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Till det har numret bifogas det uppdaterade haftet
Lakemedel rekommendationer 2021-2022.

Onskar du som férskrivare ett eget exemplar?
Bestall har:
s EDEL .o regiongavleborg.se/samverkanswebben/service-och-stod
‘R'Eﬁ‘gfﬁmw»gﬁé‘fﬁ%f“ /bestall_informationsmaterial/lakemedel/
Rekommenderade\akem el 10!
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-Men tack! Jag ser verkligen fram emot det nya
uppdraget. Jag kom fran lakarstudier i Stockholm till
Gavleborg 2008 for att géra AT och sen blev jag - vi
- kvar.

-Ja jo, jag har alltid varit synnerligen intresserad
av  kunskapsoverforing. Redan som ST-lakare
antog jag uppdraget som fortbildningssamordnare
for primarvarden i Gavleborg och som fardig
specialist har jag arbetat deltid som studierektor fér
primarvardens ST-lakare i Gastrikland. Om jag far
en férfragan om att vara del av en utbildning eller
ett fortbildningstillfalle, till exempel en férelasning
for AT-lakare, forsoker jag tacka ja sa langt det ar
mojligt. Kunskap ar arbetsgivarens stora kapital -
och den maste féras vidare.

4 -Jag har alltid varit fascinerad av generalisten -
/ A hen som kan lite om mycket och far vara den
4 @ ' sammanhallande lankenivarden. Jag har ocksa alltid
varit intresserad av det patienten berattar om utéver
dagens sokorsak. Alla livséden liksom. Just nu ar jag
dock lite bekymrad &ver bristen pa familjelakare -

och bristen pa kontinuitet for patienterna.

Farmaceut till likemedelsenheten i Givlie {EEEIN

Ta chansen att bli en del av forsérjningsteamet pa Gavle sjukhus och fa ett
varierande och roligt arbete dar du varje dag bidrar till en 6kad patientsakerhet i varden!
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REKOMMENDATIONER

Nyheter | Rek-listan

De fullstandiga rekommendationerna kan lasas i appen eller
i webbversionen av appen pa hemsidan regiongavleborg.se/lmk.
Nedan foljer ett urval av de andringar som skett sedan forra

versionen av Rekommenderade ldkemedel.

piABETES | rekommendationerna har rubriken “Uttalad fetma
(BMI >35 kg/m2)" andrats till "Fetma” (BMI >30 kg/m2), men
med samma rekommenderade lakemedelsgrupper som andra-
handsbehandling efter metformin. SLGT-2 hammaren kanagli-
flozin (Invokana) har forsvunnit fran rekommenderade lakeme-
del. DPP-4 hammaren sitagliptin (Januvia) har ocksa tagits bort
som rekommenderad behandling vid nedsatt njurfunktion och
for de mest sjuka/skora aldre. Slutligen har akarbos férsvunnit
som rekommenderat lakemedel. Se behandlingsalgoritmen
nedan.

smArTA Doseringsregim for vissa lakemedel har fortydligats. Var-
ning gallande okad risk for dod vid kombination mellan opioider
och gabapentinoider har tilkommit efter nya studieresultat.

ORON- NASA- OCH HALSsJUKDOMAR Cetirizin och nasspray fluti-
kason (Avamys) stryks som rekommenderad behandling. Nya
behandlingsdata pa flutikason har inte kunnat visa mindre risk
for biverkan med nasbldédning jamfort med andra preparat, vil-
ket i sig var orsaken att lakemedlet tidigare rekommenderades.
For extern otit laggs Otazem till med motiveringen att lake-
medlet ar subventionerat av TLV och har jamférbar effekt med
preparatet Diprotit, som stryks da Diprotit saknar forman.
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UROLOGI Supp naproxen el 5 rutingjukgrg
har utgatt fran markna-
den och ersatts av supp
diklofenak. Komplette-
rande varningstext tillkommer vid behandling

med alfuzosin av aldre man betraffande risk for hypotension
och fall. Solifenacin rekommenderas framfor tolterodin pa
grund av borttagen formansbegransning och numera battre
pris.

psykiAaTRI Vid behandling av angesttillstand (utom for GAD) har
fértydligande gjorts att KBT ar férstahandsval. Fortydligande
enligt Socialstyrelsens och Lakemedelsverkets riktlinjer att und-
vika behandling med bensodiazepiner vid angesttillstand har
lagts till. For sdomnstorningar har fortydligande gjorts att evi-
denslaget beskriver att KBT har bast behandlingseffekt pa lang
sikt och har klart battre evidens an lakemedel enligt SBU. Vid
behov av lakemedelsbehandling betonas att zopiklon endast
har indikation for behandling under hégst 4 veckor.

MATSMALTNINGSORGAN GASTROENTEROLOGI F&rtydligande gal-
lande indikationen foér Helicobakter Pylori (H.P.)-eradike-
ring. Endast endoskopiskt verifierade duodenalulcus, samt

regiongavieborg se/takemede(

METFORMIN METFORMIN METFORMIN

ieffekter
SGLT-2-hammare
Dapagliflozin (Forxiga)
Empagliflozin (Jardiance)
HbAIc-sdnkning

7-10 mmol/mol
Viktnedgang 2-3 kg

Lag hypoglykemirisk
Risk for urogenital
infektion, ketoacidos

GLP-1-RA

Dulaglutid (Trulicity)
Liraglutid (Victoza)
Semaglutid (Ozempic)
HbAlc-sdankning
10-15 mmol/mol

effekt. Risk hypo-
glykemi, viktuppgang
Meglitinid (Repaglinid)
Kan ges vid lag risk for hy-
poglykemi. Viktuppgang
SGLT-2-hammare
Behov mattlig effekt,
viktnedgang, e/ hypo-
glykemi

SU (Glimepirid, glipizid)
Kan ges vid lag risk for hy-
poglykemi. Viktuppgang

Viktnedgang 3-4 kg
Lag hypoglykemirisk
Gastrointestinala
bieffekter

Tiazolidindioner
(Pioglitazon)
Vid uttalad insulinresistens

Lakemedelsverkets behandlingsrekommendation 4:2017, tabell VII.
Alla snabbverkande insuliner ar likvardiga och av kostnadsskal valjs det billigaste
alternativet vid nyinsattning och receptfornyelse.

METFORMIN

ggr/dag) och vid behov
trappa upp dosen
férsiktigt.

Risk for hypoglykemi
och viktuppgang.
Insulin

Insulin human
(Insuman Basal)

Risk for hypoglykemi
och viktuppgang

Basinsulin Insuman Basal
Snabbverkande insulin Insulin aspart Sanofi** (biosimilar till NovoRapid)
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Fullversion av rekommendationerna hittar du i appen
Rekommenderade Likemedel Gavleborg

| appen hittar du:

Lakemedelsrekommendationer | Rekommenderade ldkemedel for barn
Lakemedelsbehandling av de mest sjuka och skora aldre | Prevention
och behandling vid ohalsosamma levnadsvanor | Samt daven mycket

annan lakemedelsinformation.

