Behandlings
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Ordforanden har ordet

| detta nummer av Behandlingsbladet tar vi upp det
faktum att ett antibiotikum, Cedax, som bland annat
anvands vid behandling av pyelonefrit hos barn,
kommer att forsvinna fran markanden.

B Att ett vil fungerande och ef-
fektivt lakemedel som Cedax tas
bort fran marknaden nér det inte
finns nagot sjdlvklart alternativ
ar saklart mycket trakigt.
En annan nyhet som definitivt
r av det gladare slaget &r att
vi, efter arsskiftet, kommer att
fa ett nytt beslutsstdd, NjuRen,
i Janusfonstret i VAS. Hér far
man som forskrivare stdd nér det
géller forskrivning av ldkemedel
dér dosanpassning efter njur-
funktionen kan vara aktuellt.
Nar det géller anvindning-
en av beroendeframkallande
lakemedel sdsom tramadol och
oxykodon sa ger Stellan Bats-

man en beskrivning av hur det
kan te sig.

Torbjérn Westerlund har tagit
fram ett program som underlét-
tar ndr man ska rékna ut om det
ar aktuellt med en fornyelse av
ett recept eller om patientens
tabletter borde rdcka lingre. Han
berittar lite mer om detta i en
artikel. Tilldggas kan att detta
program ér fritt for anvéndning.

Vidare har Kjell Melander
skrivit en artikel géllande mat-
ning av blodtryck dér vinsten
med en effektiv blodtrycksbe-
handling i kombination standar-
diserat métningsforfarande tas
upp. Det finns dven en artikel

om biverkningar av blodfetts-

sdnkande ldkemedel med beto-
ning pa vikten att inte verdriva
statinernas biverkningar.

Under nésta ar kommer vi
dven att fa en ny dosleverantor
och detta berdttar Anders Berg-
strom lite mer om. Han har dven
en artikel som beskriver ordnat
inforande av nya dyra lakemedel
dér samarbete pa nationell niva
mdjliggor att dessa ldkemedel
hanteras lika i hela landet.

En annan fordndring 4r att
norrbottningarna kan se ldke-
medelsmodulen, LM, i VAS,
vilket mojliggdr for patienterna
att bland annat ta del av sin
lakemedelslista.

Detta stéller samtidigt krav
pé varden att uppgifterna ar
med verkligheten samstimmiga
vilket Calle Westborg gér in

ndrmare pa i en artikel.

Detta &r nagra av de artiklar
som finns med i detta nummer.
Slutligen vill jag dven ta tillfdllet
i akt att paminna er om att
anmdla er till de Norrldndska
lakemedelsdagarna i Umed den
7-8 februari 2017.

God jul och ett gott nytt ar
onskar jag er alla!

LINDA GRAHN
Ordférande Norrbottens
Ldkemedelskommitté

Handbok for lakemede

Nu finns en revideradversion av Handbok for lake-
medelshantering. Den finns att ldsa som pdf-version

med en vianstermeny.

B Handboken vénder sig till
landstingspersonal, privata vard-
givare samt kommunal hélso-
och sjukvard och &r publicerad
pa intrandtet samt pa:

@ www.nllplus.se.

I handboken hittas bland an-
nat information rérande ordina-
tion och inskrivning/utskrivning
av patient. Pa bilden till hoger
visas hur handboken presenteras
pa intrandtet. Genom att klicka

pa respektive ruta kommer
information upp angéende rela-
terad information/bilagor inom
respektive avsnitt.

Revideringar av denna hand-
bok sker fortlépande och infor-
mation om vad som reviderats
publiceras lopande pa hemsidan.

MARLENE ELIASSON

Ldkemedelshanteringsgruppen

shantering

7

HANDBOK FOR LAKEMEDELSHANTERING
- alla kapitel . Se relaterad information nedan.

" Inskrivning och
Ordination utskivning av patient - Rekvisition >
Forvaring Narkotika Iorlhingslnllmd> Administrering
Lokal instruktion for O
- 3 QOvriga sidor
lakemedelshantering - ,
TallEr ‘ till handboken
Forfattningar och lagar Enem(e)x':]ankar Revideringar i
Styrdokument NLL lakemedelshantering handboken
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Cedax (ceftibuten)
forsvinner fran marknaden

Tillverkningen av ceftibu-
ten (Cedax) kapslar och
oral suspension upphor.
Foretaget anger att ska-
let till att produktionen
upphor ar en avveck-

lad tillverkningsenhet i
Florida.

B Med nuvarande bestéllnings-
monster berdknas bristsituation
uppkomma pé den svenska
marknaden i januari 2017 for
pulver till oral suspension och

i februari 2017 for

kvinnor. Dessutom anvénds cef-
tibuten i andra hand vid peroral
behandling av febril UVI hos
kvinnor och mén.

Det finns inget annat regist-
rerat ldkemedel i Sverige som
innehaller ceftibuten. Norrbot-
tens ldkemedelskommitté har
med ceftibuten i rekommenda-
tionerna for behandling av barn
som drabbats av akut pyelone-
frit. Eftersom Ceftibuten ar vil
beprovat i Sverige for behand-
ling av febril UVI hos barn och

"Ceftibuten ar ett antibiotikum av

kapselberedningen.
Ceftibuten &r ett
antibiotikum av
cefalosporintyp som
anvénds vid bland annat 6vre
urinvégsinfektioner till bade
barn och vuxna. Det anvénds
i svensk sjukvard som for-
stahandspreparat vid peroral
empirisk behandling av febril
urinvégsinfektion (UVT) (akut
pyelonefrit) hos barn, samt vid
uppfoéljande peroral behand-
ling av febril UVI hos gravida

cefalosporintyp som anvénds vid bland
annat évre urinvagsinfektioner till bade barn
och vuxna.”

vuxna inklusive gravida kvinnor
foreslar Lakemedelsverket dér-
for att andra lakemedel innehal-
lande ceftibuten, godként i annat
land, via licensforskrivning ska
anvindas 1 forsta hand.

Som andrahandsalternativ
foreslas cefixim, ocksa via
licensforskrivning av ldkemedel
godként i annat land. Cefixim &r

liksom ceftibuten ett antibioti-
kum tillhorande tredje gene-
rationens cefalosporiner och

ar godkénd i andra EU-lander
med bland annat indikationen
okomplicerad febril UVI (akut
pyelonefrit) hos barn och vuxna.
Cefixim finns savdl som oral
suspension som kapselberedning
och dr liksom Cedax klassat i
kategori B avseende graviditet.

Forskrivare rekommenderas
att vénda sig till ett apotek for
att fa information om tillgéng-
ligheten for produkter innehél-
lande ceftibuten eller cefixim.

Amoxicillin-klavulansyra,
pivmecillinam och cefadroxil
har ocksa diskuterats men har
bedomts som mindre ldmpliga
alternativ till ceftibuten for
behandling av febril UVI.

En enskild licens, det vill
sdga licens for ett lakemedel
for en enskild patient, tar alltid
ndgra dagar. Vid akuta tillstdnd
som urinvégsinfektion &r darfor
enskild licens inte en 16sning.
Ett alternativ dr da att kliniken

skaffar en generell licens, vilket
innebar att man har lakemedlet
pa kliniken for att anvdndas vid
behov.

Det finns en producent av cef-
tibuten inom Europa, i Italien,
men det dven finnas producenter
utanfor EU-samarbetet. Hur stor
produktion som tillverkaren i
Italien har ar dock osikert.

Hur ska vi da hantera
detta i Norrbotten?
Diskussion pagéar med barnsjuk-
véarden angdende om vi kan hitta
en 16sning som kan underldtta
hanteringen av licensforfarandet
for detta ldkemedel inom NLL
nér det giller behandling av
barn. Ber saledes att fa dterkom-
ma i denna fraga nér den utretts
mer ingéende.

LINDA GRAHN

Kalla: Lakemedelsverket

Fragor om

B Nu finns mgjligheten for
sjukvardspersonal, fraimst inom
landstinget, att vénda sig till
Lakemedelskommittén med
fragor géllande ladkemedelsbe-
handling. Det giller dock inte
akuta ladkemedelsfragor som
kréver omedelbara svar. Infor-
mationsldkare Helena Bergstrom
(specialist i allmdnmedicin och
klinisk farmakolog) kommer
tillsammans med kliniska apo-
tekare inom Lékemedelsenheten
och ledaméter i Lakemedels-
kommittén att gora sitt basta for
att besvara dessa fragor.

akemedelsbehandling

Stall dina fragor om lakemedelsbehandling till
lakemedelskommittén i Norrbotten. Tillgangligt fran
och med den 12 januari 2017.

Till funktionsbrevladan for
Likemedel inom NLL kan man
i forsta hand vénda sig med sina
lakemedelsfragor. De fragor vi
inte sjdlva kan besvara skickas
vidare till ldkemedelsinforma-
tionscentralen 1 Umea, Elinor,
vilken, mot en kostnad, besvarar
lakemedelsfragor.

Rutinen géller fran och med
12 januari 2017. Mailadressen
kommer att heta:
lakemedel(@norrbotten.se

Via VAS finns dven tillgang till Janusfonster dér information om

interaktioner, biverkningar, amning och graviditet finns. Fran och

med januari 2017 kommer dven beslutsstodet NjuRen att inforas

(1&s mer om detta pa sida 6). Dessutom kan du fran Janusfonstret
via REK LK komma direkt till Likemedelskommitténs rekom-
mendationer dir man dven i den vénstra spalten hittar fordjupad

information om behandling vid det aktuella omradet.

(intraston | cravionas ] _amans [T D
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Nya riktlinjer vid overdos
med paracetamol (modifierad frisattning

Overdoseringar med
Alvedon 665mg med
modifierad frisattning ar
ofdrutsagbara.

B Alvedon 665 mg dr speciellt
avsett for langvariga smértor
eller andra tillstind som kréver
kontinuerlig behandling. Det &r
inte lampligt for vid behovs-be-
handling. Giftinformationscen-
tralen har gjort en analys av 53
fall med akut &verdos av Alve-
don med modifierad frisdttning.
I analysen framkom att expo-
neringsprofilen och det kliniska

forloppet dr oforutsdgbart.

