning LK

= o [

dopidogrel <> esomeprazol
C1 klonidin <> amitriptylin
C1 klonidin <> metoprolol
Det finns ytterligare 4 interaktio
Klicka pa knappen for att se des

r |Klin

vh Rnas

Aktuella

n(er) av lagre grad
sa

vikt, kan fa fram patientens absoluta eGFR.
Dosrekommendationerna é&r alltid relate-
rade till en normaldos, dvs rekommenderad
doséndring kan redan vara utford.

L IEUGET LN Knappen lyser for patienter

som dr 75 ar och éldre och blir réd ifall
patienten har négot ldkemedel som finns
med pa den nationella listan 6ver likemedel
som bor undvikas till dldre.

G EEE e TG Knapparna

lyser for kvinnor mellan 13-55 ar.

HHCRE Likemedelskommitténs rekom-
mendationer kan vara ett stod vid ordination

av ldkemedel. Rekommendationerna kan
nas direkt fran Janusfonster i VAS, knappen
REK-LK.

CAEUGITEGE ) [ Janusfonstret kan

man i biverkningsknappen skriva in patien-
tens symtom och fa triff pa om négot av

de lakemedel patienten har pé sin lakeme-
delslista kan ge detta symtom som biverkan.
Ténk p4 att traff bara fas pa exakt det ord du
skriver in.

Linda Grahn
Jennie Lundstrom
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Preventivmedelssubvention

Det verkar under den senaste

tiden ha funnits en del fragetecken
angaende vad som gadller kring
subvention av preventivmedel utifran
de felaktiga fakturor som kommit till
Region Norrbotten. Informationen

i olika underlag, sdsom regelverk,
avgiftshandbok och rutinen for
preventivmedelsradgivning, dr under
revidering for att det ska bli tydligare
vad som galler. En grundregel ar att
aldersgréansen 25 ar géller for att en
patient ska omfattas av subventionen
oavsett vilken preventivmedelsmetod
som anvands.

Subvention av preventivmedel
Preventivmedelsubventionen omfattar
patienter till och med 25 ar och inkluderar
preventivmedel inom férménen tillsammans
med fem undantag (Evra, Zoely, Qlaira,
NuvaRing och Ornibel), vilka inte ingar i
lakemedelsformanen.

En forutsittning for att subventionen
ska gilla &r att receptet 4r utfardat av
personal inom Region Norrbotten, inklusive
privat hilsocentral och privat likare verksam
enligt lagen om lakarvardserséttning som har
véardavtal med Region Norrbotten.

Om receptet dr utfardat fran en forskrivare
inom en annan region sa &r det den regio-
nens subvention som giller for receptet. Det
ar dock alltid patientens hemregion som star
for kostnaden.

Patienter 21-25 ar omfattas av Region
Norrbottens preventivmedelssubvention,
men fran och med den dag patienten fyllt
26 ar giller inte ldngre subventionen, d&ven

om det finns ett giltigt recept utfardat fore
patientens 26-arsdag.

Patienter, till och med 20 &r, som far
forskrivet preventivmedel inom férménen
omfattas av den statliga preventivme-
delsubventionen, dvs ar kostnadsfritt for
patienten. Vid forskrivning av ndgot av
de fem undantagen till en patient i denna
aldersgrupp géller &ven hir Norrbottens
preventivmedelssubvention.

Vid forskrivning inom Norrbottens
preventivmedelssubvention ska receptet vara
mérkt med ”prev Norrbotten” och preventiv-
medlet frskrivs som EJ FORMAN eftersom
kostnaden for preventivimedlet betalas av
Region Norrbotten och dérfor inte ska inga i
patientens hogkostnadsskydd.

Om patienten vill ha ett annat
preventivmedel dn de som omfattas av
preventivmedelssubventionen maste
patienten bekosta detta sjélv. Inga undantag
géller hér!

Subvention av

medicintekniska produkter

De medicintekniska produkterna pessar och
kopparspiral omfattas dven de av Region
Norrbottens subvention for patienter till
och med 25 ar. Patienter som fyllt 26 ar far
sjédlva sta for kostnaden for dessa produkter.

o i
En I
PO

-

Asyls6kande patienter
For asylsokande patienter géller inte Region
Norrbottens preventivmedelssubvention.
Skriv aldrig ”prev Norrbotten” pa dessa
recept.

Ar den asylsokande under 18 ar
géller Migrationsverkets subvention
oavsett dkomma sa lange ldkemedlet ingér
i ldkemedelsformanen. Det giller dven
preventivmedel.

Om den asylsokande har fyllt
18 ar subventionerar Migrationsverket inte
preventivmedel som skrivs ut i samband
med preventivmedelsradgivning eftersom de
i de allra flesta fall inte &r att betrakta som
ett ldkemedel utskrivna for att forebygga
eller behandla en sjukdom. Déaremot géller
subvention for preventivmedel som skrivs
ut av legitimerad lidkare i samband med vard
som inte kan vénta.

Information om
preventivmedelssubvention

For mer information géllande preventivme-
delssubventionen, se exempelvis foljande:
. Rutin preventivmedelsradgivning

*  Lathund preventivmedel

*  Avgiftshandbok

*  Regelverk for subventioner av vissa
preventivimedel

. Subvention Likemedel www.nllplus.se

Linda Grahn
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Lansdiabetesdag 2019

Den 12:e mars i ar genomfordes
lansdiabetesdagen for 12:e gangen
i ordningen. Lansdiabetesdagen

ar en arligen aterkommande
utbildningsdag som riktar sig

till vardpersonal som behandlar
diabetespatienter.

l Nationella diabetesregistret (NDR)
Expertgrupp diabetes ordférande Marianne
Gjorup inledde dagen med en genomgang
av hur vi ligger till i ldnet utifran data fran
NDR (Nationella diabetesregistret) kombi-
nerat med Socialstyrelsens reviderade
riktlinjer. En positiv trend ar att andelen typ
2-diabetiker med ett blodtryck under 140/85
har 6kat de senaste aren. Norrbotten ligger
trots det strax under rikets niva. Andel typ
2-diabetiker med lipidsidnkande ldkemedel
har @ven det 6kat de senaste aren och hér
ligger Norrbotten strax over riket. Data

fran NDR bygger pa véardens inrapporte-
rade uppgifter dér graden av inrapportering
varierar mellan olika enheter vilket kan vara
bra att ha i dtanke vid tolkning av resultaten.