Ladda ner appen via AppStore eller Google Play.

H.P.-positiva ventrikelulcus ska behandlas med eradikerings-
behandling, pa grund av risk for overbehandling av funk-
tionell dyspepsi. Att testa for Helicobakter pylori vid utred-
ning av dyspepsi ar inte rekommenderat. Nexium HP finns
inte langre pa marknaden, separat recept for varje lake-
medel behdver darfoér skrivas for eradikeringsbehandling.
H2-blockeraren ranitidin ar indragen fran Lakemedelsverket
pa grund av att man pavisat cancerogena amnen i lakemedlet,
men famotidin (Pepcid) finns kvar som behandlingsalternativ.
Hos de mest sjuka/skora aldre rekommenderas i forsta hand
pantoprazol som protonpumpshammare, pa grund av lagre risk
for lakemedelsinteraktioner. H2-blockare rekommenderas inte
alls till denna patientgrupp pa grund av risk for CNS-biverkning-
ar. Vid behandling av diarré patalas att intag av loperamid i h6-
gre doser an rekommenderat kan leda till beroendeutveckling
och patagliga effekter i form av hjartpaverkan med framforallt
arytmi med potentiellt dodlig utgang. Vid inflammation i tarmen
rekommenderas budesonid rektalskum, da Colifoam utgatt.

RORELSEAPPARATEN Vid behandling av gikt finns inga hinder att
borja med allopurinol under pagaende giktanfall, forutsatt att
symtomlindrande akutbehandling finns tillganglig for patienten.

osTEoPOROS Injektion zoledronsyra ar numera ett av forsta-
handsvalen vid behov av benspecifik behandling vid osteoporos.

sLob | kapitlet Vends tromboembolism anges att férstahands-
valet vid behov av antikoagulation hos patienter med aktiv ma-
lignitet ar Fragmin. Vid cancer som ej engagerar Gl-kanalen kan
NOAK overvagas. Varannandagsbehandling med Duroferon kan
enligt nya studier provas, da denna regim ger tillrackligt jarn-
upptag, men mindre besvar med biverkningar jamfort med dag-
lig behandling.

asTmA=koL De rekommenderade inhalatormodellerna bestar
totalt av sex modeller: fyra pulverinhalatorer, Respimat och
sprayinhalator. Pulverinhalatorerna ar Breezhaler (kapselinha-
lator), Easyhaler, Ellipta, Turbuhaler (endast Oxis). Vid lindrig
astma kan man nu testa vid behov doseringsregim med lagdos
ICS/formoterol kombinationsbehandling, se artikel pa sidan 5.

For KOL-patienter finns det nu separata behandlingsalgorit-
mer vid nyinsattning och vid uppféljning av tidigare lakemedels-
behandling. Trippelinhalatorerna Ellipta Trelegy och Trimbow
har tagits med som ett alternativ for KOL-patienter som beho-
ver kombinerad dubbelbronkdilatation och inhalationsteroid.

Drivgaserna norfluran och apafluran som finns i manga spray-
inhalatorer ar mycket potenta vaxthusgaser. Inhalatorer som
innehaller dessa drivgaser bdr endast forskrivas till patienter
som inte klarar av pulverinhalatorer. Sprayinhalator utan drivgas
utgors for narvarande endast av Respimat-sortimentet.

HJIARTA=KRETSLOPP Spironolakton lyfts upp som en andrahands-
behandling vid hypertoni. Vid hjartsvikt ersatter valsartan los-
artan for att harmonisera med lokalt vardprogram. Vid perifer
artarsjukdom rekommenderas inte langre dubbel trombocyt-
hamning (ASA + klopidogrel), da man ej kunnat pavisa battre

effekt, men daremot 6kad risk for blédning. Vid behandling av
formaksflimmer fortydligas att sotalol ej far anvandas som frek-
vensreglerare vid permanent formaksflimmer pa grund av risk
for proarytmier. Kombinationsbehandling med ASA + dipyrami-
dol flyttas ner till andrahandsrekommendation som sekundar-
profylax efter stroke.

GYNEKoLoGI Hormonspiral innehallande levonorgestrel rekom-
menderas nu som forstahandsbehandling vid behov av antikon-
ception. Den medicintekniska produkten NovaTl 380, som ar en
for patienten kostnadsfri kopparspiral, kan ocksa anvandas som
ett akut preventivmedel upp till 5 dygn efter samlag. Vid candi-
dainfektion hos gravida rekommenderas inte peroral behand-
ling med flukonazol, daremot kan lokal behandling ges utan risk
for fostret. Imikvimod (Aldara) laggs till som rekommenderad
behandling av kondylom.

INFEKTION (PARASITER) Vid behandling av Entamoba Histolyti-
ca och Giardia tillhandahalls inte langre Fasigyn. Metronidazol
kvarstar som rekommenderad behandling. Fo&r behandling av
flatloss har Prioderm utgatt, Tenutex kvarstar som enda rekom-
menderad behandling. Behandling av huvudl&ss, skabb och
flatloss har flyttats till hudkapitlet. For gallande rekommenda-
tioner vid antibiotikabehandling hanvisas till STRAMA-appen.

Hup Vid behandling av eksem har flutikason lagts till som re-
kommenderat alternativ for att ha ett hypoallergent alternativ
till mometason. Triamcinolon+ekonazol (Pevisone) rekommen-
deras nu istallet for Emovat vid seborroisk dermatit. Fluorouracil
+ salicylsyra (Actikerall) rekommenderas som andrahandsval vid
aktinisk keratos, det kan lampa sig val for latt till mattligt hyperke-
ratotiska lesioner pa grund av avfjallande effekt.

NEuroLoal Vid behandling av migran omnamns fler triptaner an
sumatriptan som mojliga behandlingsalternativ. For profylaktisk
behandling av migran finns en ny sammanstallning av evidens-
graden foér olika behandlingsalternativ, amitryptilin har lagts
till som forstahandsrekommendation pa denna indikation. For
Hortons huvudvark finns nu nasspray zolmitriptan med som ett
behandlingsalternativ. Flera andrahandsalternativ f&r behand-
ling av trigeminusneuralgi har lagts till. For generaliserade anfall
av epilepsi har levetiracetam lagts till. For fokala anfall hos aldre
patienter rekommenderas i forsta hand lamotrigin eller leveti-
racetam och i andra hand gabapentin. For flickor och kvinnor
i fertil alder ar valproat kontraindicerat pa grund av fosterska-
dande effekter. Vid nydiagnostiserad epilepsi hos kvinnor ar
lamotrigin eller levetiracetam darfor forstahandsrekommen-
dation. Vid Parkinsons sjukdom har fler behandlingsalternativ
lagts till, dessutom med uppdelning i yngre/aldre patienter. Vid
restless legs har gabapentin tilkommit som forstahandsrekom-
mendation.

miLa6 Havs- och vattenmyndigheten har klassat lakemedels-
substanserna ciprofloxacin, diklofenak, etinylestradiol och es-
tradiol som sarskilt fororenande amnen (SFA).