Vid behandling med paraceta-
mol med modifierad frisdttning
ar absorptionen forldngd och
den maximala plasmakoncen-
trationen kan upptrada senare
an for andra beredningar med
paracetamol. Dessutom kan
hdga plasmakoncentrationer
kvarsta under lang tid. Plas-
makoncentrationer behdver
dérfor foljas under en langre tid
och en hogre underhallsdos av
antidoten N-acetylcystein kan
behova ges. Detta medfor att
géngse standardbehandling vid

overdosering av paracetamol

kan vara otillrdckliga och att

andra rutiner behdver inforas vid

behandling av 6verdoseringar av

paracetamol med den modifiera-
de frisdttningsformen.

Vid 6verdosering av paraceta-
mol med modifierad frisdttning
rekommenderas:

» Upprepade métningar av
serumkoncentrationen bade
initialt och under minst 18
timmar efter intag, &ven om
behandling med acetylcystein

pagar.

¢ Giftinformationscentralen bor
tillsvidare kontaktas for dis-
kussion av varje enskilt fall.

Mer information om detta finns
pa Giftinformationscentralens
hemsida for ldkare:

@ https:/giftinformation.se/
lakare/

LINDA GRAHN

Kalla: Lakemedelsverket. Nya riktlinjer
vid 6verdos med Alvedon 665 mg
med modifierad frisattning. Nyhet
2016-06-29.

B Att rdkna beroendeframkal-
lande tabletter tog for mycket tid

och energi, och ju mer saker jag
hade att gora desto fler ganger
behovde jag rdkna och desto
langre tid tog det. Jag gjorde ett
litet program for att spara tid for
egen del (och ha roligare under
tiden) pé lidngre sikt. Det kan
sdkert spara tid for andra ocksa.
Annu mer tid sparar det for
mig nu nér sjukskoterskorna pa
véardcentralen anvander det.

Det kan ocksé kopiera en
anteckning till urklipp som sen
kan klistras in i JO1 under det
s6kord man onskar. Funktionen
“urklipp till AN27” kopierar
texten “anteckning frén pc
finns” till urklipp sa att den kan
kopieras in till patXt i AN27
(nér t.ex. en sjukskoterska lag-
ger upp ett recept och har anvént
programmet). Programmet far
anvéndas fritt inom NLL.

Man kan ta med flera forskriv-

ningstillfdllen (ibland efterfragas

ju forskrivning lite tidigare
infor en utlandsresa, men det
bor ju inte forsvinna tabletter
for det) och dndrade maxdoser.
Vi har anvint det pa Sanden
HC sen mars. Det &r skickat till
VAS utvecklingsgrupp pa NLL
med fragan om de vill titta pa
programmet innan vi sprider det
i organisationen. Jag har inte
fatt ndgot svar &n, men pa ALK
dagen fick jag hora att nagon i
alla fall fatt uppdraget att titta
pa det.

Flera hélsocentraler tipsar om
att ha rutinen att den personal
som tar emot 6nskemal om
receptfornyelse for beroende-
framkallande ldkemedel efter-
fragar patientens medgivande
till tillgang till lakemedelsfor-
teckningen for enhetens lédkare
under den tid patienten har
forskrivning fran berérd enhet
(eller for primérvarden é&r listad
pa enheten, eller atminstone far
narkotikaklassade ldkemedel

forskrivna fran enheten) och do-
kumenteras under obs (behover
bara efterfragas en gang) sa att
man rutinméssigt kan se att det
inte finns flera forskrivare.

Om jag nagon gang framdver
fér ett stort overskott av fritid
och brist pa mer intressanta fra-
gestdllningar ska jag dverviga
att komplettera programmet med
en kalkylator som rekommen-
derar forskrivningsdatum givet

Forskrivet Maxdos

Lagger du for mycket
energi pa att rakna tabletter?

olika méjliga forpackningsstor-
lekar, onskat ungefarligt recep-
tintervall och ett uttrappnings-
schema sa borde man kunna
gora hela berdkningen for (dven
ett langt) utséttningsprogram
fardigt med planerade forskriv-
ningsdatum redan fran borjan.

TORBJORN WESTERLUND
ST-ldkare, Sanden HC

12016-01-01 400
2016-03-02 200

. -

| FO —— el

Date Artal Date
20160101 3
20160107 5
20160118 8

Utklipp an27

I I d
3
&

Urdipp jo1

m 3 =

Daturnformat a2mmdd eller daa2-mm losen ar antal

Skicka forbattringsfarslag till Terbjom Westeriund forbjom.

Flera rskrtvningar kan matas in tab fér at komma tl nasta kolumn, helt tom rad g att du kommer il n3sta kool
2 za dygn och kan andras mellan olika datum. |
datumkalkylatom kan man anvanda + och - samt v fér veckor. d for dagar. Om man bénar med + el - tgas frén
dagens dafum, annars kan det inledas med ett datum. tex. ~15d eller +12v eler 160101+ 15w+3d

m). har utelamnats av juridiska skal

Datumkalkuiator

T.ex. 160101+7v+5d eller frén dagens datum +8v

===

morgendos.)

Tabletterna ricker till och med 2016-04-21. Behdver nista recept 2016-04-22, har
da kvar 7 tabletter. (Om man har 0 eller f3 tabletter kvar ett visst datum innebér
det att man kan behdva receptet skickat dagen innan far att kunna ticka ev

www.nllplus.se




Intern extern
web/doc

Funktionscentrum

Kontayy dkare

Ontaktssk

Infektion

Intern extern
web/doc

(FCI)

Norrbotten ar forst i landet med en matrisorganisation for aktorer inom varden av
den infekterade och ibland smittsamma patienten.
| enlighet med ett uppdragsdirektiv for nar- och lanssjukvarden har en struktur
for en lansovergripande samverkansfunktion utvecklats och pilottestats i projekt-
form, Funktionscentrum infektion (FCI).
| strukturen ingar kdrnverksamheterna inom kunskapsomradet infektionssjuk-
vard namligen infektionsmedicin, laboratoriemedicin, vardhygien, lokala strama
och smittskyddsenheten. Beslut om etablering av strukturen togs i landstings-

ledningen oktober 2015.

B Utvecklingen av ett funk-
tionscentrum infektionssjukvard
utgar fran landstingets strate-
giska mal géllande perspekti-
vet konkurrenskraftig region,
langsiktig fornyelse och god
véard genom att:

+ Oka kompetensutvecklingen
inom omradet, bade externt
och internt.

 Skapa en optimal struktur for
vilka grupperingar/konstella-
tioner som ingar.

 Utarbeta rutiner for systema-
tiskt forbéattringsarbete.

» Anpassa verksamheten utifrdn
nya krav och kunskaper
genom att genomfora en geo-
grafisk utblick och identifiera
framtidens utmaningar.

 Verka som stod for att
infektionssjukvardens lokala
utveckling dverensstimmer

med nationellt och regionalt
arbete.

FCI syftar till att forbéttra den
infekterade och smittsamma
patientens resa genom hélso-
och sjukvarden samt minska
smittspridning i varden och i
samhillet. Strukturen fungerar
som en virituell matrisorgani-
sation for ett organisatoriskt
gransdverskridande arbete och
till gemensamma malgrupper.
Kansliet drivs av en processle-
dare och styrs av kidrnverksam-
heternas chefer som tillika utgér
FClI:s processledningsgrupp.

Ambitionen 4r att genom detta
underlétta arbetet med att defi-
niera, organisera och genomfora
utvecklingsarbeten inom kun-
skapsomradet enligt det uppdrag
som beskrivs.

Malomraden

Inom ldns- och nérsjukvéarden

finns ett ndtverk av kompetens

i del- och stodprocesser och

sambandet dem mellan ska

utvecklas for synergieffekt inom
omraden som:

» Suboptimal antibiotikafor-
skrivning (kompetens och
kunskapsforsorjning).

» Forekomsten av resistenta
bakterier (analys och atgérder)

» Forekomsten av vardrelate-
rade infektioner (analys och
atgirder).

 Flyktingmedicin (informa-
tionsdelning och tidigt identi-
fiera smittsamma sjukdomar).

* Omvérldsanalys och bered-
skap.

» Mikrobiologi (diagnostik och
analys).

“e\}a\'\\l A\

Lanskonsulg

Effektmal 2016 — FCls
stod till vardpersonal och
forskrivare
HOK asyl, december 2015 i
samband med flyktingstrommen
sa kunde aktorerna inom FCls
struktur pa kort tid ta fram en
handléggningsdverenskommelse
(HOK) mellan flyktingmedicin-
ska enheter och specialistsjuk-
vard. Prioriterade diagnoser av
smittsamma sjukdomar kunde
kartldggas och gemensamt stod
till berdrda aktorer i ndtverket
underléttade implementeringen
av nya delar i vardprocessen.

Antibiotikaronder (antimicro-
bial stewardship) pa alla lans-
delssjukhusen startade i februari,
processigare ar infektion.

Rationell forskrivning och
forekomsten av vardrelaterade
infektioner, under varen och
hosten har samverkan skett
med patientsékerhetsradet for
utbildning i rapporthantering
till ldakare, sjukskoterskor och
enhetschefer. Aktorer inom FCI
deltar i lokal utveckling och
planering av forvaltning infek-
tionsverktyget.

I samband med utbrottet
av en multiresistent bakterie

www.nllplus.se



(VRE) i varas sa kunde berérda
aktérer inom FCI (mikrobiolo-
gen, infektion, smittskydd och
vardhygien) snabbt och effektivt
né synergieffekter for omedel-
bara atgirder till gemensamma
malgrupper. Genomforandet var
effektivt och bidrog till begréns-
ning av utbrottet och darmed

av vardskador kopplat till det.
Effekten av atgdrder och hand-
lingsplanen har fatt ett erkén-
nande av Folkhilsomyndigheten
som sdrskilt framgangsrikt jmf
andra landsting som drabbats.

I host har arbetet med kart-
laggning av vardprocessen vid
fynd av multiresistenta bakterier
(MRSA, VRE, ESBL och
ESBL carba) genomforts och
flera forbattringsatgarder for
att bidra till ett battre flode for
dessa patienter har pabdrjats.
Bl.a har en lathund i fickformat
till vardpersonalen tagits fram
som en del i det arbetet.