Behandling av prediabetes

Margareta Hellgren, distriktslédkare fran
Narhélsan i Skovde, pratade om prediabetes
med fokus pa nér och hur vi ska behandla
for att minska risken for att patienten ska
utveckla diabetes. Hon redovisade resultatet
bland annat fran en trearig studie dér en tét
kontakt med patienterna (i snitt fick alla 24
moten det forsta aret) anvindes med mal att
astadkomma en viktreduktion pa > 5%, en
kost med <30% fett (varav mittat fett <15%)
och > 15 gram/1000 kcal fibrer samt fysisk
aktivitet minst 30 minuter/dag. Resultatet av
studien visade pa en 58% minskad risk att
utveckla diabetes efter en intervention dver
3,2 ar. Det frekventa antalet besok for varje
patient dr dock en av faktorerna som medfor
att denna studie blir svar att applicera i
verkligheten.

Lipidbehandling vid diabetes

Mats Eliasson, 6verldkare vid Sunderby
Sjukhus, pratade om vérdering av lipider
vid diabetes med fokus pa riskvérdering och
behandlingsindikation. Risken for kranskérl-
sjukdom, stroke och perifer kérlsjukdom

ar 2-3 génger hogre hos diabetiker varfor
den kardiovaskulédra preventionen ar viktig

i diabetesvérden. Preventionen bestar
exempelvis av kontroll av lipidrubbning

och hypertoni, rokstopp, minskad bukfetma
och en okad fysisk aktivitet. Med hjélp

av NDRs riskmotor kan man berdkna
patientens risk att insjukna och/eller do i
hjértkarlsjukdom inom 5 ar, dar exempelvis
ett resultat pa 8-20 % anses som en hog risk,
medan 2-8% ses som en mattlig risk.

Vid behandling av hyperlipidemi &r
livsatgirder sdsom kost och motion grund-
laggande. Lipidsdnkande behandling med
ladkemedel kan 6vervégas, framfor allt vid
hog eller mycket hog risk. Det ér viktigt
att individanpassa behandlingen. Hog alder
och/eller kort forvantad dverlevnad talar
dock emot behandling av hyperlipidemi. Det
finns dven en 6kad risk for biverkningar och
interaktioner hos éldre.

Statiner minskar hjért-kérlsjukligheten
hos bade mén och kvinnor dér en sdankning
av LDL med 1 mmol/l medf6r en minskad
risk for insjuknande och dod i hjartkérl-
sjukdom med 25%. Atorvastatin dr den
statin som rekommenderas i forsta hand.
Viktigt med uppfoljning i syfte att kont-
rollera compliance och om patienten borjar
nirma sig uppsatt malvirde. Ténk pa att det
ar viktigare att patienten far sin lipidsdnkare
dn vilken dos, preparat eller uppnatt véirde
som erhélls.

Ogon och diabetes

Efter lunch inledde specialistlakare Sofia
Lindvall och 6gonsjukskoterska Heli
Wasserman med en forelésning om gon och
diabetes. De gick bland annat igenom 6gats

uppbyggnad samt pratade om diabetesre-
tinopati (DRP) och screening for detta. DRP
orsakas av nithinneforandringar. Till en
borjan dr forandringarna symtomfria, men
efterhand kan gula flacken paverkas och/
eller blodningar uppsta i glaskroppen, vilket
kan leda till forsdmrad syn. I vérsta fall
lossnar néthinnan helt. Av den anledningen
ar det viktigt att regelbundet undersoka
néthinnan genom 6gonbottenfotografering.
Riskfaktorer som péverkar utvecklingen

av DRP &r hur lédngre patienten har haft
diabetes, blodsockervérdet, hogt blodtryck,
rokning, hoga blodfetter och hormonella
omstdllningar sdsom graviditet.

Hogt blodtryck vid diabetes typ 1
ST-ldkare Izabela Shahrokni, Medicin-
Rehab Pited Sjukhus, presenterade sitt
projektarbete dér syftet var att kartlagga
varfor en stor andel av vuxna med diabetes
typ 1 tillhdrande medicinkliniken i Pited
hade ett blodtryck 6ver den rekommende-
rade malnivan.

Jamlik fotvard

Distriktsldkare Sonia Bertogna, Stadsvikens
HC samt medlem i expertgrupp diabetes,
berittade om jamlik fotvard med fokus pa
de nya riktlinjerna fran SKL dér ett arligt
fotstatus bor innefatta inspektion (dven vid
belastning), nervfunktion och cirkulation.

Fallbeskrivningar
Dagen avslutades med ett pass med fallbe-
skrivningar och diskussioner kring dessa.

Expertgrupp diabetes
via Linda Grahn

Vill du informera i Behandlingsbladet? Kontakta oss pa linda.grahn@norrbotten.se

Behandlings
bladet

redigera.

Ansvarig utgivare: Linda Grahn, linda.grahn@norrbotten.se.

Behandlingsbladet ges ut av Norrbottens lakemedelskommitté. Redaktionen tar
tacksamt emot material (helst via e-post). Vi forbehaller oss rétten att forkorta och
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