REKOMMENDATIONER

Rekommenderade lakemedel for
barn — ny upplaga for 2021-2022

Rekommenderade lakemedel for barn har nu utkommit i
en ny utgava for 2021-2022. Liksom tidigare har den tagits
fram i samarbete mellan de sju regionerna i Sjukvardsregion
Mellansverige. Var forhoppning ar att rekommendationer-
na kan oka sakerheten vid behandling av barn och gora det
lattare att valja lamplig behandling. Skriften tar i forsta hand
upp lakemedelsbehandling av vanliga barndakommor inom
primarvarden och allmanmedicin och har arbetats fram till-
sammans med specialister fran hela sjukvardsregionen. Re-
kommendationerna riktar sig dock aven till den specialise-
rade barnsjukvarden.

Rekommenderade lakemedel for barn finns i tva versio-
ner, en kortfattad och en fullstandig med bakgrundsmate-
rial, motiveringar till valen och referenser. Bada hittar du pa
lakemedelskommitténs hemsida (regiongavleborg.se/lmk).
| appen Rekommenderade lakemedel finns den kortfattade
versionen under rubriken Barn rek.

Rekommendationerna revideras vartannat ar. Om viktiga
andringar behover géras innan dess gors dessa endast i de
elektroniska versionerna. Lasare uppmanas darfér att da och
da ga in pa lakemedelskommitténs hemsida for att se om
nagra andringar har gjorts.

Nedan beskrivs de viktigaste férandringarna sedan forra

utgavan. \.{ H m
Gegian REGION REcion Region
) Véstmaniand DALARNA SorMLAND Varmland
Nya kapitel 5 Region .

= Gavleborg @ Region Uppsala !}1 Region Orebro lan

rimosis | de fall lokalbehandling med steroidsalva ar aktuell
rekommenderas klobetasol (Dermovat, salva 0,05 %).

INSOMNI OCH DYGNSRYTMSTORNING Detta kapitel bygger pa
Ldkemedelsverkets kunskapsdokument om sémnstdrningar
hos barn fran 2014. Har betonas vikten av icke-farmakolo-
gisk behandling, men aven melatonin kan vara aktuellt.

Andrade rekommendationer KUuTAN BORRELIA Tilldgg av doxycyklin som alternativ vid

GASTROESOFAGAL REFLUXsJukpom Ranitidin ar tillfalligt indraget pc-allergi typ 1 hos barn >8 ar.

och ersatts av famotidin. . .
UrINVAGSINFEKTIONER Uppdaterat kapitel baseras pa STRAMAs

FORsTOPPNING FOr makrogol rekommenderas Juniorpro- senaste riktlinjer, samt med kompletteringar fran bl.a. ePed.
dukter upp till 12 man alder, och darefter Forlax/Omnilax.
Forlax/Omnilax ar billigare, men Juniorprodukter tillater
mer exakt dosering hos barn 6-12 man.

FEBERNEDSATTANDE OCH SMARTSTILLANDE LAKEMEDEL Justering av
paracetamoldos fran 10-15 mg/kg x 4 till 15 mg/kg x 4, fér
att undvika underdosering.

HuvubLoss Uppdaterat enligt Lakemedelsverkets senaste
rekommendation fran 2019. Endast dimetikonprodukter
rekommenderas pa grund av bast dokumentation.

MiGRAN Justering av paracetamoldos. Justerad initial ibu-
profendos fran 15 mg/kg till 10 mg/kg.

ALLERGISK RINIT OCH ALLERGISK KONJUNKTIVIT Kapitlen slas ihop
till "Allergisk rinokonjunktivit”. Clarityn sirap stryks eftersom
den har utgatt fran marknaden. Tillagg av emedastin som
SARINFEKTIONER ocH BOLDER Dosandring av flukloxacillin fran andrahandsval vid lokalbehandling av konjunktivit.

16,5-25 mg/kg x 3 i 7 dagar till 25 mg/kg x 3 i 7 dagar.

ervsipELAs Dosandring av flukloxacillin fran 10-17 mg/kg x 3
i 10 dagar till 25 mg/kg x 31 10 dagar.

asTMA Uppdaterad dosekvivalenstabell for inhalerade
pNEUMONI Erytromycin som tablett och kapsel kommer att kortikosteroider enligt Barnlakarféreningen. Uppdaterad
utga fran marknaden. Ersatts av doxycyklin. behandlingstrappa enligt Barnlakarféreningen.



REKOMMENDATIONER

Behandling med ICS + LABA

-Kan nyttjas som vid behovslakemedel ocksa vid mild astma

Prevalensen av astma i Sverige &r cirka 10 %
och ungefar halften av patienterna med ast-
ma har en lindrig sjukdom'. Mild astma kan
vara svarare att behandla dn vad symtomen
visar. Upp till 37 % av vuxna med akut astma,
och 15-20 7% av vuxna som avled av astma,
hade symtom mindre an en gang per vecka
de féregaende 3 manaderna?.

Farre exacerbationer med ICS + LABA vid behovs-
doseringsregim

Enligt gallande behandlingsriktlinjer! ska alla patienter med
astma oavsett svarighetsgrad ha snabbverkande B,-stimu-
lerare (SABA) i nagon form att ta vid behov for anfallskupe-
ring alternativt i férebyggande syfte. Samtidigt rekommen-
deras insattning av inhalationskortikosteroider (ICS) i lag till
medelhdg dos fran steg 2 det vill saga vid astmasymtom
som kraver SABA > 2 ganger/vecka.

Den arligen uppdaterade Global Initiative for Asthma
(GINA) rapport® ar en internationell evidensbaserad strategi
fér behandling av astma. Fran och med 2019 rekommen-
derar GINA insattning av ICS alternativt ICS i kombination
med langverkande B,-agonist (LABA) tidigare i behandlings-
trappan som en vid behovs-doseringsregim, redan vid ast-
masymtom > 2 ganger/manad.

GINAs rekommendation grundar sig i att behandling med
SABA i monoterapi vid astma anses riskabelt, att foljsamhe-
ten till daglig ICS-behandling vid mild astma ar dalig, och
att det nu finns ny evidens for att vid behovs kombinations-
behandling med ICS + LABA férebygger astmaexacerbatio-
ner battre an med enbart behandling med SABA vid behov
eller regelbunden behandling med ICS*.