Tillsammans forsoker verk-
samheterna inom FCI kontinu-
erligt att 6ka vardpersonalens
kunskap om och anvéndningen
av befintliga verktyg, portaler
och andra stodfunktioner som
finns pa webben for att under-
latta i vardprocessen kring den
infekterade och ibland smittsam-
ma patienten.

FCls arliga Temadag

SEVDDA
ANTIBIOTIKAN

~

FCI har i uppdrag att en gang
om aret arrangera en tema-

dag for en bred dialog inom
kunskapsomréadet och for att
inventera behov och utby-

ta information med berdrda
malgrupper och &vriga intres-
serade inom omradet. Den

18 oktober 2016 holl FCI sin
forsta temadag ”Antibiotika ska
rddda liv”. Temadagen holls pa
konferenscentrum Sunderby
sjukhus med deltagare fran hela
lanet och programmet innehdll
foreldsningar inom kunskaps-
omradet under formiddagen och
olika workshops under efter-
middagen. Det blev en vildigt

www.nllplus.se

lyckad forsta temadag - stort
tack till alla experter inom FCI
som bidrog med er kunskap och
olika webverktyg for det lokala
arbetet mot antibiotikaresistens!

Boka redan in nésta ar den 18
oktober i din kalender.

Las gdrna mer om temadagen pa
FCI:s webbsida:

@ www.insidan.nll.se/Organi-
sation/Division-Narsjukvard/
LuleaBoden-narsjukvardsom-

rade/Medicin-rehabilitering/

Kompetenscentrum-in-

fekt-hud-lunga-reuma-vard-

hygien/Funktionscentrum-in-

fektion---FCI/Nyhetsarkiv/

FClIs-Temadag-2016/

Utmaningar - sjukvarden
kan spara miljarder pa att
satsa mot antibiotikare-
sistens

Den 10 november publicerade
Folkhédlsomyndigheten en rap-
port dir sjukvardens kostnader
berdknas utifran olika forut-
sdttningar. Sjukvardens direkta
resistenskostnader for patien-
tvard och smittsparning landar
pa minst fem miljarder kronor
fram till &r 2024 om Sverige
lyckas behélla den jaimforelse-
vis langsamma 6kningstakt av
resistenta bakterier som vi har i
dag. Folkhdlsomyndigheten har
ocksa undersokt vad det skulle
kosta om resistensutvecklingen
forvirras, sa att Sverige ar 2024
hamnar pa samma nivaer av
resistenta bakterier som &r ett
faktum i andra lénder i dag. Blir
laget som i Tyskland fordubblas
de direkta kostnaderna till 10
miljarder kronor. Blir det som

i Italien femfaldigas de till 25
miljarder kronor.

Lias mer och ladda ner rappor-
ten pa Folkhédlsomyndighetens
hemsida:

@ https://www.folkhalsomyn-
digheten.se/nyheter-och-press/

nyhetsarkiv/2016/november/

sjukvarden-kan-spara-miljar-

der-pa-att-satsa-mot-antibiotika-

resistens/

FCl tipsar om:

Webbutbildningen Antibiotikasmart
Webbutbildning for ldkare och sjuksko-
terskor som ger kunskap om nér det dr bra

att anvanda antibiotika och nér det inte
fungerar. Antibiotikasmart bestar av en
Oppenvardsdel som vénder sig till ldkare och
skoterskor samt en alldeles ny slutenvards-
del som vénder sig till ldkare.

Fokus ligger pa den praktiska hand-
laggningen av patienter och baseras pa
patientfall. Kursen innehéller ocksa en
teoridel samt ett diagnostiskt och avslutan-
de kunskapstest. Hela webutbildningen tar
ungefdr 40 minuter att genomfora, men gar
att fordela pa fler tillféllen.

Framtagen av SKL och Strama (Strama
Stockholm m fl. Stramagrupper har varit
med) i samarbete.

@ www.antibiotikasmart.se

Sarutbildning pa webben

Nu finns en ny sarutbildning pa webben
”Sérsmart”. I webbutbildningen ingér ocksa
trycksar.

V4

XX
XD

Utbildningen har tagits fram av Strama
Stockholm i samarbete med specialiste r pa
omradet. SKL har varit med och finansie-
rat utbildningen. I webbutbildningen ingar
ocksa trycksar.

& www.sarsmart.se

Internationella antibiotikadagen
Den 18 november uppmérksammades

SKYDDA
ANTIBIOTIKAN

— det gor vi ocksa.

o0}

antibiotikans viktiga roll nationellt.

& www.skvddaantibiotikan.se
[ skyddaantibiotikan

Har du fragor eller blev nyfiken pa FClIs arbete efter att du ldst
artikeln kontakta:
Susanne.hansson-frolander@nll.se

SUSANNE HANSSON FROLANDER
Processledare FCI
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NjuRen i LM efter arss

W 15 1212121212 14 (2) Mibicemecel =
| Grd.medrec codutan el fersnd dos faf Andra st Isbort uiskft Mist myDospat Kepord vems baifareord HNulsge M notst Im fortfcn |
19121212-1212  Norbotten. VAS
Smitta Bigp | Bickari: | PAL

Kiftet

NjuRen éar ett beslutsstod for lakemedelsdosering
vid nedsatt njurfunktion utvecklat i Stockholms lans
landsting. Fran boérjan av januari nasta ar provar vi
det i Norrbotten.

Kiirc Med I Lubo

_Systemet kan inte avglra om patienten ar en D0S-patient

s L IR

" 1 ulla

SJF - Alla virdgivare
vircesner | virsgieare| st | |

Datum [ie [Kiin _[Substans |Lakemedel |Styrka, dosering Crcl[tinsan |

T e per] SH0mg 12 VB 6D B Det har provats under hésten pa Internmedicin i Sunderbyn och
161117 Lubo  Med Diszepam STESOUD 2mg Bed L 160929

::?B:Zt:ha: 'M‘fd Paracetamol ;:.:'JDII. Fimdragerad — 500 mg 1vincd V8 140916 Sandens halsocentral 1 BOden’ Intrkaet Sa’ langt ar Ij[l},cl(et pOSl-
trr i S T e i T AT 18 LT tivt, att det sparar tid och ger en méjlighet till snabb ledtrad att det

hér kan vara nagot virt att titta noggrannare pa for en patient som
kanske soker for en annan fraga. NjuRen kommer att finnas som en

T

Inledning till granssnitt

Klassindelning
* [D]: Bor undvikas.
[C]: Dosjustering eller for-

Gradering i olika farger

* X: finns ¢j virde sista 12 man
eller patient under 18 ar. .

» Bla med vérde: normal andrat dosintervall rekom-
njurfunktion (¢GFR >90 ml/
min/1,73m?2). .

¢ Gul: 30-89 ml/min/1,73 m2
och inga Im som ska undvi-
kas MEN kan ha Im som ska .

menderas.

[B]: Information saknas eller
baseras bara pa farmakokine-
tiska egenskaper.

[A]: Inget behov av dosjus-

knapp 1 Janusfonstret i LM (se bild till hoger).

En e-utbildning géllande NjuRen finns att hitta via foljande lank:

@ lartorget.sll.se

Njurpaverkan

Markeringen [!] &r lite svar att
forsta. Substanser med den hér
markeringen (som visas oavsett
berdknad njurfuntion) beddéms
riskera att ge direkta toxiska
effekter pa njurens struktur
(t.ex. forstor tubuli). Oftast inte
reversibelt, men kan vara det,

kansmarkering. Dérav upplevs
markeringen ofta som lite lurig.
Tanken med markeringen 4r att
ge en Oversiktsbild av om en pa-
tient har ménga likemedel pa sin
lakemedelslista som sa att sdga
belastar njurarna. Ju fler lakeme-
del med roda utropstecken desto
tyngre “’belastning” pa njurarna

dosjusteras. tering. dédrav "namnbytet” till njurpa- och da &r det saklart lampligt
* Ro&d: berdknat eGFR <30 eller | « [?]: Inte bedomd. verkan, som det numera stér i att se over om det dr mdjligt at
30-89 och minst ett ldke- e [!]: Njurpaverkan. tjansten. Pa e-utbildningen star byta ut nagot ldkemedel med

medel som ska undvikas vid
njurfunktionen.

Fargen pa knappen styrs allt-
sa av bade beraknad eGFR
och lakemedel pa listan.

det fortfarande njurtoxiskt.
Exempelvis ACE-hdmma-

re paverkar ocksd GFR, men

genom en hemodynamisk effekt

och ej direkt toxicitet i tubuli.

Darfor har de ej njurpaver-

- BMI =20 och lagt P/S-Kreatinin (kraftigt avmagrade ochleller kakekfiska), risk for dverskatining av eGFR.
- BMI =40 och hogt P/S-Kreatinin (stor muskelmassa), risk for underskattning av eGFR_
+ Las mer om berakningsmetoden och yiterligare Gvervaganden vid |akemedelsdosering har.

Obs! Systemet kanner inte av patientens akiuella dos. Den rekommenderade desandringen kan redan vara utford.

Panodil

Filmdragerad tablett paracetamol (enteralt)

BOBED

» * = Parallellimport med olika handelsnamn finns.

For fragor om tjénsten och rapportering av avvikelser, kontakia e-tianster@sll.se

* Vid information som ror dosering vid dialys — uppmarksamma alltid vilken dialyseffekt och dialysmetod som anvants enligt referens.

GFR 15-29 ml/min (uttalad njursvikt)

Inget behov av dosjustering.

Kaélla: Renbase, producerad av Medbase, Finland. Kallan anpassas och tillhandahdlls av Halso- och sjukvardsforvaltningen, Stockholms 13ns landsting

Lés hela
rekommendationen »»

JL v

www.nllplus.se

lagre risk for njurtoxicitet. Detta
oavsett om patienten har normal
eller sénkt njurfunktion. Dock
minskar vil rimligen acceptan-
sen for ytterligare belastning av
potentiellt njurtoxiska ldkemedel
ju sdmre njurarna ar.

