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Ordforanden har ordet

B Region Norrbotten star infor en hel
del fordndringar den kommande peri-
oden dér bytet av journalsystem, vilket
ar tdnkt att genomfdras under varen
nésta ar, séklart dr en av de mest omfat-
tande och kravande fordandringarna.

En nyhet som 4dr tankt att genomforas
redan i oktober i ar dr att webbplatt-
formen nllplus ersitts med en ny
vardgivarwebb. P4 nllplus finns, som

ni sdkert redan kinner till, bland annat
lakemedelskommitténs rekommende-
rade lakemedel. Denna webbplattform
har nu gjort sitt och kommer, som sagt,
inom kort att erséttas av en ny vard-
givarwebb. I samband med arbetet att
bygga upp den nya vardgivarwebben
har vi, for de sidor som ligger under
lakemedelsdelen av vardgivarwebben,
fatt mojlighet att titta igenom vilka sidor
vi har idag och vilka som vi tror behdvs
framgent. Mycket arbete har darfor lagts
pa att sammanfatta och strukturera

den nya hemsidan for att det ska vara
enklare for de som soker information
har att hitta ratt.

Ytterligare en forandring som vi infor-
merar om i detta nummer rér FYSS, dar
det numera finns en uppdaterad elek-
tronisk version. Har finns bade allmén
information rérande fysisk aktivitet
och sjukdomsspecifik information att ta
del av.

Fran Stockholm har vi lanat en artikel
rorande riktlinjer f6r behandling

med hormonella preventivmedel.
Denna artikel har kompletterats med
kommentarer fran Peppi Nash, mddra-
vardsoverldkare i Region Norrbotten.

Vad giller behandling av vuxna
patienter med astma och KOL s& har
lakemedelskommitténs rekommenda-
tioner rorande dessa omraden numera
uppdaterats. P4 samma dmne har vi

dven i detta nummer med en inldnad
artikel som redogor for varfor spray

och spacer kan anses likvirdigt med
nebulisering. Detta medfor att spray
och spacer om mojligt bor anvindas
istdllet for nebulisator vid behandling av
obstruktivitet vid astma eller KOL.

Fran Lakemedelsverket har det kommit
en 6nskan om att hjilpa till att sprida
information om lustgas varfor vi har
med en sammanfattning av detta. Mer
information om riskerna med lustgas
som berusningsmedel hittar ni pa
Likemedelsverkets sida.

Slutligen vill jag 6nska er
en hirlig host, kanske med en

viarmande god soppa!

Linda Grahn
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Risker med lustgas som
berusningsmedel

Det blir tyvarr allt vanligare bland
ungdomar och unga vuxna att
lustgas anvands som berusnings-
medel. Detta &r inte ofarligt da
den som anvander lustgas i berus-
ningssyfte riskerar att drabbas av
allvarliga och obotliga skador pa
nervsystemet och hjarnan.

B En utredning om hur lagstift-
ningen for lustgas ska se ut har

tillsatts av regeringen. Medan vi vantar
pa vad denna utredning kommer

fram till har Lakemedelsverket,
Folkhélsomyndigheten och lans-
styrelserna fétt i uppdrag att sprida
information om riskerna vid berusning
med lustgas ddr mélet for denna infor-
mationsinsats ar att:

- Oka mojligheterna till tidig upptackt
av lustgasanviandning

+ Oka kunskapen om rétt behandling
vid forgiftning

« fa fler att avsta fran att anvinda
lustgas i berusningssyfte

« forebygga och forhindra skador.

Om lustgas

Inom varden kan lustgas bland annat
anvindas for smartlindring vid opera-
tioner och smirtsamma ingrepp,

ofta inom forlossningsvarden. Icke-
medicinsk lustgas anvidnds som drivgas,
huvudsakligen i graddsifoner, och finns
till forsdljning i butiker och pé nétet
utan négon aldersgrans.

Lustgas i berusningssyfte

Vid anvindning av lustgas i berusnings-
syfte inhaleras gasen ofta direkt fran
patronen/tuben alternativt att en
ballong forst fylls med gasen varefter
personen andas in fran ballongen.
Genom detta forfarande far personen
isig koncentrerad gas, vilket skiljer

sig fran den gas som anvidnds inom

varden. Gas som anvands inom varden
ar utblandad med syrgas och ges av
utbildad vardpersonal som kontrollerar
maéangden och styrkan.

Hur mycket lustgas en person kan fa i
sig utan att det ar farligt varierar fran
person till person, men ju mer en
person anviander lustgas desto storre ar
séklart risken for allvarliga skador.
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Effekter av lustgasanvandning

Akuta effekter av lustgasanvandning &r
bland annat kortvarig medvetandepé-
verkan. Det kan &ven orsaka koldskador
i mun och svalg med blésor, smartor
samt svarigheter att svilja. I svarare fall
kan storre esofagus- och trachealskador
uppkomma, vilka kréver intensivvard.

Regelbunden anvandning av lustgas
fordndrar koboltatomen i vitamin B12,
vilket medfor att vitaminet forlorar
sin funktion. For att fa tillbaka funk-
tionen av vitamin B12 behover skadat
B12 ersidttas med nytt. Vid métning

av B12 i blod mits en totalméngd, dvs
bade funktionellt och icke-funktionellt
B12 kommer med i métningen.