Aktuella preparat

Lampliga kombinationspreparat med ICS/LABA for vid be-
hovsanvandning ar sddana som ger snabbt tillslag. | alla tre
studierna anvandes den fasta kombinationen med budeso-
nid/formoterol*®. Den maximala rekommenderade dygns-

KALLOR

! Lakemedelsbehandling vid astma - behandlingsrekommendation:

Information fran Lakemedelsverket 2015

dosen formoterol ar 72 pg fér astmapatienter som anvan-
der en kombination av ICS/formoterol regelbundet eller
vid behov oavsett svarighetsgraden av astma®. Det finns
ett antal godkanda ICS/formoterol kombinationspreparat
med behandlingsindikationen astma i Sverige, till exempel
pulverinhalatorerna Bufomix Easyhaler (rekommenderad
pulverinhalator i Region Gavleborg), DuoResp Spiromax,
Symbicort Turbuhaler och Innovair Nexthaler samt Innovair
inhalationsspray (rekommenderad sprayinhalator i Region
Gavleborg).

Status i Region Gavleborg

Det aterstar att se om och nar de svenska behandlingsre-
kommendationerna for vard av astma kommer att uppda-
teras sa att de tar hansyn till den nya evidensen. Kloka listan’
rekommenderar redan att alltid anvanda inhalationssteroid
hos vuxna och barn fran 12 ar, i férsta hand som kombina-
tionspreparat, och i andra hand som separata inhalatorer.
| Region Gavleborg avvaktar Terapigruppen fér Andnings-
vagar Astma/KOL uppdateringen av Lakemedelsverkets
behandlingsriktlinjer fér vard vid astma, innan en generell
rekommendation att behandla med ICS/LABA vid behov vid
mild astma. Detta utesluter dock inte méjligheten att redan
nu behandla specifika patienter med lag dos budesonid/
formoterol vid behov i syfte att nd battre symtomkontroll
och férebyggande effekt pa exacerbationer.

Johanna Sulku
klinisk apotekare

2 Dusser D et al. Mild asthma: an expert review on epidemiology, clinical characteristics

and treatment recommendations. Allergy, 2007

5 Global Initiative for Asthma. Global strategy for Asthma Management and Prevention, 2020
4 O'Byrne et al. Inhaled combined budesonide-formoterol as needed in mild asthma. NEIJM, 2018

> Beasley et al. Controller trial of budesonide-formoterol as needed for mild asthma. NEIJM, 2019

5 Hardy et al. Budesonide-formoterol reliever therapy versus maintenance budesonide plus terbutaline reliever therapy in adults with
mild to moderate asthma (PRACTICAL): a 52-week, open-label, multicentre, superiority, randomised controlled trial. Lancet, 2019

7 Janusinfo Region Stockholm, Kloka listan 2021



- viktigt att varningsmarkning i journalen blir korrekt

Upptackten av effektiva antibiotika utgdr en av den
moderna medicinens stora landvinningar. Antibak-
teriella amnen har visserligen anvants inom human-
medicin i tusentals ar 1, men det stora genombrottet
kom efter andra varldskrigets slut da penicillinet in-
férdes pa bred front. Under de dryga 75 ar som for-
flutit sedan dess har penicillin och andra antibiotika
raddat miljontals liv. Detta dels genom bot av svara
bakteriella infektioner, och dels genom att méjliggdra
ingrepp och behandlingar som vore alltfor riskfyllda
utan mojligheten att parera infektidsa komplikatio-
ner. Biverkningar av antibiotikaanvandning ar vanligt.
Framst handlar det om gastrointestinala biverkningar,
men aven exantem ar vanligt. Mer sallan ses allvarliga,
generaliserade allergiska reaktioner2. De sistnamnda
ar viktiga att uppmarksamma, da de kontraindicerar
framtida behandling med det aktuella preparatet och
ibland aven beslaktade preparat. | dessa fall ska jour-
nalen markas med en varning som uppmarksammar
framtida forskrivare pa den intraffade reaktionen. Da
en journalmarkning fér antibiotikaallergi kan ge langt-
gaende konsekvenser for individen ar det mycket vik-
tigt att dessa varningar anvands sparsamt och pa ratt
indikationer.

Vanligt men éverrapporterat
Studier har visat att antibiotika ar den enskilt vanligaste

Mag/tarmbesvir Utslag med klada
Icke kliande utslag Urtikaria
Huvudvirk Svullnad i

leder/ansikte

Gor en provi-

Avsta varnings-
markning

Overvig provdos

sorisk méarkning

Overvig allergi-
utredning (S-lgE/
pricktest eller
remittera)

allergi som finns noterad i sjukvardens journalsystem.
Sarskilt vanlig ar varningsmarkning for penicillin, som
férekommer hos mellan 6 och 25 procent av granska-
dejournaler3. Det finns god anledning att misstanka att
dessa siffror innebar en &verskattning av allergifrek-
vensen hos befolkningen, da den exakta prevalensen
av IgE-medierad allergi snarare uppskattas till en pro-
cent*. Vidare kan noteras att anafylaktiska reaktioner
vid peroralt intag av penicillin ar mycket ovanligt, dar
man i ett stort brittiskt material endast kunnat identi-
fiera enstaka fall trots miljontals genomférda behand-
lingskurer5. Det ar darigenom hogst troligt att manga
rapporterade allergier snarare utgdrs av ospecifika
biverkningar. Aven hyperreaktivitet i samband med
infektion (typfallet ar administrering av aminopenicil -
lin under pagaende infektion med Epstein Barr-virus)
forekommer, vilket felaktigt kan tolkas som en aller-
gisk reaktion. | stora material har man kunnat pavisa
att bara ca en av tio individer som uppger allergi mot
penicillin har en sann éverkanslighet®.

Potentiellt ldngtgdende konsekvenser

Inadekvat varningsmarkning ar problematisk oavsett
vilket preparat det galler, men sarskilt bekymmer-
samma kan konsekvenserna bli avseende penicillin.
Detta har tva forklaringar. Dels utgor penicilliner for-
stahandsval vid behandling av manga infektioner som

Figur 1. Flédesschema for
allergiutredning. Anpassad
fran: Gottberg, L (11 november
2020). Penicillinallergi

och andra reaktioner pa
antibiotika.