-
(2 httpsy//janustest.sllse/?buttonClicked=true - NjuRen - Internet Explorer = | B i)
L -
- graviditet
+ Berakningsmetoden for eGFR ar osaker vid féljande fall och P-Cystatin C-bersknat eGFR kan ge en bitire skattning vid: ~ Vid eventue"a problem

Den risk som finns nér det akti-

veras i hela landstinget ar fram-

forallt en risk for forsdmrad pre-
standa vid 6ppning av LM (den

fragan har lyfts i forvég, och det
ska inte bli ett problem). Skulle

man pa en enhet uppleva att

PiS Kreatinin: 150 pmol/l  {2016-09-28) eGFR: 26 mi/min/1,73 m? absolut eGER

GFR <15 mimin (terminal njursvikt) LM blir for 1angsamt/pétagligt
Lakemedelsprodukt Substans Njurpaverkan Klass » Rekommendation ej relaterad till faktisk dos lﬁngs ammare ﬁnns mO_] 11 gh et att
Naproxen Bluefish & Las hela
Tablett naproxen (systemiskt) n Anvandningen bor undvikas. R R ERA T fl pé enhetsnivﬁ (arbetsplatskod)
Gabapentin Teva* gabapentin - . Lés hela i . 113 . .
Filmdragerad tablett (systemiskt) Overvag aft reducera en normaldos med 85%. rekommendationen »» tlllfalhgt Stanga av N_]URen

under tiden prestandafrdgor
utreds. En verksamhetschef kan

Diazepam Pilum diazepam (systemiskt, . Lés hela
Tablett topikalt) Inget behov av dosjustering. rekommendationen »» e . . . .
: ; - isafall hora av sig till: forbjorn.
Stesolid diazepam (systemiskt, Inget behov av dosjustering. Lis hel_a H
Tablett topikalt) rekommendationen »» Westerlund@n()rrb()tlen.Se OCh
Obs? | | malin.astrom@norrbotten.se
* Observera att for vissa journ, kommer inte licens- och extemporeldkemede! (inklusive lagerberedningar och rikslicenser) med i sékningen |




Tips att tanka pa nar ni jobbar med
NjuRen:

eGFR baserat pa ratt varde

NjuRen anvinder det senaste krea — &r det representativt? Finns
cystatin C/medelvérde eller t.ex. crohm-edta-clearance som ger
bittre svar? Det krea som anvénds dr senaste tagna inom 12
manader som finns i VAS (oavsett privat vardgivare eller del i
landstinget). Om journalen for den klinik det dr taget pa ar aktivt
spérrad ska man fa ett meddelande om att det finns spérr istéllet.
(Om man ténker att ett annat GFR ar mer relevant kan man titta
ndrmare pa rekommendation for njurfunktionen, men for nar-
varande maste man da ga in pa varje ldkemedel separat. Jag har
aterkopplat det till SLL som sdger att det kommer en ny version
under varen ddr det ska vara smidigare att titta pd rekommenda-
tion vid en annan njurfunktion.)

Dosreducering redan gjord
NjuRen far inte lakemedelsdosen och kan inte avgéra om dosre-
ducering redan dr gjord, om det rekommenderas.

Grénsvarden

Ett datorprogram har skarp cutoff-grans, men en rekommendation
fran eGFR <35 kanske borde goras nu &ven om eGFR é&r 36 eller
40.

Rekommendation vid forsamring

I nuldget maste man klicka pa 1is hela rekommendationen”
pa ett lakemedel for att se hur rekommendationer forédndras vid
forsamring

Dialys

Patienter i dialys far helt felaktigt eGFR-virde beroende pa krea
just vid provtagningen och likemedel kan paverkas av sjélva
dialysen ocksa.

Graviditet

Inte heller vid graviditet fungerar eGFR-skattning med géngse
formler. Dock kan man ju pa samma sétt som vid punkt 1 klicka
sig in i NjuRen och ldsa rekommendationerna.

Dosreduktion av annan anledning

OBS! Kan finnas andra orsaker till dosreduktion eller oldmplig-
het. E xempelvis alder, leverfunktion, graviditet, amning, kon-
traindikationer, interaktioner.. Vanlig rekommendation gillande
NSAID till dldre ar att ge lagre dos och bara kort behandlingstid.
Tyvérr finns dnnu inte nagot stod som tar hansyn till hela den
kliniska bilden. Det &r doktorns jobb!

Onormal ”kroppsyta”
For en patient med patagligt onormal “’kroppsyta” kan man an-
vénda kalkylatorn for att berékna ett absolut eGFR.

TORBJORN WESTERLUND
ST-ldkare, Sanden HC

Anvand sokordet
kommLM for
patientens skull!

Sokordet kommentar lakemedel, kommLM, med sina
tre varianter ”klm01” for lakemedelsnotat, "kim03”
for lakemedelsgenomgang och "kim04” for lakeme-
delsberittelse ar till for att tillgangliggora vasentlig
information om patientens lakemedelsanvandning.
Anviénds sokorden dr det mojligt for alla inom halso-
och sjukvarden att snabbt fa en bild 6ver patientens

lakemedelsanvadndning och vilka avsikter lakaren har
med ldkemedelsbehandlingen.

/

B [ klmO01 ldkemedelsnotat kan
hélso- och sjukvardspersonal
skriva in korta observationer om
lakemedelsanvédndningen eller
tips till andra lakemedelsfor-
skrivare.

Klm 04 innehéller ldkeme-
delsberéttelsen (enligt SOSFS
2000:1) som delges patienten
vid utskrivningstillfallet men
som ocksa kan innehélla vérde-
full information for exempelvis
lakaren pa patientens hélsocen-
tral.

KImO03 anvénds for att beskri-
va resultatet av lakemedelsge-
nomgangen (SOSFS 2000:1),
sasom exempelvis vilka dtgérder
lakaren vidtagit ndr det géller
lakemedelsbehandlingen och
varfor.

Anvind alltsé sokordet klm03
nér du som ldkare gor en ldke-
medelsgenomgéng. Det hjilper
dig och alla andra inom varden
att snabbt kunna fa en bild
over patientens ldkemedelsan-
véndning oavsett vilken klinik
som patienten besoker eller dr
inskriven pa. Det &r enkelt att
hitta igen sokorden for kommen-
tar lakemedel 1 VAS, dven om

sokordet registrerats pa en annan
klinik.

Annan klinik an din egen
Sa hir gor du om du ska soka
upp kommentar lakemedel pa en
annan klinik dn din egen:

1) Oppna JO7 och klicka pa
knappen Vérdgivare.

2) Skriv kommLM i féltet for
sokord sa visas samtliga sokord
for den klinik du markerat i
kolumnen Inr/klin.

Alla kliniker ska ha sokordet
kommLM, sa att sjukvards-
personalen kan borja anvénda
det och sé att andra kliniker har
mojligheten att fa en béttre bild
over patientens lakemedelsan-
vandning.

Om det inte gar att skriva
eller valja kommLM i faltet

for sdkord beror det pa att
soOkordet saknas pa den klinik
du &r inloggad pa. Kontakta
VAS-administrator.

ANDERS BERGSTROM
Chef ldkemedelsenheten

www.nllplus.se



Ordnat inforande nya lakemedel

Landstingssamverkan i stallningstagande och
inforande av nya lakemedel har funnits organiserat
nationellt sedan januari 2015.

Malet ar att uppna en jamlik, kostnadseffektiv och
dndamalsenlig anvdndning av nya ldkemedel i hela
Sverige. | den nationella samverkansfunktionen
véljer landstingen ut de nya lakemedel dar det ar
aktuellt att tillsammans skapa en inférandeplan med
lakemedelsforetaget for att snabbt tillgangliggora
lakemedlet till ratt patientgrupp.

| situationer dar lakemedlets effekt eller kostnads-
effektivitet ar undermalig, eller dar forvantad hog
anvandning av det nya lakemedlet riskerar orsaka
undantrangningseffekter i sjukvarden, kan landsting-
en besluta att vanta med inférandet tills ratt forutsatt-
ningar finns.

B Kostnaden for lakemedel

star idag for lite 6ver 10% av
landstingets totala driftkostnad.
Andelen &r i sjunkande eftersom
hela landstingets driftkostnad
sedan 2011 har 6kat mer dn
lakemedelskostnaderna. Ni
minns sékert patentutgangarna
for nagra ar sedan, da simvasta-
tinpriset gick ned fran 12 kr per
tablett till 50 6re. Patentutgang-
arna kombinerat med TLV's
formansbeslut, generiskt utbyte
pa apoteken och lakemedels-
kommittéernas arbete innebar en

stor virdehemtagning.
Tandvards- och Likeme-
delsforménsverket (TLV) har
nyligen i en rapport analyserat
prisnivén i ett tjugotal euro-
peiska ldnder och konstaterat
att Sverige har ett av Europas
mest effektiva system for att
stimulera konkurrens och halla
nere priserna. Det kan du ldsa
mer om i TLV’s rapport ”Det
svenska periodens vara-systemet
— En analys av prisdynamiken
pa marknaden for utbytbara
lakemedel” (November 2016).

-
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Den nationella samver-
kansfunktionen

Den nationella samverkans-
funktionen for ldkemedel
bdrjade fungera fullt ut i januari
2015. Hér samverkar TLV och
landstingen med stod av SKL i
ett gemensamt system. Malet att
uppna en jamlik, kostnadseffek-
tiv och d&ndamaélsenlig anvind-
ning av nya ldkemedel 6ver hela
landet uppfylls i manga stycken
om vi samverkar i detta. Du kan
ldsa mer om samverkansfunk-
tionen p& @ www.janusinfo.se
(klicka pa Sverigekartan en bit
ned i hogra spalten).

I den nationella samverkans-
funktionen véljer vi ut vilka nya
lakemedel dér det dr aktuellt att
tillsammans skapa en inféran-
deplan med ldkemedelsforetaget
for att snabbt tillgéngliggora
lakemedlet till rétt patientgrupp.
I situationer dér lakemedlets
effekt eller kostnadseffekti-
vitet 4r undermalig, eller dir
forvantad hog anvandning av
det nya ldkemedlet riskerar
orsaka undantrangningseffekter i
sjukvarden, tas nationella beslut
att vinta med inforandet tills rétt

En process for ordnat inforande

Tillsammans for kostnadseffektiv och andamalsenlig
anvandning av nya lakemedel.
For alla patienter. | hela landet.
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forutséttningar finns.