Den vanligaste komplikationen dr
demyelinisering. Vanliga symtom som
kan ses dr domningar i hdnder och
fotter, nedsatt vibrationssinne, paverkad
proprioception samt nedsatt kraft och
motorik. I svara fall kan patienten

bli of6rmogen att ga eller utfora

basala sysslor.

Andra effekter som kan ses handlar

om psykiatriska komplikationer sdsom
angest, depression, psykos eller kognitiv
nedsédttning liknande demens. Mer
ovanliga komplikationer ar lung- eller
artdrembolier samt stroke. Benmargs-
paverkan med anemi, trombocytopeni
eller neutropeni kan féorekomma vid
mer omfattande anvindning.

Behandling

Vid komplikationer pga regelbunden
anviandning av lustgas ar det givetvis
mycket viktigt att patienten helt avstar
fran fortsatt anvindning av lustgas.
Forutom det bor behandling med hoga
doser vitamin B12 ges. Blodfértunnande
lakemedel rekommenderas vid hoga
P-homocysteinvarden (>60 mmol/L)
fram tills normala virden uppnatts.

Det gar inte att kombinera anvindning
av lustgas med att ta extra vitamin B12 i
syfte att undvika biverkningarna som
lustgasen medfor, eftersom lustgasen
forstor allt vitamin B12 inklusive det
som tillfors.

Linda Grahn

Ldkemedelskommittén

Kalla

Lékemedelsverket. Stora risker med

lustgas som berusningsmedel - nytt
regeringsuppdrag ger stod for utékade
informationsinsatser (lakemedelsverket.se)
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Riktlinjer for behandling med
hormonella preventivmetoder

Inledning (Peppi Nash)

Hormonella preventivmedel ar effektiva
sétt att forebygga oonskade gravidi-
teter, men dven vardefulla 1dkemedel.
Barnmorskor med forskrivningsratt
kan forskriva hormonella preventiv-
medel for férebyggande av graviditet.
Om indikationen &r helt en annan skots
forskrivning av lakare.

Menstruationsrelaterade problem,

till exempel smértsamma och/eller
rikliga blodningar ar viktiga indika-
tioner for hormonell behandling. Svar
dysmenorré ska alltid behandlas, och
hér dr p-piller ofta ett sjdlvklart val.
De kan forskrivas till flickor oavsett
alder - ar man gammal nog att ha
mens, 4r man gammal nog att anvianda
p-piller om det behovs! Bésta effekt
uppnas, om menstruationstillfillen
reduceras med hjilp av sa kallad
“langcykelbehandling”.

Akne kan forbéttras med 6strogen-
profilerade kombinationspiller
innehallande etinylestradiol (se nedan).

Att hitta ett passande preventivmedel,
for graviditetsskydd eller behandling,
kan ibland ta tid: man maste prova sig
fram till den metoden/ det preparatet
som individen mar bra pa. Men for de
allra flesta kan man hitta ndgot som
fungerar val.

Sammanfattning

Hormonella preventivmedel finns i
form av kombinationer av dstrogener
och gestagener, respektive enbart gesta-
gener. Langverkande metoder sasom
spiral (bade hormon- och kopparspiral)
samt p-stav ar det mest effektiva skyddet
mot graviditet. Biverkningar &r svara

att forutse och ofta individuella varfor
ett flertal olika typer av preventivmedel
rekommenderas for att forskrivaren och

patienten ska hitta det bésta alternativet
i det enskilda fallet.

Peppis kommentar: Ibland mdste man
prova flera preparat innan man hittar det
som passar bdst for individen.

Individuell radgivning &r viktigt och alla
som soOker for preventivmedelsradgiv-
ning bor fa information om samtliga
tillgdngliga metoder.

Kombinerade hormonella preventiv-
medel (som innehaller bade Gstrogen
och gestagen) finns i form av p-piller,
p-pléster och p-ring. Alla kombinerade
metoder 0kar trombosrisken ndgot men
har mycket god preventiv sikerhet och
flera positiva hélsoeffekter.

Kombinerade monofasiska preventiv-
metoder kan med fordel anvdndas utan
uppehall for att minska menstruations-
relaterade besvar. Om blédning uppstéar
kan 3-5 dagars uppehall goras med
bibehéllen preventiv effekt.

Gestagena metoder finns som lag-,
mellan- och hogdospreparat i olika
beredningsformer. Effektiviteten
och verkningsmekanismen varierar
mellan de olika doserna och bered-
ningarna. Gestagena metoder 6kar
inte trombosrisken.

Efter avslutad behandling med hormo-
nell antikonception dterkommer
fertiliteten omedelbart med undantag
for hogdospreparat (p-spruta).

Akutpreventivmedel dr en tillfdllig
behandling som kan anvéndas efter
ett oskyddat samlag for att forhindra
oonskad graviditet och ska tas sa snart
som mdojligt efter oskyddat samlag.
Effekten av akut-p-piller kan minska
med stigande BMI. Kopparspiral

ar den mest effektiva metoden for

akutprevention och effekten paverkas
inte av kroppsvikten.