Anafylaxi

Mukokutant
syndrom

Varningsmark
i journalen
Noggrann

instruktion till
patienten



ofta patraffas i Oppenvard, exempelvis sarinfektioner
och luftvagsinfektioner. Om penicillin inte kan anvan-
das kvarstar andrahandsbehandlingar som i allmanhet
ar bredare (mer resistensdrivande) och behéaftade med
fler biverkningar. Man har kunnat visa att uppgift om
penicillinallergi lett till 6kad risk fér att bli koloniserad
av multiresistenta bakterier, samt 6kad risk fé&r Clostri-
dium difficile-infektion” och postoperativ infektionsg.
Vidare har penicillin ett slaktskap med flera viktiga
antibiotikapreparat som anvands inom slutenvarden.
Penicillinet utdvar sin antibakteri-

ella effekt via sin betalaktamring,

som interfererar i bakteriernas

cellvaggssyntes och ger upphov

till en baktericid effekt. | gruppen
betalaktam-antibiotika aterfinns

aven antibiotika av cefalospo-

rin- och karbapenemtyp som

utgor hornstenen vid behandling

av flera av de mest akuta infektionstillstanden (sdsom
sepsis, meningit och nekrotiserande fasciit). Har ar
prompt insattning av adekvat antibiotikabehandling
avgorande fér prognosen. En felaktig varningsmark-
ning for penicillin riskerar leda till att betalaktam-anti-
biotika undviks, vilket i sin tur kan leda till férdrojd
handlaggning eller att en mindre beprévad andra-
handsregim ordineras.

Viktigt uppdatera eller makulera inaktuella varningar
Icke-allergiska biverkningar av antibiotika kan férstas
vara besvarliga, och i sig sjalva utgdra grund for att
undvika det aktuella preparatet. Varningsmodulen i
journalsystemet bor dock forbehallas den typ av re-
aktioner som utgér kontraindikation mot att anvanda
preparatet ens i en nddsituation. | den man svarighets-
grad ar svar att utréna bor det atminstone efterstravas
att i sa god detalj som mojligt beskriva den reaktion
som motiverat varningen. Har bdr framga preparat,
administrationssatt och nar under behandlingen sym-
tomen debuterat. Symtomen bdr sedan beskrivas sa
exakt som mojligt. Viktigt att beténka ar ocksa att ny

information kan tillkomma som kan vara av vikt vid
framtida ordinationer. Om patienten av misstag eller
under kontrollerade former fatt det aktuella prepara-
tet eller ett beslaktat preparat, bdr varningen uppdate-
ras for att spegla denna nytillkomna information. Om
information tillkommer som omkullkastar den gamla
varningen ar det viktigt att varningen makuleras. Alltfor
allmant hallna skrivelser, sdsom "allergisk mot penicil-
lin” bor undvikas. Vid oklarheter kring en reaktion, som
eventuellt ligger langt bak i tiden, finns ett flédessche-
ma med utredningsforslag i figur
1. | en slutenvardskontext kan en
sa kallad provdos &vervagas ifall
risken for svar allergisk reaktion
beddéms som lag. Detta innebar
att en tiondel av den tankta anti-
biotikadosen administreras intra-
venost, varpa patienten observe-
ras under 30 minuter. Om ingen
reaktion intréffar kan resten av dosen administreras.
Aven perorala provdoser kan ges med paféljande
overvakning®. Detta férfarande ar inte lampligt for mer
akuta infektionstillstand, da det ar av vikt att snabbt
komma igang med antibiotikabehandling.

Viktig atgard ur flera hdnseenden

Sammanfattningsvis ar det ur flera hanseenden viktigt att
varningsmarkningar for lakemedelséverkanslighet anges
korrekt, och detta ar inte minst viktigt for antibiotikaprepa-
rat. Korrekt markning ar viktig dels ur ett patientsakerhets-
perspektiv, da patienten kan erbjudas tillgang till en sa effek-
tiv och biverkningsfri behandling som madjligt. Dels finns en
viktig ekologisk aspekt, da det ar viktigt att kunna ordinera
en riktad behandling med minsta majliga risk att driva farlig
resistensutveckling. Det aligger oss alla att uppmarksamma
nar en varning verkar inadekvat och évervaga att utreda al-
lergin samt och vid behov uppdatera, eller till och med ma-
kulera varningen.

Robin Razmi
specialistldkare infektion
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EKONOMI

Subkutana TNFa-hammare utgdérs av pro-
dukter med etanercept, adalimumab, goli-
mumab och certolizumab. Fér de sistnamn-
da tva har féretagen fortfarande patent i
minst 2—-3 ar till. Biosimilarer till Enbrel (eta-
nercept) har funnits sedan 2016 och sedan
december 2018 har det funnits biosimilarer
till storsaljaren Humira (adalimumab).

Hittills har 330 patienter i Gavleborg hamtat ut adalimu-
mab i preparaten Hyrimoz, Amgevita, Imraldi eller Idacio pa
apotek, och antalet 6kar. Lakemedelskostnaden for ett ars
behandling, baserat pa apotekens utforsaljningspris (AUP),
ligger mellan 17 700 kr och 54 000 kr per patient beroende
pa vilket preparat som valjs i forskrivningsdgonblicket och
vilken férpackning som expedieras pa apotek. For biosimi-
larer galler inte mojlighet till utbyte pa apotek pa samma
satt som for generiskt utbyte, utan apoteken far endast byta
mellan olika forpackningsstorlekar. Aktuella kostnader finns
listade i tabell 1 och 2. De storre forpackningarna har fordel-
aktigare pris, men om dessa inte finns tillgangliga har apote-
ken mojligheten att expediera mindre férpackningar i stallet.
Ungefar 10 % av den uthamtade mangden av biosimilar ada-
limumab utgors av expeditioner av mindre férpackningar for
att ersatta en storre. For 1,6 % av den uthamtade mangden
ar forhallandet omvant, det vill sdga en storre forpackning
ersatter tre sma.

Sekretessbelagda aterbaringsavtal

Infor introduktionen av biosimilarerna, i samband med att
patentet for Humira upphorde att galla, tecknades avtal om
aterbaring pa en del av kostnaden, efter forhandlingar mellan
Sveriges regioner, Tandvards- och LakemedelsfGrmansver-
ket (TLV) och de inblandade lakemedelsbolagen. Innehallet
i dessa avtal ar bara kédnt av de som behover informationen
for att kunna utfora sina arbetsuppgifter, och foéretagen far
inte veta hur deras pris efter aterbaring star sig i forhallande
till konkurrenterna i absoluta tal, bara den inb&rdes rangord-
ningen. Arbetet med dessa sa kallade trepartsdverlaggningar
har bedrivits sedan slutet av 2014, med Hepatit C-lakeme-
del, till exempel Olysio och Daklinza, som forsta preparat,
foljda av Xtandi och Zytiga, bada for behandling av prosta-
tacancer. Bland de subkutana TNFa-hammarna har aterba-
ringsavtal funnits for etanercept (Enbrel, Benepali) och for
Humira sedan 2016.