Besluten tas av oss i lands-
tingen/regionerna tillsammans
med TLV och NT-radet. Alla be-
slut om anvindning av ldkeme-
del méste ha en klinisk forank-
ring och den uppnas genom att
Stockholms, Vistra Gotalands,
Skénes och Linkdpings spe-
cialister forbereder ett under-
lag. Detta underlag anvénder
landstingens kontaktpersoner i
samverkan med lokala kliniker
for att forbereda och formedla
synpunkter och forslag tillbaka
till NT-radet och TLV. Det finns
alltsa mojlighet for dig att paver-
ka de nationella besluten genom
att samverka med Norrbottens

kontaktpersoner.

Norrbottens kontaktperso-
ner fér ordnat inférande
Hemma i Norrbotten behand-
las fragor om nya likemedel i
Lakemedelskommittén och pa
Styrgrupp Likemedel. Om ni
har funderingar eller synpunkter
pa inforandet av nya likemedel
eller vill veta mer, tveka inte att
kontakta nagon av divisions-
representanterna i styrgrupp
lakemedel. Ni kan ocksa direkt
kontakta nagon av oss, Like-
medelskommitténs ordférande
Linda Grahn eller Likeme-
delschef Anders Bergstrom. Vi
for in frdgor om nya ldkemedel
till beslutsnivéan och vi har
kontakt med relevanta kliniker/
verksamheter beroende pa vilket
nytt ldkemedel som ar pa gang.
Vi sitter med i den landstings-
grupp som arbetar tillsammans
med TLV dér beslut tas om
inforandeniva och avtalsfor-
handlingar. Anders sitter med i
NT-rddet (Nya Terapier), som &r
den grupp som har landstings—-
mandat att avge rekommenda-
tioner om forhallningssatt till
nya likemedelsterapier. Linda



och Anders ar Norrbottens-
representanter i det regionala
arbetsutskottet for inforande av
nya lakemedel (ARIL) dér vi i
samverkan med RCC (Regionalt
Cancer Centrum) och de regio-
nala chefsamraden koordinerar
regionala stillningstaganden
kring nya ldkemedel och forbe-
reder beslut om inforande med
budgetkonsekvens for de fyra
norrlandstingen.

Exempel pé en nationell
rekommendation som tagits
pa sistone (2016-11-08) &r
att NT-radet rekommenderar
landstingen att avvakta med
nyinsittning av lungcancermed-
let Tagrisso fram till dess att en
hélsoekonomisk vérdering fran
TLV foreligger. Ett annat exem-
pel, som &r fran hosten 2015,
handlar de nya effektiva lake-
medlen mot hepatit C. Hér sag
den nationella samverkansfunk-
tionen och aktuella ldkemedels-
foretag till, att snabbt tillgdng-
liggora dessa ldkemedel till de
mest behdvande patienterna med
bra rabattavtal. For 2017 skrivs
nu nya avtal och det kommer att
innebédra nya rekommendationer
om forstahandsval av ldkemedel
vid hepatit C.

G4 in p& @ www.janusinfo.se €l-
ler kontakta gérna oss direkt om
du har fragor om den nationella

samverkansfunktionen eller nya
likemedel!

ANDERS BERGSTROM
Representant fér norra
sjukvardsregionen i NT-radet
LINDA GRAHN
Landstingsrepresentant for ldanet i
nationella samverkansfunktionen

Begransningar |
forskrivningsratt for lakare

For vissa lakemedel

ar forskrivningsratten
begransad till likare som
uppfyller sarskilda krav.

B Narkotikaklassade ldkemedel
godkénda for behandling av
ADHD, exempelvis Concerta
och Ritalin, far endast forskrivas
av ldkare med specialistbehdrig-
het i barn- och ungdomspsykia-
tri, psykiatri, rttspsykiatri, eller
barn- och ungdomsneurologi
med habilitering eller ldkare
med personlig dispens fran
Lakemedelsverket efter sérskild
provning for ldkare med sér-
skilda kunskaper inom omradet.
Sadan dispens kan villkoras
och ska tidsbegrénsas (se LVFS
2008:11).

Narkotikaklassade ldkemedel
godkédnda for behandling av
opioidberoende, sdsom metadon

och buprenorfin/Suboxone, far
endast forskrivas av ldkare med
specialistkompetens i psykiatri
eller beroendemedicin och som
ar verksam hos en vardgivare
som anmalt till Inspektionen for
vard och omsorg att de bedriver
sddan verksamhet som erbjuder
lakemedelsassisterad behandling
vid opioidberoende (se LVES
2004:15). Om ett ldkemedel dr
godként for flera indikationer
giller begransningarna enbart
nér lakemedel forskrivits for
behandling av opioidberoende.
Likemedel innehéllande
isotretinoin far endast forskrivas
av ldkare med specialistbehd-
righet i dermatologi eller efter
personlig dispens fran Lakeme-
delsverket (se LVFS 2013:9).
Likemedel innehéllande mife-
priston féar endast forskrivas av
lakare som &r behorig att utfora

abort och endast pa rekvisition
till den klinik dér lakarent &r
verksam. Mifepriston far inte
forskrivas pa recept.

Observera att begrdnsningarna
ovan giller &ven om de aktuella
lakemedlen forskrivs pa andra
indikationer &n de som de dr
godkidnda for. Undantaget dr
narkotikaklassade lakemedel
godkidnda for bade behandling
av opioidberoende och smirta
dar begrdsningarna inte giller
vid férskrivning mot smérta.

Apoteken ska vid expedition
kontrollera att ldkaren &r behorig
att skriva ut dessa ldkemedel.

Skriv saledes inte ut och
fornya inte, av misstag, recept
pa likemedel som du saknar
forskrivningsrétt for.

Kalla: Lakemedelsboken

Norrlandska
lakemedelsdagarna 2017

Norrlandska lakemedelsdagarna i Umea kommer
nasta ar att ga av stapeln den 7-8 februari. Sista
anmalningsdag ar den 17 januari 2017, men
reserverade hotellrum halls endast till och med den

31 december i ar!

B Under den forsta dagen kom-
mer dmnet fododmneskanslighet
samt celiaki och glutenkéns-
lighet hos barn och vuxna att
behandlas. Ett annat &mne denna
dag ror synen pa hélsa och be-
handling ur kulturella aspekter.
Det finns dven ett block rérande
hjértsviktsbehandling.

Den andra dagen kommer
latrogent opioidberoende vid
behandling av langvarig smarta
att diskuteras, vilket f6ljs av
parallella seminarier om 6ppen-
vardsgynekologi, depressionsbe-
handling/suicidriskbeddmning,
lakemedelsbehandling hos barn
samt regelverk kring ldkemedel.

Lank till bokning av konfe-
rens: @ www.esmaker.net/nx2/s.
aspx?id=b6b854f3c614

Lank till bokning av hotell:

& sv-se.invajo.com/event/big-
travel/hotellbokningf%C3%B61-
konferensdagarnaiume%C3%AS

Vid fragor gillande bokning

vand er till: anmalan.kompe-
tenscentrum(@lvn.se

Reserverade hotellrum: 31/12
Sista anmalningsdag: 17/1

De parallella seminarierna
kommer att genomforas i tva
omgangar sa det finns mojlighet
att se tvd av de fyra foreldsning-
arna. De avslutande foreldsning-
arna kommer att héllas av Ellen
Vinge, ordférande Likemedel-
skommittén i Kalmar lén, som
kommer att guida oss i &mnet
”Nya liv i gamla ldkemedel:
kliniska observationer paras med
ny vetenskap” foljt av Anders
Svenningsson, professor i neu-
rologi Danderyds sjukhus, som
kommer att prata om rituximab
vid MS.

LINDA GRAHN

www.nllplus.se



Blodtrycksmatning och
uppfoljning av blodtryc

| stora delar av Norrbotten har vi en klart 6kad risk
att insjukna i stroke jamfort med manga andra delar
av Sverige. En av de vanligaste orsakerna till tidigt
insjuknande i stroke ar ett obehandlat eller icke op-
timalt behandlat hogt blodtryck. Med den sjukdoms-
profil vi har i Norrbotten ar det viktigt att vi forsoker
sanka blodtrycket mer effektivt &n idag hos manga

av vara patienter.

B Ett hogt blodtryck okar risken
for bade sjuklighet och dod i
hjértkérlssjukdomar. De forsta
randomiserade placebokontrolle-
rade undersdkningarna i borjan
av 1960—talet visade att sinkt
blodtryck minskar risken for
kardiovaskulédra hdndelser och
debatten numera ér till vilken
nivé det ska ske och hur olika
riskgrupper ex skora dldre ska
behandlas vid hogt blodtryck.
Ett flertal aktuella metaanalyser
visar positiv effekt avseende
stroke, hjartinfarkt, hjartsvikt
och total dod vid behandling av
det systoliska blodtrycket ner
mot 140 mmHg.

Huruvida vi ska rekommende-
ra blodtryckssdnkande behand-

Blodtrycksmatning

ling avgors 1 mangt och mycket
av patientens totala bedémda
risk att insjukna i hjértkarls-
sjukdom. SCORE-tabeller kan
anvéndas for detta. Ju storre
absolut risk, desto mer nytta av
behandlingen.

Allmint kan ségas att det
idag &r billigt, fér samhéllet ofta
kostnadsbesparande och utan
héllpunkter for nedsatt livskva-
litet att behandla hogt blodtryck.
Anda #r det langtifrdn ovanligt
att hypertoniker avslutar sin be-
handling eller tar sina mediciner
sporadiskt utan att det skulle
bero pa biverkningar. Brist pa
motivation torde vara en starkt
bidragande orsak. Det &r av vikt
att forsoka identifiera varfor pa-

Blodtrycket ska mitas med ritt metodik och uppfoljning bor ske

pa ett systematiskt sétt.

 Lat personen sitta vilande i 3—5 minuter fore méitning av blod-

trycket.

» Mit blodtrycket tva ganger eller fler om stor skillnad mellan
matten med 1-2 minuters mellanrum. Ange medelvardet som

aktuellt blodtryck.

» Mit blodtrycket flera ganger vid arytmier exempelvis formaks-

flimmer.