Kombinerade hormonella
preventivmetoder

Kombinerade hormonella preventiv-
metoder i form av p-piller, p-plaster
och p-ring dr mycket sdkra vid korrekt
anvandning (Pearl Index 0,5-1,5). De
innehaller etinylestradiol (EE) eller
estradiol, samt gestagen av olika typ.
Huvudsaklig verkningsmekanism ar
hamning av dgglossningen.

Peppis kommentar: Numera finns aven
Drovelis som innehdller estetrol (E4).

POSITIVA HALSOEFFEKTER
» Minskad smarta vid menstruation.

« Minskade blédningar, vilket minskar
forekomsten av jarnbristanemi.

+ Regelbundna blodningar eller
blédningsfrihet vid kontinu-
erlig behandling.

» Minskad foérekomst av funktio-
nella ovarialcystor.

« Positiv effekt pa fertiliteten efter
avslutad behandling.

+ Minskad risk for dggstockscancer,
livmodercancer och tarmcancer.

NEGATIVA HALSOEFFEKTER
« Okad risk for vends tromboembolism
(VTE).

Ostrogenkomponenten stér for den
okade blodproppsrisken, men gesta-
genkomponenten modifierar risken.
Kombinerade p-piller, som innehaller
levonorgestrel, medfor nagot lagre risk
for venos trombos dn preparat med
Gvriga gestagener.

De nya preparaten dér EE ersatts med
estradiol medf6r en mindre stimule-
rande effekt pd leverns proteiner men

hur detta paverkar risken f6r VTE &r
annu inte klarlagt.

Peppis kommentar: Detta gdller aven ndr
EE ersatts av estetrol.

Den éarliga trombosincidensen hos
friska kvinnor i fertil dlder som inte
anvander p-piller dr 2/10 000. For
p-pilleranvidndare dr motsvarande siffra
5-12/10 000, att jaimféra med incidensen
vid graviditet, som dr 10-30/10 000.
Aven om den relativa risken dr forhojd
ar saledes den absoluta risken for den
enskilda kvinnan mycket lag.

BROSTCANCERRISK

Pagdende behandling med kombine-
rade metoder medfor en liten 6kad
risk for brostcancer, men den absoluta
risken hos unga kvinnor dr mycket lag.
Riskokningen forsvinner inom fem ar
efter avslutad behandling.

Kvinnor som har hereditet for brost-
cancer, med eller utan pavisad
brostcancergen, kan anvinda alla
preventivmetoder, inklusive hormonell
antikonception. Kombinerad hormo-
nell antikonception ar att foredra
framfor gestagena metoder, dd kombi-
nerade metoder ger en skyddseffekt
mot ovarialcancer.

KONTRAINDIKATIONER

« Pagaende eller tidigare djup
ventrombos (DVT), samt tillstind med
starkt 6kad trombosrisk som exem-
pelvis inflammatorisk tarmsjukdom
(Mb Crohn, ulcerds colit) och SLE.

» Forekomst av DVT hos forstagrads-
slakting (foraldrar, syskon).

- Pagaende eller tidigare brostcancer.
+ Migrian med aura.
+ Pagéende leversjukdom.

Faktorer att ta hdnsyn till som okar
risken for VTE ar alder >35 ar, fetma
(BMI >30), rokning, forekomst av
koagulations- eller fibrinolysrubb-
ningar, hjartsjukdom, cerebrovaskuldr
sjukdom, lupusantikoagulans, malig-
nitet, kirurgi och immobilisering.

Peppis kommentar: Kvinnor med hyper-
toni, oavsett om behandlad eller inte,

bor rekommenderas andra dn kombine-
rade metoder.

VANLIGA BIVERKNINGAR

De vanligaste biverkningarna dr illama-
ende, smablodningar, brostspanningar,
huvudvirk, humorforandringar, sankt
sexuell lust samt viktférandringar. I de
flesta fall forsvinner besvdren inom
nagra manader. Om biverkningarna

kvarstar bor byte till preparat med
annan hormonprofil eller annan
metod diskuteras.

KOMBINERADE P-PILLER

Kombinerade p-piller &r det vanligaste
preventivmedlet hos unga kvinnor

i Sverige idag. Monofasiska p-piller
innehéller ssmma dos av 6strogen och
gestagen i varje tablett. I p-piller av
flerfastyp varierar doserna av gestagen/
Ostrogen under en tablettperiod. For

en oversikt av olika p-piller och deras
hormoninnehéll samt &strogen- respek-
tive gestagenprofil, se figur 1.