Andrad konkurrens nar avtal l6per ut

Avtalen innebar att de officiella prisnivaerna ar nagot som
framst intresserar aktiedgare och finansanalytiker. Den fak-
tiska kostnaden for produkterna med adalimumab och eta-

nercept ar lagre an de officiella, men bara fram till oktober
2021, eftersom avtalen saknar forlangningsmaojligheter. La-
kemedlen anses nu vara etablerade pa marknaden och de
bor kunna konkurrera med hjalp av AUP. Hittills i ar har tva
av de fyra huvudsakliga biosimilarerna till Humira - Hyrimoz
och Idacio, som ar billigast - fatt sankt AUP, medan Imraldi
fick sankt pris i december 2020. Amgevita, som tillverkas av
Amgen pa licens fran féretaget Abbvie, som ager Humira,
ligger kvar pa samma pris som vid introduktionen. Priset pa
Humira sanktes 2019 efter avtalens ikrafttradande, fran 126
000 kr for ett ars behandling, till dagens 79 000 kr, vilket
fortfarande ar 50-350 % dyrare an biosimilarerna.

Prispressen pa etanercept star produkten Benepali for,
vars férpackning med 12 sprutor har en arskostnad som ar
en tredjedel av originalet Enbrel, medan den mindre for-
packningen kostar lite drygt halften av Enbrel.

Marknaden for de subkutana TNFa-hammare som omfat-
tas av avtal omsatte i Sverige 1640 miljoner kr under 2020,
och aterbaringen fér dessa kommer att vara knappt 1 miljard
kr enligt TLVs prognos i december 2020. Fér Region Gavle-
borgs del ar motsvarande siffror 52 miljoner kr bruttokost-
nad och omkring 31 miljoner kr i aterbaring (3,1 % av omsatt-
ningen) enligt samma prognos. Utan dessa avtal skulle alltsa
var lakemedelsnota vara betydligt hogre.

Nar avtalen Oper ut riskerar lakemedelskostnaden att i
ett slag 6ka med &ver 30 miljoner kr per ar enbart for ada-
limumab och etanercept med samma antal patienter och
med ofdrandrad forskrivning. De patienter som anvander
biosimilarerna av adalimumab ar till stor del nya pa substan-
sen. Av de 330 patienterna som anvant minst en biosimilar
har omkring 280 inte hamtat ut originalpreparatet. Ett 50-
tal patienter har alltsa fatt byta preparat, men merparten
av dessa byten har gjorts under det senaste kvartalet vilket
betyder att arbetet precis har bérjat. Av den sammanlagda
mangden adalimumab som hamtades ut pa apotek under
2020 utgjorde biosimilarerna 33 % i Gavleborg, vilket kan
jamféras med Riket som hade 43 % biosimilarer och Region
Vasternorrland som hade stérst andel, 74 %.

Okande patientantal

Samtidigt som lakemedlen blivit billigare har antalet patien-
ter som anvander lakemedlen dkat, inte for att befolkning-
en blivit sjukare, utan for att preparaten satts in tidigare da
bade etanercept och adalimumab ar bevisat effektivare an
metotrexat, och da ldkemedlen aven kan kombineras med
metotrexat for annu battre effekt.

Antalet patienter som anvander adalimumab har mer an
fordubblats sedan 2016, medan antalet patienter med eta-
nercept 6kade 2016-2018 for att sedan vanda nerat igen, till
en niva som 2020 var i stort sett samma som 2016 (se bild 1).
P& samma period har lakemedelskostnaden f&r subkutana
TNFa-hammare minskat med 6 miljoner kr.



Mindre skillnader mellan preparaten

Indikationer for samtliga biosimilarer med adalimumab ar de samma, men
formuleringen av Humira har nagra egenskaper som skiljer sig fran biosi-
milarerna. 2016 togs citronsyra bort och volymen kunde minskas till half-
ten, 0,4 ml per dos medan &vriga &r pa 0,8 ml per dos. Aven Amgevita ar
citratfri och detta framhalls i marknadsféringen fér bada preparaten som
en fordel i och med att reaktioner vid injektionsstallet inte upptrader lika
ofta eller lika starkt. Ytterligare en biosimilar, Hulio, ar citratfri men féreta-
get bakom preparatet har valt att stéd utanfor trepartsavtalen. Prismassigt
ligger Hulio pa samma niva som Amgevita. Enligt FASS-text drabbas 12,9 %
av patienterna av reaktioner pa injektionsstallet.

Oroande merkostnader
For varje patient som star kvar pa Humira efter att avtalen om aterba-
ring upphort kommer det att innebara en merkostnad pa minst 24000
kr - 62000 kr per ar om man jamfér med billigaste alternativ. Under den
senaste 12-manadersperioden har 349 patienter hamtat ut ori-
ginalpreparat men inte ndagon biosimilar, motsvarande en mer-
kostnad pa 8,4 — 11 miljoner kr om dessa inte kan byta preparat.
Pa etanerceptmarknaden fick Enbrel konkurrens 2016 av biosimilaren
Benepali. | och med avtalens varierande innehall fran period till period har
anvandningen svangt fram och tilloaka. 2020 lag andelen biosimilar pa 46
% i Gavleborg, vilket ar tredje lagst i landet. Hogst anvandning av biosimilar
hade Jamtland och Norrbotten med 86 % biosimilar. Benepali ar billigare
an Enbrel, sdval med som utan aterbaring, framfér allt i tremanadersfor-
packningen med 12 sprutor. 2/3 av all Benepali utgjordes av 12-pack under
2020. Men eftersom apoteken har méjlighet att byta forpackning utgjor-
des 11 % av den totala uthamtade mangden Benepali av sma férpackningar
som ersatte en stdrre och for 1,1 % av mangden var féorhallandet omvant.
For varje patient som star kvar pa Enbrel efter att avtalen om aterbaring
upphdr, kommer det att innebara en merkostnad pa minst 43 000 kr —
69 000 kr per ar om man jamfér med billigaste alternativ. Under den
senaste 12-manadersperioden har 232 patienter hamtat ut ori-
ginalpreparat men inte nagon biosimilar, motsvarande en mer-
kostnad pa 10—-16 miljoner kr om dessa inte kan byta preparat.
Region Gévleborg riskerar alltsa att, med oférdndrad férskriv-
ning, fa 6kade kostnader med upp till 27 miljoner kronor per ar
for subkutana TNFa-hdmmare.
Valet av preparat gors av forskrivaren efter patientens behov, men sam-
tidigt ska man vara medveten om att resurserna ar begransade och en
frikostig forskrivning av kostsamma preparat kan skapa undantrangnings-

effekter som drabbar andra patientgrupper.
Tobias Westin

apotekare

Tabell 1.