» Mit blodtrycket i bada armarna forsta gangen blodtrycket mits.
Armen med det hogre trycket anvénds som referens

» Manschetten ska vara i hjarthojd oavsett patientens kroppslage.

* Anvind bred manschett om armens omkrets dr >32 cm.

» Mit blodtrycket i staende efter 1 och 3 minuter hos &ldre,
diabetiker och andra skora for att uppticka ev ortostatisk
hypotension (> 20 mmHg systolisk blodtryck eller > 10 mmHg

diastoliskt efter 3 minuter).

 Blodtryck métt pa mottagningen definieras som hogt om

>140/90.

Ket

tienten inte tar medicinerna och

blodtryck <140/<90 inte uppnas
vad som skulle fa denne att géra | med en kombination av tre
det om indikationen é&r stark. olika likemedel och patienten
Det ar viktigt att vi tillsam- verkligen tar sina mediciner kan
mans med patienten sétter upp remiss till specialistvarden for
malnivaer for blodtrycksbehand- | vidare utredning bli aktuellt.
lingen, att vi oftare kombinerar Fo6lj upp patienten aktivt.

» For de allra flesta dr malet
<140/<90.

Vid diabetes <140/<85 men
inte under 130/80.

Vid njursjukdom eller makro-
albuminuri <130/<80, men
forsiktighet vid tecken till

koronarinsufficiens.

flera blodtrycksmediciner med
varandra. ACE-hdmmare eller
ARB i kombination med en .
kalciumantagonist &r en bra
borjan. En stegring av kreamed |
30% under den forsta behand-
lingsménaden kan foranleda
sankt dos ACE-hdmmare/ARB.
Kombinationer med tiaziddiu- + Aldre friska och pigga
retikum, aldosteronantagonister, <140/<90 men skora personer
> 80 ar kan med fordel ha ett

blodtryck runt 140-150/90.

spironolakton eller doxazosin
kan ocksa bli aktuellt. Om mal-

Automatisk egenmatning pa mottagning, AOBP, sk

blodtrycksrum eller liknande benamning

« Patienten sitter i ett tyst rum. Inget samtal tillats. Patienten ska inte
ha korsade ben.

* 3-6 mitningar gér med 1-2 minuters mellanrum. Medelvérdet
noteras.

* Blodtryck > 135/85 betraktas som hypertoni.

Uppfoljning

(efter European Society of Hypertension Guidelines 2013)

» Utvérdera effekten av insatt terapi och dosfordndringar efter 2—4
veckor.

» Nér malvédrdet har natts rekommenderas kontroll med (3—)6-mana-
ders intervall.

» Kontroll av dvriga riskfaktorer och bedémning av ev organskador
rekommenderas atminstone vartannat ar hos hypertoniker.

www.nllplus.se



Blodtrycksmatning utanfor
mottagningen

Hemblodtryck

* Anvind validerad halvautomatisk utrustning pa dverarm och
mait under samma standardiserade betingelser som vid konven-
tionell blodtrycksmatning.

* Mit morgon och kvill, tvd métningar vid varje tillfille med 1-2
minuters mellanrum.

* Mit under minst tre dagar (men helst sju dagar under en vecka)
for diagnostik och utvérdering av lakemedelsfordndringar eller
infor mottagningsbesok. Medelvérdesberdkna alla mattillfallen,
men exkludera forsta dagen.

» Mit en gang i veckan under langsiktig uppfoljning.

 Vid arytmi blir métresultaten osdkra och fler mitningar kan
krévas.

 Blodtryck > 135/85 betraktas som hypertoni.

Ambulatorisk blodtrycksmétning

* Anvind validerad utrustning och mét under en vardag/arbetsdag
med normal aktivitet.

» Tre mitningar per timme under hela dygnet rekommenderas och
over 70% av mitningarna dag och natt bor registreras for en
tillfredsstdllande undersokning. Enskilda avvikande vdrden dr
av ringa betydelse.

» Anvind dagbok for aktiviteter och eventuella symtom under
dygnet.

» Utvérdera undersokningen strukturerat. Berdkna medelvérde
for dag, natt och dygn och fordndring dag/natt. Nattperiodens
vérde dr prognostiskt starkare dn dagperiodens. Liggande vila dr
viktigare dn god sémn for tolkning av nattperioden.

 Blodtryck som betraktas som hypertoni:

- Dygnet > 130/80
- Dagtid > 135/85
- Nattetid > 135/85

Kalla: @ www.janusinfo.se/evidens-hypertoni

KJELL MELANDER
Overlékare, Spec. inv.medicin och kardiologi

Kalix sjukhus

LM aren
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lakemedelsjournal

Norrbottningarna kan nu na dven LM (ldkemedelsmo-
dulen i VAS) genom att logga in pa 1177. Detta ar en
vilkommen forandring! Det gor det dntligen mojligt
for patienten att ta del av sin medicinlista.

B Hittills har de varit hanvisade
till utskrifter fran VAS, vilka allt
for ofta forvéxlats med apote-
kets forteckning dver innestaen-
de recept.

Det dr da forstés viktigt att 14-
kemedelslistan dr med sanning-
en Overensstimmande, att det
som star ddr dr vad patienten de
facto tar. Alla ldkare bor, nir sa
ar mojligt och lampligt, stimma
av att listan stimmer. Om
patienten pa eget initiativ
slutat ta ett lakemedel ska
det séttas ut fran LM, med
en kommentar om varfor.

ges pa mottagning t ex zoledron-
syra, jarninfusion, biologiska
lakemedel och cytostatika.

Det dr viktigt att komma ihag
att LM é&r en ldkemedelsjournal,
inte en ordinationsmodul. Det
som star pa LM ska vara det
patienten intar, inte det vardper-
sonalen anser att hen borde ta.
Den informationen kan anges i
”kommentar ldkemedel”.

"Det som star pa LM ska vara
det patienten intar, inte det
vardpersonalen anser att hen

Man fAr #ven skriva en rad borde ta.”

i journalen, under sdkord
”kommentar likemedel”, men
man ska sétta ut det fran LM.
Nir ett lakemedel sitts ut (dvs
patienten rekommenderas att
sluta) ska det sjdlvklart &ven
sdttas ut fran LM.

Ovanstaende giller dven
lakemedel som inte finns pa LM,
t ex om de &r forskrivna i annat
landsting eller av privat vardgi-
vare. Anviand da ramkommando
”ord_utan_rec”, skriv in ldke-
medel med ordinerad dos samt
varifran forskrivningen skett.
Det giller dven ldkemedel som

All legitimerad personal kan,
och ska, dndra i LM enligt ovan
nér information framkommer att
patienten tar lakemedel som inte
stér, eller har slutat ta lidkemedel
som star pa LM. Detta géller
dven t ex mottagnings- eller
distriktsskoterskor. Det innebdr
inte att man tar ett ansvar som
ordinator, enbart att man jour-
nalfér en medicinering.

CARL-JOHAN WESTBORG
Distriktslékare
Stadsvikens HC

www.nllplus.se
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Risken for biverkningar av
statinbehandling overskattad

B Det kommer nya, visserligen
mycket effektiva, men samtidigt
jadmforelsevis oerhort dyra ko-
lesterolsdnkande behandlingar,
dér en av indikationerna &r sta-
tinintolerans”. Det innebér att
det kan finnas ett starkt intresse
att betona statinernas negativa
sidor till forman for nya kost-
nadsdrivande terapier (ca 50 000
kr/ar jfr med nuvarande nagra
hundra kronor/ar).
Rekommendationer avse-
ende sénkning av det “onda”
kolesterolet LDL hos dem med
mycket hog risk (manifest arte-
riosklerotisk sjukdom, diabetes
med organskada, kraftigt nedsatt
njurfunktion med GFR <30
eller ett berdknat risk-SCORE
pa 10% eller mer) séger att vi
ska strdva att na ett malvéarde

<1.8 mmol/l eller en sénkning
med minst 50% fran baslinje-
vérdet utan statin (mal 1.8-3.5
mmol/l). Hogriskare (enstaka
kraftigt f6rhojda riskfaktorer, ex
totalkolesterol >8.0 mmol/l, de
flesta diabetiker mm) tillats fa ha
<2.6 eller sankning med 50% till
mellan 2.6 och 5.2 1 LDL). Lag
till mattlig risk < 3.0 mmol/l.
Det dr ambitiosa mal, men inte
omdjliga att nd. Emellertid finns
det svara hinder pa végen.

I en vilskriven dversiktsarti-
kel kallad “Interpretation of the
evidence for the efficacy and
safety of statin therapy” (Lancet
2016;388:2532-61) publicerad
19 november 2016 avsedd att
hjélpa kliniker, patienter och
allménheten att fatta vélinfor-
merade beslut for att forebygga

arteriosklerotisk hjartsjukdom
och stroke gar Collins et al
systematiskt igenom de veten-
skapliga evidens vi har fran
existerande studier avseende
effekter och biverkningar av
statiner. Oversiktsartikeln
inleds med ett avsnitt ddr man
redovisar styrkor och svagheter
med blindade randomiserade
prospektiva studier och observa-
tionsstudier samt vilka storfakto-
rer som forsvarar tolkningen av
resultaten och som kan forleda
oss att dra felaktiga slutsatser
avseende effekter och bieffekter
av ldkemedelsbehandling.
Starkt evidens fran randomi-
serade studier visar att for varje
mmol/l som LDL sinks med
statinterapi minskar risken for
dod, dod i kranskarlssjukdom

eller hjartinfarkt, stroke och
kranskérlsinterventioner med
25% (efter det forsta aret). Om
man exempelvis sdnker LDL
med 2 mmol med en effektiv
statin till ytterst lag kostnad (ex
atorvastatin 40 mg) sekundar-
preventivt under fem ar hos

10 000 patienter torde 1000
héndelser som ovan forhindras.
Primérpreventivt torde 500
héndelser forhindras hos hog-
riskindivider. Statinbehandling
minskar risken for insjuknande
for varje ar behandlingen pagar,
sa den absoluta riskminskningen
blir stdrre for varje ar av aktiv
behandling.