Vid forskrivning rekommenderas en
noggrann anamnes med beaktande av
riskfaktorer och hereditet samt blod-
tryckskontroll. Enbart alder utgor ingen
kontraindikation. Kombinerade mono-
fasiska p-piller kan med fordel anvindas
kontinuerligt utan placebotabletter eller
uppehall for att minska menstruations-
relaterade besvir. Om blédning uppstar
kan 3-5 dagars uppehall géras med
bibehallen preventiv effekt. Behandling
kan péborjas 6-8 veckor efter forloss-
ningen av sdvdl ammande som icke
ammande kvinnor.
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Ostrogenprofil Ostrogen pug/dag Gestagen pg/dag
A Zyrona* (F) 35EE 2000 CPA
Dizmine (F), Rosal (F), Yasmin (EF) 30 EE 3000 DSP
Dienorette (F) 30 EE 2000 DNG
Desolett (EF) 30 EE 150 DG
Amorest (F) 35 EE 250 NGM
—_ . S
e ] e e @ S (L e oo
Mercilon (EF) 20 EE 150 DG
Abelonelle (F), Anastrella (F), Leverette (F), Levonorgestrel/
Etinylestradiol (F), Prionelle (F), Rigevidoncont (F), 30 EE 150 LNG
Neovletta (EF)
Y Levesia** (F) 20 EE 100 LNG
Gestagenprofil
*| Sverige enbart registrerat som aknemedicin, **Tillagd av Region Norrbotten
Preparat som inte finns tillgéngliga har i tabellen plockats bort av Region Norrbotten.

Figur 1. Oversikt av olika EE-baserade p-piller och deras hormoninnehdll samt éstrogen- respektive

gestagendominans baserat pd surrogatmarkérer (se nedan).

Tabellen baseras pad effekten av olika preparat pd ett flertal hormonkdénsliga markérer, exempelvis

transportprotein (SHBG, ceruloplasmin, transcortin med flera), tillvéixtfaktorer, lipoprotein och koagu-

lationsfaktorer. Information har inhdmtats frdn produktmonografier och registreringshandlingar och

sammanstdllts av professor emeritus Bo von Schoultz och docent Lena Marions.

CPA = cyproteronacetat, DG = desogestrel, DNG = dienogest, DSP = drospirenon, EE = etinylestradiol,

LNG = levonorgestrel, NET = noretisteron, NGM = norgestimat.

EF = ej férmdn, F =inom férmdnen (tillagt av Region Norrbotten)

P-RING

P-ring dr ett kombinerat hormonellt
preventivmedel f6r vaginalt bruk i form
av en plastring med tre veckors effekt.
P-ringen kan med fordel anvidndas utan
uppehall med byte var tredje vecka for
att minska menstruationsrelaterade
besvdr. Om blodning uppstar kan

3-5 dagars uppehall goras med bibe-
hallen preventiv effekt. P-ring &r en
lamplig metod vid risk for tablett-
glomska och svéljsvarigheter. Den ger
bra blodningskontroll.

P-PLASTER

P-pléster dr ett kombinerat hormonellt
preventivmedel. Ett plaster appliceras
en gang per vecka under tre veckor foljt
av en veckas uppehall men kan med
fordel anvandas utan uppehall for att
minska menstruationsrelaterade besvar.
Om blodning uppstar vid kontinuerlig
behandling kan 3-5 dagars uppehall
goras med bibehéllen preventiv effekt.

www.nllplus.se

Plaster ar en lamplig metod vid risk for
tablettglomska och svéljsvarigheter.
Plastren kan ge lokal hudirritation.

Gestagena metoder

Till de gestagena metoderna hor
hormonspiral, minipiller, mellanpiller
och implantat (p-stav) samt p-spruta.
Den preventiva effekten varierar mellan
olika gestagena metoder. De langverk-
ande metoderna som hormonspiral och
p-stav har hogst effektivitet.

Peppis kommentar: Eftersom
hormonspiral och p-stav har hogst
effektivitet dar det dessa som i forsta hand
bor rekommenderas.

Verkningsmekanismen &r framfor allt
en paverkan pa livmoderhalssekret och
livmoderslemhinna. Ju hogre gesta-
gendos desto storre sannolikhet ar det
att dven dgglossningen himmas. Nagon
okad trombosrisk foreligger inte. Alla

Ostrogenfria metoder kan péborjas
nér som helst efter férlossning oavsett
amning eller ej.

Peppis kommentar: P-spruta (hogdosges-
tagen) ska dock pdborjas tidigast sex veckor
efter forlossning.

De vanligaste gestagena biverk-
ningarna dr humorsvangningar,
brostsvullnad, viktokning och akne.
Blodningsmonstret paverkas ofta,
amenorré dr inte ovanligt.

KONTRAINDIKATIONER
+ Pagéende leversjukdom.

+ Aktuell eller tidigare brdstcancer.

GESTAGENA METODER INDELAS |
- Lagdosgestagen: hormonspiral
och minipiller.

+ Mellandosgestagen: mellanpiller och
implantat (p-stav).

» Hogdosgestagen: p-spruta.

Lagdoserade gestagenmetoder
HORMONSPIRAL

Hormonspiral dr den hormonella metod
som innebdr minst systempaverkan
och kan anvéndas oavsett alder och om
kvinnan varit med om graviditet. Det
ar ett intrauterint inldgg som utsondrar
levonorgestrel med lokal effekt i livmo-
dern och mycket lag systemeffekt. Det
finns olika hormonspiraler. Mirena &ar
godkind for atta ar, Kyleena for fem ar
och Jaydess ar godkénd for tre ar. Alla
har en preventiv sékerhet jaimforbar
med sterilisering. Blodningsméngden
reduceras kraftigt och vissa far
amenorré. Ju lagre hormoninnehall
desto storre risk for blédningsrubb-
ningar. Jaydess (6 ug/24 h) och Kyleena
(9 ng/24 h) har ett lagre hormoninnehall
dn Mirena (20 pg/24 h). Snabb atergéng
av fertiliteten sker efter uttagande

av spiralerna.