Aktuell lakemedelskostnad (AUP)
for ett ars behandling med

adalimumab

Arskostnad beroende pa férpackningsstorlek

PREPARAT 2-PACK

Hyrimoz * 48 300 kr

Idacio ! 19 600 kr

Imraldi 48 300 kr

Amgevita 53900 kr

Hulio 2 55400 kr

Humira 79 300 kr

1) Pris galler fran 2021-03-01

6-PACK

17 700 kr

19 600 kr

21700 kr

32 600 kr

55 000 kr

79 200 kr

%) Ingar ej i trepartsavtal om aterbaring.

Tabell 2.

Aktuell lakemedelskostnad (AUP)
for ett ars behandling med

etanercept.

Arskostnad beroende pa forpackningsstorlek

PREPARAT 4-PACK

Benepali 56 000 kr

Enbrel 99 000 kr

Erelzi 56 000 kr

Bild 1. Antalet personer i Gavleborg som hamtat ut subkutana TNFa-hammare pa recept
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Likemedelskommitténs
forskrivningsmal 2021

NARKOTIKAKLASSADE LAKEMEDEL

Minskad férskrivning av ett urval av narkotikaklassade Idkemedel, enligt Léikemedelsverkets férteckning Léikemedelsverkets foreskrifter om

forteckningar 6ver Narkotika (LVFS 2011:10)

Mal: Halsocentralerna i Region Gavleborg ska inte 6verstiga 900 DDD per 1000 listningspoéng, avseende lakemedel med

beroendeframkallande effekt

Se rutin: Forskrivning av beroendeframkallande Iikemedel — Region Gdvleborg.

Smartstillande (opioider) ‘

Minskad forskrivning av Idkemedel med
morfinliknande egenskaper

Mal: Halsocentralerna i Region Gavleborg ska
inte 6verstiga 250 DDD per 1000 listnings-
poang

Galler DDD for opioidlakemedel, ATC-kod
NO2A Opioider, NO7BC02 metadon tabletter,
samt RO5DA04 kodein tabletter.

Somn/lugnande

poang

NO5CMO02.

Minskad férskrivning av somn- och lugnande
Iikemedel med beroendeframkallande effekt
Mal: Halsocentralerna i Region Gavleborg ska
ner till hdgst 650 DDD per 1000 listnings-

R ¥

Minskad total férskrivning av pregabalin
Mal: < 40 DDD per 1000 listningspoéng

Galler DDD for barbiturater ATC-kod NO3AA,
bensodiazepiner NO3AE, bensodiazepinderivat
NO5BA, NO5CD och NO5CF samt klometiazol

ALDRE  MEDICINSKKVALITET/PATIENTSAKERHET

Minskad forskrivning av ldkemedel som bér undvikas till dldre enligt
Socialstyrelsens definition till 75+

Mal: < 40 DDD per 1000 individer och dag

Galler for lakemedel med uttalad antikolinerg effekt, langverkande
bensodiazepiner, tramadol, kodein, propiomazin och glibenklamid.

MILIOPAVERKANDE DRIVGASER -

Minskad méngd inhalationspreparat med norfluran och apafluran som
drivgas for patienter 5 dr och dldre

Mal: < 50 DDD inhalationspreparat per 1000 listningspodng

FLUORKINOLONER

Minskad f6rskrivning av fluorkinoloner
Mal: < 5 DDD per 1000 listningspoang

ASTMA/KOL -

Okad andel rekommenderade preparat av kombinationsinhalatorer
med ICS/LABA

Mal: Andel DDD rekommenderade preparat minst 80 %

DIABETES TYP 2

Oka andelen DDD medelléngverkande insulin jamfért med
Iangverkande i primdrvard

Mal: Andel DDD medellangverkande minst 80 %

PREGABALIN/LYRICA -

Oka andelen generika vid férskrivning av pregabalin mot neuropatisk
smdrta

Mal: Andel DDD generika minst 90 %

Férskrivningsmdlen fér 2021 kan ses i sin helhet i Platina dokumentet Férskrivningsmal 2021 ID: 09-367211.

Andringar i likemedelskommitténs férskrivningsmal 2021

NARKOTIKAKLASSADE LAKEMEDEL: Andrad malniva till <900
DDD/1000 listningspoang, fran tidigare <1000 DDD/1000
listningspoang, varav <250 DDD/1000 listningspoang

for opioider och <650 DDD/1000 listningspoang for
sémn/lugnande vilka tidigare lag pa 300 respektive 700
DDD/1000 listningspoang.

Nytt delmal for Narkotikaklassade lakemedel 2021 ar
minskad total forskrivning av pregabalin med malet < 40
DDD/1000 listningspoang.
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astMa/KoL: Andrad malniva till >80 % fran tidigare >70 %
andel rekommenderade preparat

PREGABALIN/LYRICA: Andrad malniva till >90 % fran tidigare >50
% andel DDD generika.

TVA NYA FORMULERADE MAL fOr 2021 ar Miljépaverkande drivga-
ser dar malet ar <50 DDD inhalationspreparat med miljopa-
verkande drivgaser per 1000 listningspoang samt Minskad
férskrivning av fluorkinoloner med malet < 5 DDD per 1000
listningspoang.



Det trettonde lakemedelsforumet ar-
rangerades digitalt pa grund av smit-
tolaget med COVID-19. Nar det under
hosten stod klart att ett fysiskt arrang-
emang inte var genomforbart, ville vi i
organisationskommittén anda genom-
féra arrangemanget med digital teknik.
Utsandningen skedde via live-stream i
Vimeo-format, med hjalp av kompe-
tenta tekniker i studion pa Univentum
i Orebro. P4 plats fanns ocksa kompe-
tenta fragesorterare fran stor-regio-
nens lakemedelskommittéer.

Dagen borjade med en forelasning
om hur effektiv ar ldkemedelsbehand-
ling vid depression och angest? Henric
Jansson, psykiater och projektledare
inom primarvarden Region Dalarna
berattade om evidenslaget for be-
handling med antidepressiva lakeme-
del och andra terapier vid depression
och angest och om hur man i Region
Dalarna hittat ett framgangsrikt samar-
bete mellan primarvarden och sluten-
varden i psykiatri. Med hjalp av lokala
vardsamordnare, psykiatri-konsult pa

Vardcentralerna och datorbaserade
uppfdéljningssystem, har man nu hittat
former for hur man effektivt kan tillgo-
dose patienternas behov och snabbt
fa overblick dver laget for varje patient
och fér mottagningen som helhet.

Thord Roseén, specialist i endokri-
nologi férelaste pa temat "Behandling
med manligt kédnshormon - vad ar
evidensen?” Thord redovisade studier
gallande risk och nytta av behandling.
Vi fick in mangder med SMS-fragor pa
amnet som klargjorde primarvardens
roll i sammanhanget.