De enda allvarliga biverkning-
ar som noterats dr myopati och
(mycket sdllsynt rhabdomyolys)
definierad som muskelvirk

www.nllplus.se



eller muskelsvaghet kombine-
rad med stegrat kreatinkinas
(5 patienter av 10 000 under 5
ar), 50-100 nya fall av diabetes,
samt 5-10 hemorragiska stroke.
Dessa bieffekter har tagits med
i rakningen ndr nettonyttan av
statinbehandlingen uppskattats.
Statinbehandling har i blindade
studier visat att de flesta fall av
muskuloskelettala besvir inte
ar statinorsakade, men man kan
rdkna med att mellan 50-100
(0.5-1.0%) patienter av 10 000
behandlade under 5 ar kan upp-
visa det. Bl a rapporterade 25 %
av patienter muskuloskelettala
besvir vid behandling med en
ny PCSK9-hdmmare oavsett om
de blindat tog 20 mg atorvastatin
eller placebo under 24 veckor.
Frekvensen sjonk till 5% i bada
grupperna da aktiv behandling
eller placebo sattes ut.
Allvarliga risker med for
tidig utsdttning av behandlingen
finns. Man har kunnat visa att
larmrapporter i media om stati-
ners farlighet gjort att i 60 000
personer slutade ta medicinen
i Australien. Man har berdknat
att detta lett till att 1500-3000

undvikbara fatala hjértinfark-
ter och stroke intréffat i denna
patientgrupp.

Artikeln kommenteras i
JAMA November 15, 2016 Vo-
lume 316, Number 19. Man pa-
minner dir om STOMP-studien,
som ar den enda randomiserade,
dubbel-blindade placebokontrol-
lerade studie som haft for avsikt
att studera muskelbiverkningar
av en statin, i detta fall 80 mg
Atorvastatin dagligen jfr med
placebo. 468 patienter inklude-
rades, 203 fick atorvastatin, 217
placebo. Myalgi utvecklades hos
19 patienter i atorvastatingrup-
pen och 10 i placebogruppen
dvs 9.4% mot 4.6%, dvs en
absolut skillnad pa 5% dven
om skillnaden inte var statistisk
signifikant.

Andra biverkningar som 6kad
risk for nedsatt kognitiv forma-
ga, katarakt, njurfunktionsned-
sdttning, svar leversjukdom,
sémnstdrningar, aggression,
suicidalitet och cancer har inte
kunnat beldggas fran randomise-
rade, blindade studier.
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Slutsats

« Statiner ar effektiva och mycket billiga lakemedel som
underanvénds, inte minst i Norrbotten som har en nationellt
sett mycket hog incidens av kranskérlssjukdom och stroke
och kortare medellivsldngd varfor behandling dr 4nnu
viktigare hos oss @n i delar av Sverige med mer formanlig
socioekonomisk struktur.

o Jag ser i vardagen massor med biverkningar fran musklerna,
men kan de lika vl vara betingade av naturliga forklaringar
som att jag ordinerar mer motion och rorelse och av det fak-
tum att jag alltid informerar patienten mycket noggrant och
samvetsgrant att ge akt pa symtom fran muskulaturen.

» Vi bor nog avdramatisera risken for biverkningarna vid
statinbehandling.

» Betona att nyttan med behandling 4r avsevért hogre &n
riskerna.

Vi bor kanske kontrollera CK oftare vid angivna musku-
loskelettala symtom for att utesluta allvarlig myopati, sa
patienter inte i onddan avslutar sin behandling.

* Varje obefogat larm som far patienter att avsluta sin sta-
tinbehandling leder till ett antal undvikbara dodsfall och
stroke, nagot ingen behdver sta till svars for.

I Norrbotten rekommenderar Likemedelskommittén i forsta
hand behandling med atorvastatin och simvastatin vid
hyperlipidemi.

KJELL MELANDER
Overlékare, spec. inv. medicin och kardiologi
Kalix sjukhus

Ny leverantor av dosdispenserade
lakemedel fran forsta mars!

Landstinget har nyligt tecknat avtal med Svensk Dos AB for leverans av maski-
nellt dosdispenserade lakemedel till lanets patienter. Upphandlingen har ge-
nomforts i samverkan med 6vriga landsting/regioner i Norra sjukvardsregionen.

Rekommendation - &gg inte in
nya patienter pa disdispensering
under februari och mars manad.

Svensk Dos tar over leveranser av dospasar och hela forpackningar fran och

med 1:a mars 2017.

B Tjénsten med dosdispense-
rade ldkemedel har ju tidigare
kallats ”Apodos®” men det dr
ett varumirke som &r kopplat till
Apoteket AB. Tjénsten kommer
dérfor fortsdttningsvis att kallas
”maskinellt dosdispenserade
likemedel”.

Overgangen fran nuvarande
dosleverantdr, Apoteket AB,
ar nu under planering och
migreringen av lénets 4.500
dos-patienter kommer att ske
under februari manad. Inrikt-
ningen &r att foréndra sa lite som
mojligt nér det géller rutiner

och arbetssitt for patienter samt
sjukvards- och omsorgspersonal
inom landsting och kommun.
Pascal kommer exempelvis att
fungera som tidigare. Notera
dock att e-Hilsomyndigheten
sjosdtter en ny Pascal-version
ndgon gang under januari eller
februari 2017. Lds mer om den
nya Pascal-versionen i detta Be-
handlingsblad och p& hemsidan
”Dosdispenserade ldkemedel”.
Observera att det i dagslaget
starkt rekommenderas att inte
lagga in nya patienter pa dosdis-
pensering under februari

och mars manad. Detta pa grund
av Apoteket AB och Svensk Dos
under denna tid behdver fokuse-
ra pa migreringen av patienter-
na. Du kan f6lja migreringsut-
vecklingen pa hemsidan under

”Dosdispenserade ldkemedel” \; )
som hittas under A till O. ey - _
< \l
ANDERS BERGSTROM ". | 1
Chef Lakemedelsenheten P e, 4
| -
’ ) |
‘ r > -
\ B
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Nytt om Pascal

Pascal version 2.0

| borjan av 2017 sker en planerad uppgradering av
Pascal som innebar en del forandringar och ett helt

nytt utseende.

B Vi foreslér att varje enhet
utser nagon att titta pa demover-
sionen sa att den kan visa dvriga
sa att inte det nya grénssnittet
kommer som en verraskning.
Funktionerna finns kvar, men
ibland pa nya stdllen.

Det dr en 6kad risk att man
hittar nya fel nér den nya ver-

- ring Teknikakuten. 0
I och med det foréndrade
grinssnittet sa kommer den 0

e-learning som tidigare tagits
fram av Lakemedelskommittén
att pensioneras. Istéllet kommer O
vi att ha nagra vanligt forekom-
mande fragor med tillhérande
svar pa hemsidan.

Varning visas vid miss-
ténkt felskriven hog dos.
Aldrevarning och dubblett-
varning visas i dversikten
och i lakemedelslistan.
Planerad utsattningstid
visas 1 ladkemedelslistan
istéllet for under *’Visa

29

mer .

De storre forandringarna ar:

Utskriftsfunktion for
bestéllningar.

Nér ldkemedel forskrivs
eller bestélls utan forman
visas en varning for anvén-
daren.

Enklare och tydligare vy
for Ny ordination.
Andra-knapp” finns i

sionen kommer. Hittar ni ndgra * Vid éterinséttning av en ”Fornya-dialogen” nér

rad foljer ordinationstyp lakemedel inte dr forskriv-

med, d v s man behover ningsbart langre.

(G4 girna in och testa nyheterna och bekanta dig med det nya utseen- inte vélja staende/Vb osv * Nya mojligheter for per-

det i Ineras testmiljo: pa nytt. sonliga instdllningar.

@ http://www.inera.se/TJANSTER--PROJEK T/Pascal/Utbildning/
Utbildning--och-demonstrationsmiljo/

TORBJORN WESTERLUND

Mer information om férédndringarna och svar pa fragor finns pa ST-lékare, Sanden HC

Ineras webbsida for FAQ.

Gunnar Perez > ~
Likare
Visa mer

Q0

Installningar

Handbok

:9\:

Nyheter

|i| 190007059819 Testpatient

19000705-9819 Logga ut

ﬂ Vilkommen till en testversion av Pascal 2.0. LAmna dina synpunkter p4 testversionen har. (OBS! Formularet 6ppnas i nytt fénster)

Likemedel (10) Patientinformation =~ Meddelanden

Ny ordination Stopptid disp: 2016-11-27 16:30.
Forsta dosdag: 2016-11-29 (tisdag).

Handelsvaror (0)  Uthdmtade l3kemedel (10)  Bestillningar (1)

“ +|* Interaktion

[ € Dubblett

®
B
|

[ Undvik till dldre I " Sék biverkan

Marlkerar dndringar sedan 2016-11-03.