MINIPILLER

Minipiller ger fullgod preventiv
effekt till kvinnor 6ver 40 ar samt
under amning. Huvudsakliga verk-
ningsmekanismen &r en fordndring

av cervixsekretet, vilket forsvarar
passage av spermier. Minipiller ger
sdmre preventiv sikerhet dn kombi-
nerade hormonella preventivmedel
och rekommenderas dirfor inte som
forstahandsmetod till unga kvinnor.
Metoden stéller hogre krav pé regel-
bundet intag och kan ge fordndring
av blodningsmonstret.

Mellandoserade gestagenmetoder
(mellanpiller och implantat)
Gestagendosen &r sa pass hog att
agglossningen hammas effektivt. Den
preventiva effekten av mellanpiller dr
jamforbar med den for kombinerade
p-piller. P-staven dr en langverkande
metod och medfor déarfor en hogre
sikerhet. Staven, godkand for tre ars
anvindning, placeras subkutant pa den
icke-dominanta 6verarmens insida.
Blodningsmonstret kan variera, en del
kvinnor far regelbundna blédningar,
andra oregelbundna blddningar och en
del blir amenorroiska.

Hogdoserade gestagenmetoder
P-spruta (Depo-Provera) ges som
injektion var tredje manad och ger en
komplett himning av dgglossningen
och darfor en hog preventiv sékerhet.
Administreringsintervallen kan indi-
vidualiseras och glesas ut i takt med
stigande alder. Risk finns for forlust av
benmassa pé grund av att den endo-
gena ostrogenproduktionen blir ldgre,
vilket sarskilt ska beaktas hos kvinnor
over 45 ar. Effekten pa benmassan ar
dock reversibel och ingen 6kad risk for
fraktur har kunnat péavisas. P-spruta
rekommenderas inte till kvinnor yngre
dn 19 ar.

Peppis kommentar: Den pdverkade
ostrogenproduktionen kan oka risken

for hjdrt-karlsjukdomar. Ddrfor avrdds
kvinnor med multipla riskfaktorer for
kardiovaskular sjukdom frdn att anvanda
p-spruta.

Oregelbundna, ibland svarbehand-
lade, blodningar kan uppstd. Manga
blir helt blédningsfria under behand-
lingen. Atergang av fertiliteten kan
droja upp till ett &r efter avslutad

behandling, vilket bor beaktas vid val av
denna metod.

Akut antikonception

Akut antikonception ger béttre skydd
ju tidigare det paborjas. Ulipristal i
engangsdos har effekt upp till fem dygn
efter oskyddat samlag och levonor-
gestrel i engangsdos har effekt upp till
tre dygn. Eftersom akut p-piller kan
forskjuta agglossningen (olika lange
beroende pa preparat) rekommenderas
barridrmetod i 14 dagar efter behand-
ling med ulipristal och i sju dagar efter
behandling med levonorgestrel. Vid
intag av ulipristal bor hormonell anti-
konceptionsmetod paborjas forst efter
5 dagar for att undvika interaktion. Vid
upprepat oskyddat samlag kan dock en
ny behandling tas om mer dn 24 timmar
gatt sedan foregédende behandling.
Effektiviteten dr sannolikt ldgre vid
upprepad behandling varfor en lang-
verkande metod rekommenderas.

Skyddseffekten kan minska vid
hog kroppsvikt.

Kopparspiral dr den mest effektiva
metoden for akutprevention och effek-
tiviteten paverkas inte av kroppsvikten.
Insdttning ska goras inom fem dygn
efter oskyddat samlag.

Artikeln dr lanad fran Region Stockholm

Forfattare: Region Stockholms ldkemedels-
kommittés expertgrupp for kvinnosjukdomar

och férlossning

Kommentarer fran Peppi Nash,
Moédravardsoverldkare i Region Norrbotten

Lokala anpassningar gjorda av
Region Norrbotten

Se dven rekommenderade ldkemedel
for antikonception pa Norrbottens
lakemedelskommittés hemsida.
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Nllplus ersatts av ny vardgivarwebb

Nllplus dr Region Norrbottens nuva-
rande webbplats for vardgivare,
foretag, samarbetspartners och
fortroendevalda. Dar finns bland
annat likemedelskommitténs
rekommendationer. Denna platt-
form kommer inom kort att ersattas
med en ny vardgivarwebb. Arbetet
med att bygga upp lakemedelssid-
orna pa den nya vardgivarwebben
har pagatt under sommaren. Vi har
i samband med detta gatt igenom
informationen och strukturerat

om den for att gora det lattare att
hitta den information som efter-
soks. Mojligheterna att presentera
information pa ett 6verskadligt satt
ar battre pa vardgivarwebben och
detta medfor att vi, i syfte att gora
det enklare att hitta viktig informa-
tion, ocksa har valt att presentera
information pa delvis annat sitt

an tidigare.