Christina Christersson overlakare i
kardiologi hoéll férelasning om "Hjart-
svikt — farmakologisk behandling”, dar
hon pa ett pedagogiskt och intressant
satt redovisade de studier som ligger
till grund foér gallande och framtida
behandlingsmaéjligheter f&r hjartsvikt.
Flera nya behandlingsalternativ ar pa
ingang. Aven har framkom tydligt be-
hovet av att skapa en robust lokal
struktur fér omhandertagande och
uppfdélining av vara sviktpatienter, men

ocksa behoven att finna kloka satt att
l6sa finansieringsfragan for nya lake-
medelsbehandlingar av patienter som
rér sig mellan slutenvard och primar-
vard.

Avslutningsvis presenterade Smitt-
skyddslakare Signar Makitalo sitt per-
spektiv av "Lokal hantering av Corona-
pandemin”. Under frdgestunden kom
manga fragor gallande vaccin och pri-
oriteringar. Nar du laser detta ar vi for-
hoppningsvis mitt uppe i en massvac-
cinering av patienter i Sverige.

Som hogst noterades 559 uppkopp-
lade enheter, narmare 780 individer
var anmalda och vi sag hdg aktivitet
i SMS-fragor och Mentimeterfragor.
Arrangorsgruppen ar ndjd med att vi
lyckades fa till ett digitalt evenemang
och att allting flét pa sa bra. Infér 2022
sa hoppas vi verkligen fa till ett Lake-
medelsforum pa plats i Gavle, pa kon-
serthuset och ERP Monitor arena.

Bjoérn Ericsson
specialist i allmanmedicin

<7 a‘} FRAGA:
&\\\} Jag vill byta simvastatin 40 mg till en annan statin for att patienten inte
g ska behdva ta nagra lakemedel till kvallen. Vilken dos ska jag valja av

rosuvastatin eller atorvastatin?

svAR: | STELLAR-studien! jamférdes effekterna av de van-
ligaste statinerna i olika doser. Ca 160 patienter var med per
grupp (totalt 2431 patienter) och efter sex veckors behand-
ling jamfordes den relativa minskningen av LDL-koncentra-

tionen, se tabell nedan.

njurfunktion.

Enligt tabellen ger doseringen 40 mg simvastatin ca 40 %
minskning av LDL-kolesterolet. For att fa en liknande minsk-

Statindos (mq)

10 -46
20 -52
40 =55
80

Rosuvastatin (%)

Atorvastatin (%)
=7
-43
-48
-51

Simvastatin (%)

ning av LDL-kolesterolet fér de andra statinerna behdvs da
antingen 20 mg atorvastatin eller 10 mg rosuvastatin. Ob-
servera att rosuvastatin ar kontraindicerat vid njurfunktion
< 30 ml/min medan atorvastatin kan anvandas aven vid lag

Pravastatin (%)

-28 -20

=5 -24

=50 -30
(-46)*

Tabell 1. Relativa sdnkningar LDL-kolesterol (%) med olika statiner i olika doseringar (mg/dag) i STELLAR-studien.
* Stor risk for muskelbiverkningar vid denna dosering.

KALLA:

tJones PH, Davidson MH, Stein EA, Bays HE, McKenney JM, Miller E et al. Comparison of the efficacy and safety of rosuvastatin versus
atorvastatin, simvastatin, and pravastatin across doses (STELLAR Trial). Am J Cardiol. 2003 Jul 15;92(2):152-60.
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Med Sofie far vi in en kunnig, klok och
erfaren kollega, med stort natverk, som
har vana av att organisera utbildningar

och vara en ledare.

Nytt ar med nya mojligheter!

Nar jag skriver detta borjar solen sdka sig upp en bit
over horisonten och dagarna borjar antligen bli lite
langre. Vaccinleveranserna for COVID-vaccinet gar
fortfarande inte sa snabbt som man skulle dnska,
men jag tror vi alla ser fram emot en atergang till ett
liv dar viruselandet inte tar lika stor plats. Sjukvarden
och omsorgen har verkligen paverkats av pandemin
och manga har slitit valdigt hart. Samtidigt som arbe-
tet varit hart tror jag manga upplevt att vi tillsammans
har kunnat leverera det som kravts och visat upp en
enorm styrka och ett stort samarbete i dessa svara ti-
der. Med ett nytt ar kommer nya mojligheter och pa
manga satt sa har vi nya forutsattningar att rensa ut
ineffektiva och icke-andamalsenliga arbetssatt. Inte
minst berdr detta lakemedelsomradet.

En mycket gladjande nyhet fran kommitténs synvin-
kel ar att familjelakare Sofie Naslund fran Sodertulls
Halsocentral fran och med februari manad kommer
borja som informationslakare pa 25 %. Tjansten har
lange varit obesatt. Med Sofie far vi in en kunnig, klok
och erfaren kollega, med stort natverk, som har vana av
att organisera utbildningar och vara en ledare. Det ska
verkligen bli roligt att fa med Sofie i var lilla arbetsgrupp
pa kommittén!

Om arets digitala Lakemedelsforum kan ni lasa ett
kortare reportage i detta nummer av MiX. Arrangoérs-
gruppen har redan pabdrjat arbetet med nasta ars eve-
nemang.

En stor nyhet ur kommitténs perspektiv ar att vi pu-
blicerar vara nya behandlingsrekommendationer nu.
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Jag vill rikta ett stort och innerligt tack till alla som
bidragit till arbetet i vara terapigrupper, utan er hade
det inte blivit nagra rekommendationer! Flertalet upp-
daterade rekommendationer har redan publicerats i
appen/pa webben. Under varen kommer vi halla nag-
ra digitala forelasningar pa temat uppdateringar av re-
klistan.

| samband med det nya aret har vi ocksa uppdaterat
forskrivningsmalen. Det ar nagra mindre justeringar av
tidigare mal. Vi blir inspirerade av hur manga av lanets
verksamheter som aktivt arbetar for att forbattra kvali-
teten i sin forskrivning och girigt efterfragar nya siffror
och vinnldgger sig om att forbattra sitt arbete. Over
tid ser vi mycket gladjande utveckling av viktiga kvali-
tetsmatt i forskrivningen, sdsom narkotisk forskrivning,
olampliga lakemedel till aldre och antibiotikaférskriv-
ning.

Slutligen har vi inom dos-samarbetet i Region Mel-
lansverige publicerat nya gemensamma dosriktlinjer.
Riktlinjerna ar allmant hallna for att passa alla journal-
system, sa en viss lokal anpassning kommer behovas.
Dokumentet ar tydligt och kan hjalpa férskrivare och
sjukskoterskor till battre ordinationssakerhet i Pascal.
Dokumentet hittar du pa regiongavleborg.se/lakemedel

Bjorn Ericsson

Specialist i allmanmedicin,

familjelakare vid Satra Din halsocentral
och ldkemedelskommitténs ordférande.
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