Aktuella (10) &= @ Visningsalternativ ¥
« Likemedelsnamn « Lakemedelsform 5 Dosering Andamal Insattningsdatum % Utsattningsdatum % Giltigt.o.
= M Filmdragerad 0 20 N -11- -1
=|0 Alvedon Bose | 500mg vl ) 1 smirta 2016-11-09 2017-1
“13 + ‘12 T+ ’1‘5 1
=|( Oxascand DISP | 5mg Tablett & Oro 2016-10-17 2017-1
1
=|O Propavan Bose | 25me Tablett T Sémnproblem 2016-11-09 2017-1
=0 ggmngzztatm Bose | 20me il Iy blodfettssinkande 2016-11-04 20171
=|0 Trombyl DISP | 75 mg Tablett T)HT Ichemisk hjartsjukdom = 2016-09-15 201700
=|— Amlodipine A 2 tabletter till . o :
= 5mg Tablett — hégt blodtryck 2016-11-08 2017-1
=|Q Alfuzosin VB | 10mg Depottablett | 2tablettervb | BEMBN 2016-10-14 2017-0:
o Teva prostatahyperplasi
Filmdragerad | 12 tabletter
=|[0 Alvedon VB | 500mg tablett & v.b.max 8 smédrtstillande 2016-10-12 20171
tab./dygn
1-2
i brustabletter
=|0O Concerta VB | 18 mg Depottablett Al e ADHD 2016-10-12 2017-1v
< >
#125% -
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Viktigt for dig som tror att du inte behdver veta nagot om PasFaI

Om du ldgger in en patient

med dosdispenserade ldkeme-
del - du kan aldrig lita pa att

LM é&r uppdaterad om du inte
loggat in med SITHS-kort. For
nérvarande finns ett allvarligt fel
fortfarande i drift:- &ven om du
ar inloggad med SITHS-kort kan
du inte lita pa att LM stdmmer,
du maste stimma av med listan i
Pascal. Det kan finnas ldke-
medel som star som aktuella i
Pascal men som felaktigt star
som utsatta i LM. Det ségs att
det ska vara atgérdat i mitten av
december, men har du inte aktivt
fatt information om att det ar
atgirdat — utgd fran att IT-arbe-
tet dr forsenat. Om du jobbat i
slutenvarden under nadgon period
mellan juni och arsskiftet och
inte fatt information om det
ovanstdende tidigare meddela
gérna mig pa:
torbjorn.westerlund@nll.se

Jag behdver veta vilken klinik
det giller (géller dven vikarier).
Det hittas fel varje vecka i slu-
tenvarden som kunde undvikits
om detta tagits pa storre allvar.
Tips pa hur vi béttre kan na ut
med information om allvarliga
fel mottas tacksamt (dven om
det skiljer sig mellan olika
kliniker). Jag har sagt att vi vill
ha méjlighet att ha ett medde-

lande i rod text hogst upp i LM
dér det kan finnas information
om allvarliga fel som ér i drift.
Pa sikt dr tanken att det ska
ordnas sa att kopiering fran LM
till LMB fo6r dospatienter ska
fungera (med doser och tider sa
att allt blir ritt som det borde
vara), och att det samtidigt
kommer att dndras sa inloggning
med SITHS-kort krévs for att
kopiera fran LM till LMB for
dospatienter. Samtidigt &r tanken
att ordna sa att man maste ga
till pascal for att skriva e-recept
for dospatienter. Jag foreslar

att slutenvardskliniker skaffar
korthallare med utdragbara sno-
ren — fran egen erfarenhet kan
jag sdga att det dr opraktiskt att
glomma SITHS- och passerkor-
tet i datorn pa akutmottagningen
nédr man gar och bedomer en
patient inlagd pé en avdelning
for att sen upptécka att vigen
tillbaka nu blir ett onddigt langt
trdningspass om det kommer

en mer prioriterad patient till
akuten.

Viktigt for dig som anvander pascal

1) Las om fordndring av giltighetstid for ordinationer

2) Ga alltid till Pascal via VAS.

3) Ett undantag, som dock innebér ett riskmoment, &r att arbe-

ta med Pascal via direktlanken & https://www.eordinationpa-

scal.se/. Detta kan vara aktuellt for forskrivare som ordinerar

utanfor landstingsnitet med VPN/Portwise pga upplevd
troghet i kopplingen mellan VAS och Pascal. DA MASTE du
sa snart som mdjligt 6ppna LM i VAS inloggad med SITHS-

kort efterat for att hdmta hem ordinationsforédndringarna till
LM. Detta inte bara for att LM ska ha en chans att stimma,
utan ocksa for att fa en historik och en 6kad patientsdkerhet

samt for att uppfylla den skyldighet att dokumentera ldkeme-

delsordination som finns i lagstiftning och foreskrifter. Pascal

ar INTE en ldkemedelsjournal och om en patient avslutas som

dospatient kan man inte fa fram nagon information alls om de

ordinationer som funnits under tiden som dospatient (med det
som hémtats till LM finns kvar).

Din patient kan raka bli utan lakemedel vid giltighetstidens utgang

Lakemedelsverket har andrat sina riktlinjer nar det
galler dispensering av ldkemedel vars giltighet gar ut
under en dispenseringsperiod.

B Dosaktorer far inte dispensera
ett ladkemedel for en hel period
(tva veckor) om giltigheten pa
receptet upphor under perioden.
Det innebdr att fr.o.m. 1 ok-
tober sa dispenseras likemedlen
fram tills det datum giltigheten
upphor. Det dr darfor viktigt
att, sa snart en padminnelse om
giltighet kommer, gé in och ta
stdllning till om ordinationen ska

fornyas eller inte. Om receptet
fornyas efter stopptiden for
doséndring maste man antingen
gora en akut inséttning med
kompletteringspasar (innebér
extrakostnader och minskad
patientsdkerhet) eller sa riskerar
patienten att bli utan behandling-
en under tiden mellan giltighets-
tidens utgang och ndrmaste nya
dospésar efter.

"Det innebar att
fr.o.m. 1 oktober

sa dispenseras
lakemedlen fram tills
det datum giltigheten
upphor.”

Intervall av utskick av paminnel-
se dr valbart pa boendeniva, man
kan @ndra genom att maila
Kundservice. Vilj mellan: 3
manader, 2 manader eller 1 ma-
nad innan giltigheten upphor.

TORBJORN WESTERLUND
ST-ldkare, Sanden HC

www.nllplus.se



Hillbilly-heroin och annat kolijox

Sista aren har jag noterat att vi har unga manniskor som har staende medicinering med oxykodon och trama-
dol. Pa en fraga till ELINOR (lidkemedelsinformation i Norr) angaende om abstinensen och suget ar véarre for
tramadol och oxycontin dn for morfin sammanfattades foljande: ”Det finns inga kliniska studier som visar pa
att abstinensen och suget ar vérre for tramadol och oxykodon an for morfin. Dock har vi varit i kontakt med
flera beroendepsykiatrikliniker och de bekraftar den kliniska erfarenheten att abstinensen for tramadol ar var-
re @n for morfin och missbruksrisken for oxykodon ar varre an for morfin. Vid val mellan dessa tre ar morfin

att foredra.”

B For nagra ar sedan kom jag

i kontakt med en patient som
handlade tramadol pé nétet, tog
ca 800 mg dagligen och valde
sjalv att soka hjélp for sitt miss-
bruk. Trots sakta nedtrappning
sa var abstinensen svar och trots
att det gatt 10 ar sedan sa triggas
abstinensen i gdng och finns pa
lur sa fort han behéver opiater
pga sin kroniska dkomma.

For en manad dok det ocksa
upp en dam dér en yngre kollega
satt ut hennes, sedan
flera ar, smartmedici-
nering i form av 100
mg Tramadol. Patien-

80 % av kriminaliteten beror pa
anvindandet av oxykodon.

Enligt min erfarenhet sa bru-
kar utséttning av morfin i form
av Dolcontin oftast inte medfora
samma problem som utsdttning
av oxykodon och tramadol.

Vid forfragan till ELINOR
(lakemedelsinformation i Norr)
sa dr utsattningsproblemen med
tramadol vél ként och beror pa
bade pa utséttning av serotonin
och opioid. Utséttningssymtom

"Enligt artikel i Aftonbladet
sa skordar oxykodon fler liv

ten uppvisade ett flertal j | JSA 3n kokain, heroin och

utsdttningssymtom i
form av buksmarta,
illaméende, somnrubb-
ning med mera trots att utsitt-
ningen var 3 manader tidigare.
Samtliga symtom forsvann efter
aterinsdttning.

Foérutom tramadol verkar ock-
s oxykodon vara ett nddvéndigt
preparat for méanga, speciellt i
samband med ganska lindriga
trauman och ortopediska atgér-
der. Detta dven lang tid efter
bade trauma och ortopediskt
ingrepp.

Enligt artikel i Aftonbladet s
skordar oxykodon fler livi USA
an kokain, heroin och trafiko-
lyckor tillsammans. I Sverige
har forskrivningen fyrdubblats
pa nagra ar. I USA kallas oxy-
kodon for Hillbilly-heroin eller
”lantisheroin” eftersom det for-
skrivs ganska ldttvindigt och &r
billigare dn rent heroin. I Appa-
lacherna sa uppger man att cirka

trafikolyckor tillsammans.”

och beroende kan komma inom
en vecka men &dr mest patagligt
vid langa behandlingstider. Inga
jdmforande studier finns mellan
beroende av oxycodon och
morfin. I brist pa seridsa studier
sa riacker det med att googla pa
respektive preparat pa flashback
sa blir man ganska dvertygad
om vilket som &r “’bést”.

I Skane har man lang tradition
av forskrivning av beroende-
framkallande ldkemedel. Jag tog
dérfor kontakt med beroende-
enheten i Malmé dédr tramadol-
missbruket nu kommer pa 3:e
plats efter alkohol och cannabis.

Vid tramadolmissbruk sa star-
tade man uttrappning pa 70% av
uppgiven dos, tillsammans med
kontroll av urinprover sa att sid-
omissbruk inte fanns samtidigt.
Patienterna fick hédmta tabletter

pa mottagningen. Utséttning
med 10 mg per vecka, om man
inte klarar det vergang till
ekvivalent dos Dolcontin som
ar littare att fasa ut. Aterbesok
efter 3 veckor sa att man inte
glidit in i en depression pa
grund av tramadolets effekt pa
serotoninsystemet. Man brukar
da behandla med SSRI och
eventullt tilligg av Mirtazapin.

Vad som géller oxycodon sa
har jag inte fatt nagra bra tips pa
vettig nedtrappning. Ett obser-
vandum &r att de som bara sva-
rar pa Oxynorm sannolikt &r ute
efter “kickeffekten” och man bor
dérfor ga over till langtidsvekan-
de opiod och varfor inte da vilja
Dolcontin och bdrja uttrappning
dérifran. Jag tror att vi lurar oss
sjdlva genom att inte ténka pa att
5 mg oxycodon mosvarar 10 mg
morfin och Oxynorm 5 mg later
lite beskedligt.

Jag nyinsétter ndstan aldrig
tramadol och vad jag vet s& har
ingen tagit skada av det. Behdvs
opiater sa dr valet morfin och
Dolcontin om njurinsufficiens
inte foreligger.

Storsta utmaningen &r nu att
fasa ut manga som star pa tra-

madol och oxykodon. Erfaren-
heten som vart MMR-team for
langvarig benign smérta gjort

ar att det dr tdmligen svart att fa
ndgon verkstad for insatserna da
patienterna stir pa denna typ av
medicinering.

STELLAN BATSMAN
Specialist i allmdnmedicin
Kalix hélsocentral
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