Nytt utseende

P4 vardgivarwebben kommer informa-
tion om likemedel att hittas under
vardriktlinjer/lakemedel. Pa lakeme-
delssidan kommer det att finnas atta
rutor som snabbt guidar dig vidare till
de olika undersidorna.

De atta huvudomréadena ar:

+ Lakemedelskommittén

+ Rekommenderade ldkemedel

+ Behandlingsbladet

+ Restnoterade ladkemedel

+ Lakemedelshantering

+ Riktlinjer, subventioner

+ Dosdispenserade likemedel

« Uppfoljning forskrivning
Information som tidigare fanns pa
flera olika sidor kommer nu att finnas
tillgénglig pa en och samma sida i och

med att nya vardgivarwebben mojliggor
att 6ppningsbara paneler skapas.

Pa den forsta 6vergripande ldkemedels-
sidan kommer dven information om
lakemedelsrelaterade nyheter att
publiceras. For regionanstéllda finns
lakemedelsnyheter dven pa intranétet.
Har kan man vélja att prenumerera pa
denna information.

Likemedelskommitténs sidor
Information fran lakemedels-
kommittén hittar du under
"Lakemedelskommittén”,
"Rekommenderade ldkemedel” samt
”Behandlingsbladet”.

Likemedelskommitténs rekommen-
dationer kan ocksé nés via respek-
tive vardriktlinje.

En kort sammanfattning av like-
medelsrekommendationen ser du
genom att klicka pa plustecknet for det
aktuella terapiomradet, se exempel

i figur 1. Férdjupad information nas
genom att klicka pa ldnken "Bakgrund,
utredning, behandling, uppfolj-

ning, patientinformation”.

Antikonception
Bakteriell vaginos

Dysmenorré

Premenstruella spanningar -

escitalopram NO6AB10
ESCITALOPRAM generiska alternativ

Reviderat: december 2022
Faktaagare: Norrbottens likemedelskommitté

For mer information

Restnoterade lakemedel
Att lakemedel restnoteras dr tyvirr ett
aterkommande problem.

Vi har som region begrinsade mojlig-
heter att folja restnoteringarna i och
med att vi inte har tillgang till infor-
mation fran grossisterna om t ex nir
ett lakemedel ater finns tillgingligt
eller vilket alternativ som for narva-
rande finns att bestélla. Vi har endast
tillgang till den information som
Lakemedelsverket publicerar pé sin
hemsida samt text i FASS for ett visst
preparat som restnoteras.

P4 denna sida har vi darfor framfor allt
forsokt samla ldnkar till information om
restnoterade ldkemedel.

Vi har delat upp informationen sd att
du under den ena delen hittar infor-
mation rérande lakemedel som skrivs
pa recept och under den andra delen
hittar information rérande ldkemedel
som rekvireras.

Bakgrund, utredning, behandling, uppféljning, patientinformation

Figur 1. Exempelbild som visar hur rekommendationerna for de olika terapiomrddena for

gynekologi visas.
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Skissbild over hur startsidan pa vardgivarwebben kommer att se ut.

Nér det géller ldkemedel pa

recept ldnkar vi bland annat till
Likemedelsverkets sida om rest-
situationer samt en annan regions
nyhetsflode for restnoterade likemedel.

Under delen om rekvirerade lakemedel
hittar du information om restnote-
rade ldkemedel som bestills till en
vardenhet. Det kan det skilja sig at
mellan regioner avseende vad som ska
bestéllas. For att fa information om vad
som géller i Region Norrbotten, klicka
pa lanken till intern information om
detta pa intranitet.

Liakemedelshantering

Regionens rutiner for lakemedels-
hantering finns samlade i den
regionovergripande "Handbok for ldke-
medelshantering”. En férdndring pa nya
vardgivarwebben ar att all information
finns samlad i sjdlva handboken, vilken

har en klickbar innehéllsférteckning
som tar dig direkt till det kapitel i hand-
boken som du vill lasa.

Dosdispenserade lakemedel

Via denna ingang finns en direktlank
till den nationella handboken f6r Pascal
samt till den regionala anvisningen

for maskinellt dosdispenserade like-
medel. Har finns ocksé information om
vilket dosapotek som for ndrvarande ar
upphandlat och en krisplan for hante-
ring av ldngvarig utebliven dosleverans.

Riktlinjer, subventioner

Har har vi samlat lite av varje. Férutom
information om vilka subventioner

som giller i Region Norrbotten sd har
vi dven med information om i vilka
situationer man ska vélja recept respek-
tive rekvisition till enskild patient i
oppenvarden. Har kan du ocksé ldsa om
antidoter, vacciner, arbetsplatskoder,

receptblanketter och samverkan
med industrin.

Uppfoljning forskrivning

Hir aterfinns statistik som beskriver
utvecklingen 6ver tid for de regiondver-
gripande uppfoljningsparametrarna
samt en lank till eHalsomyndigheten
for den som 4r intresserad av att folja
sin egen forskrivning via deras tjanst
“min férskrivning”. Vi har d&ven med

en lank till Socialstyrelsens statistik-
databas for den som vill géra egna
statistikjaimforelser samt information
om Likemedelsforteckningen, vilken ar
planerad att sa smaningom ersédttas av
den nationella lakemedelslistan.

Jennie Lundstrom
Linda Grahn

Lédkemedelskommittén
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Uppdaterad behandlingstrappa for
astma och KOL

| forra numret av Behandlingsbladet
informerade vi om Lakemedelsverkets
uppdatering av behandlingsrekom-
mendationerna for astma och KOL.
Nu har dven Region Norrbottens
likemedelskommittés behandlings-
rekommendationer for dessa
omraden uppdaterats.

Behandling av astma hos vuxna

Den stora fordndringen vid behandling
av astma hos vuxna ar att rekommenda-
tionen for initial vidbehovsbehandling
numera bestar av en fast kombination
av inhalationssteroid och formoterol
istéllet for en betastimulerare i mono-
terapi, som tidigare rekommenderades.

Inhalationssteroiden motverkar inflam-
mationen i luftvdgarna. Anvandning av
inhalationssteroid vid symtom, dvs varje
gang luftrorsvidgande anvinds, minskar
risken for exacerbationer redan vid
lindrig astma. Vidare ger regelbunden
behandling med inhalationssteroid
bittre symtomkontroll &n anvandning
enbart vid behov. Detta dr bakgrunden
till varfor rekommendationen dndrats.
Formoterol har, till skillnad frén dvriga

www.nllplus.se www.nllplus.se

langverkande betastimulerare, en
snabbt insdttande effekt med lang verk-
ningstid, varfor det kan anvindas som
vid behovsbehandling for att avhjilpa
akuta astmasymtom. Aven om luftrérs-
vidgande ldkemedel har en god effekt
vid akuta astmasymtom sa dr rekom-
mendationen att astmabehandling inte
bor ske med enbart luftrérsvidgande
lakemedel vid behov.

Rekommenderat ldkemedel i Region
Norrbotten 4r Bufomix Easyhaler, besta-
ende av en kombination av formoterol
och budesonid i olika styrkor.

Om steg 1, efter utviardering av adekvat
inhalationsteknik och god féljsamhet till
behandlingen, inte visar sig tillrdckligt
bestér steg 2 av en lag dos inhalations-
steroid dagligen i kombination med
vidbehovsbehandling enligt steg 1.
Rekommenderad inhalationssteroid dr
Giona Easyhaler.

Ett av de vanligaste problemen med
astmabehandling 4r att inhalations-
tekniken falerar eller att foljsamheten
till behandling inte 4r den bésta. For

varje steg i behandlingstrappan dr det
séledes avgorande att utvirdera att
patienten har en vil fungerande inha-
lationsteknik samt en god fdljsamhet
till behandlingen. Be gédrna patienterna
visa hur de tar sitt lakemedel for att
sdkerstélla att inhalationstekniken
sitter. Astmautbildning, inhalations-
teknik, stod till foljsamhet och skriftliga
behandlingsplaner utgor en bas

i behandlingstrappan.

Behandling av KOL

Har har ingen forandring avseende
rekommenderade ladkemedel gjorts men
behandlingstrappan har uppdaterats
med ett nytt utseende och komplett-
erats med information om remiss

till specialistvérd, se figur 2. Den
icke-farmakologiska behandlingen,
bestdende av bland annat rokstopp,
fysisk traning, nutritionsinsatser och
ovrig rehabilitering samt behandling

av samsjuklighet, stricker sig fran steg
1-5 och utgor grunden for behandling av
denna sjukdom.

Linda Grahn

Lékemedelskommittén

Foto: iStock

Underhallsbehandling - hogre vardniva

Underhallsbehandling - primarvard
Inhalation vid behov

Alla patienter

ICS (lag till medelhog dos)
kontinuerligt
Giona Easyhaler (budesonid)

ICS + FABA*

Bufomix Easyhaler (budesonid + formoterol)

ICS (lag till medelhog dos)
+ LABA

Bufomix Easyhaler
(budesonid + formoterol)

LTRA**
(montelukast)

SABA eller ICS + FABA*

pehov, O

Behandlingstrappa astma

. \igt
rinuel
.. dera O
\Ja\'de

ICS (medelhog till hgdos)
+ LABA

Bufomix Easyhaler
(budesonid + formoterol)

+ LAMA

(tiotropiumbromid)

Alt trippelkombination
LAMA + LABA + ICS

LTRA**

(montelukast)

11

Steg 5

Som steg 4 + tillagg av
behandling utifran behov

Buventol Easyhaler (salbutamol) eller Bufomix Easyhaler (budesonid + formoterol)

Astmautbildning, inhalationsteknik, stod for féljsamhet och skriftliga behandlingsplaner.
Utvardera faktorer som kan orsaka symtomférsamring.

Preparat angivna i trappan visar forstahandsrekommendationer i Region Norrbotten, men i vissa situationer kan andra alternativ 6vervégas.
*FABA = Beta-2-receptoragonist med snabbt insattande effekt, med kort eller [ang verkningstid.
** Som alt. till dosékning kan leukotrienantagonist, montelukast, dvervégas. Det individuella svaret brukar vara markbart inom 4 veckor. Langtidsbehandling utan tydlig effekt &r inte motiverad.

Figur 1: Behandlingstrappa astma, rekommendation frdn Region Norrbottens ldkemedelskommitté.

Behandlingstrappa KOL

Hogre vardniva

Ffa primarvard

Alla patienter

LAMA eller LABA
Steg 1

Tiotropiumbromid
(Braltus, Spiriva)

Indakaterol
(Onbrez breezhaler)

LAMA + LABA

Umeklidinium + vilanterol
(Anoro Ellipta)

Steg 4
LAMA + LABA

+I1CS*

+ PDE4-hammare **

Remiss till specialistvard ar aktuelltex
vid:

- otillfredsstéllande beh. trots steg 4
och férsék med spray och spacer inkl
frekventa exacerbationer

- stabil patient, saturation < 92% i vila
- behov av langtidsoxygenterapi

- oklar diagnos eller
differentialdiagnostiska problem

Steg 5

Tillaggsbehandling
initieras pa specifika
indikationer

Hemsyrgas
Hem-NIV
Makrolid

Kontinuerlig uppfoljning av alla KOL-patienter avseende rokstopp, inhalationsteknik, fysisk aktivitet och nutrition.

Preparat angivna i trappan rekommenderas i férsta hand, men i vissa situationer kan andra alternativ 6vervagas.
*ICS bor sattas in vid upprepade exacerbationer. Giona Easyhaler (budesonid) rekommenderas i forsta hand. Ett alternativ ar trippelkombination med LAMA + LABA + ICS.
** PDE4-hammare (roflumilast) kan prévas hos individer med FEV, < 50% av férvantat varde och kronisk bronkit och upprepade exacerbationer trots behandling med LAMA + LABA

Figur 2: Behandlingstrappa KOL, rekommendation frdn Region Norrbottens ldkemedelskommitté.
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Spray och spacer ar likvardigt med

nebulisering

B Behandlingseffekten av luftror-
svidgande ldkemedel ar likvéardig vid
anviandning av nebulisator och spray
med spacer [1]. Globala policydokument
rekommenderar ocksa att vélja andra
inhalationshjdlpmedel dn nebulisator
med tanke pé potentiell smittspridning.

De rekommendationerna grundas
pa forsiktighetsprincipen snarare an
evidens for smittspridning [2,3].

Inom varden bor déarfor sprayinha-
lator med spacer om mojligt anvdndas

istdllet for nebulisator vid behand-
ling av obstruktivitet vid till exempel
astma eller KOL. Vid eventuell nebu-
lisering bor stdnkskydd till exempel
visir anvéndas [4]. Spacer ska diskas i
diskdesinfektor vilket inte alla spacrar
Kklarar, se var (Region Stockholms)
spacersammanstéllning: Val av spacer
vid forskrivning av sprayinhalator.

Rengdring av sprayinhalator
Obs! Aven sprayinhalatorn méste
rengoras efter varje patient.

1. Plocka isar sprayampullen
fran plastholjet.

2. Sprayampullen torkas med sprit.

3. Plastholjet till sprayampullen
rengors och desinfekteras sedan
i diskdesinfektor.

Region Stockholms likemedelskom-
mittés expertgrupp for lung- och
allergisjukdomar har uppdaterat
rekommendationerna om val av spacer
vid forskrivning av sprayinhalator.

Rekommendationerna om rengéring
och desinfektion ar framtagna i samrad
med Véardhygien Stockholm.

Artikeln dr lanad fran Region
Stockholm

Forfattare: Region Stockholms ldkemedelskommittés
expertgrupp for lung- och allergisjukdomar i

samarbete med Akademiskt Primdrvdrdscentrum

Kallor

1. Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer for
vdrd vid astma och kroniskt obstruktiv

lungsjukdom (KOL)
2. GOLD report22023s.176
3. GINA main report 2022
4. Nationellt programomrdde (NPO) Lung-

och allergisjukdomar

5. Nationell arbetsgrupp (NAG) Vardhygien.
Smittférebyggande dtgdrder vid FEV1/
FEV6-mditning, spirometri och nebulisator-

behandling med anledning av covid-19

Ny version av FYSS

B eFYSS ir ett digitalt kunskaps- och
beslutsstod som kan anvéandas vid
rddgivning om fysisk aktivitet och
stillasittande i syfte att forebygga och
behandla olika sjukdomstillstand. Nu
finns en ny upplaga av FYSS tillgdnglig

elektroniskt via https://efyss.se.

Allm#nna rekommendationer finns for
vuxna, dldre, gravida samt barn och
ungdomar. De kan anvédndas for att

identifiera individer med otillriacklig
fysisk aktivitet samt i det forebyggande

arbetet. Vidare finns 35 diagnosspecifika

rekommendationer vid behandling av
aktuellt sjukdomstillstand.

eFYSS ar framtaget i samarbete mellan
Yrkesforeningar for fysisk aktivitet
(YFA) och Region Stockholm med st6d
av stadsbidrag.

Linda Grahn
Lédkemedelskommittén

h.. :

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

Behandlingsbladet ges ut av Norrbottens ldkemedelskommitté.

0351 :0304

Behandlings
bladet

REGION
NORRBOTTEN

Redaktionen tar tacksamt emot material (helst via e-post).
Vi forbehaller oss rétten att forkorta och redigera.

v/

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