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| akemedelskommitténs
forskrivningsmal 2019

Under det kommande aret
fortsitter Lakemedelskommit-
tén att folja forskrivningen av
likemedel med avseende pa
kvalitet och ekonomi.

De nuvarande malen har
forfinats och fértydligats samt
fatt ett tillskott av ambitionen
att minska forskrivningen av
lakemedel med miljopaverkan.

Ett nytt forskrivningsmal under 2019 har
miljofokus: Att pa sikt fasa ut anvénd-
ningen av diklofenak till forman for
miljovénligare substanser. Likemedel med
diklofenak ar forhallandevis billiga och
anvindningen dr utbredd i hela vérlden.
Forutom diklofenaks miljoforstorande ef-
fekter, som flera medier uppmérksammat
pé senare tid, dr substansen forknippad med
okad risk for formaksflimmer, ischemisk

INSIDA

stroke, hjartsvikt, hjartinfarkt och dod pa
grund av kardiovaskuldr sjukdom, f6r min
och kvinnor i alla éldrar, dven vid laga do-
ser.

Diklofenak har lidnge ansetts vara ound-
géngligt och &r med pa manga landers lis-
tor med essentiella likemedel, men fler och
fler ifrdgasatter detta. Substansen har fatt
sin receptfrihet aterkallad i bland annat
Danmark och i Storbritannien. Forskriv-

ningen har minskat, men anvindningen i
egenvérd har okat, framfor allt av diklo-
fenakgelerna som utgdr den absolut storsta
delen.

Rédgivning till patienter kring diklofenak
utgdr en stor pedagogisk utmaning.

—Sid 6 -

HYDROKLORTIAZID fortsatt rekommenderat trots varningar fér hudcancer.
TOXISKA OCH ALLERGISKA reaktioner pa ljus och likemedel i f6rening.
”BASTA PATIENTFALLET” i farmakologikurs for ST-likare 2018.
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Hyrdroklortiazid fortsatt

rekommenderat trots
varningar for hudcancer

Pa grund av eventuell risk for icke-
melanom cancer rekommenderar
Likemedelsverket och EMA att
patienter som anvander hydro-
klortiazid begrinsar exponeringen
for solljus,anvander solskydd och
kontrollerar huden regelbundet
med avseende pa eventuella
hudférandringar och kontaktar
lakare vid misstankt hudférandring.
Samma rad giller till hela befolk-
ningen.

I de flesta fall kan behandling med hydro-
klortiazid fortsétta. Om en patient tidigare
har haft hudcancer eller har hog risk for
hudcancer bor man dvervéga val av lamp-
ligt lakemedel och vdga behandlingsvin-
sten mot risk. Om byte 6nskas till ett annat

diuretikum av tiazidtyp rekommenderas
bendroflumetiazid (Salures eller generika).

Vid mattlig hypertoni (160-179/100-109
mm Hg) utan andra riskfaktorer ses en 15—
20 procent 10-arsrisk for stroke eller hjart-
infarkt. En systolisk blodtrycksokning med
20 mmHg 6ver nivan 115/75 mmHg for-
dubblar risken att do i hjartkarlsjukdom.
Tiaziddiuretika dr ett av forstahandsvalen
vid farmakologisk behandling av hyper-
toni. Lakemedlen har god vetenskaplig
dokumentation for prevention av hjért-karl-
komplikationer och totalt sett en mild bi-
verkningsprofil. Det dr dérfor viktigt att inte
i otrdngt mal sétta ut hydroklortiazid i en
vélfungerande hypertonibehandling.Hy-
droklortiazid rekommenderas idag fortsatt
1Kloka listan, som ett av olika forstahands-
medel vid behandling av hypertoni.

Lakemedelsverket har nyligen gatt ut med
information om risken for icke-melanom
hudcancer (basalcellscancer och skivepitel-
cancer) 1 samband med ldngre tids anvénd-
ning av hydroklortiazid. Bakgrunden &r att

den europeiska likemedelsmyn-digheten
(European Medicines Agency, EMA) ny-
ligen har utvdrderat tva stora danska
observationella fall-kontroll studier som
visat pa en association mellan hydro-
klortiazid och icke-melanom hudcancer. En
association betyder dock inte sdkert att det
finns ett orsakssamband. Detta kan inte
beddmas i observationella fall-kontroll stu-
die. I en fall-kontroll studie kan bara odds-
kvoter berdknas vilket kan verskatta stor-
leken pa den eventuella riskokningen.

I'studierna analyserades data pa uthimtade
lakemedel hos individer med icke-mela-
nom cancer i huden (basalcellscancer och
skivepitelcancer) respektive ldppcancer
jamfort med kontrollgrupper utan cancer.
Risken for hudcancer dkade ju lidngre tid
hydroklortiazid anvéndes. Anvandning av
hydroklortiazid 25 mg dagligen i mer &n
sex ar jamfort med icke-anvéndning var 1
den ena studien associerat med maximalt
30 procent hogre risk for basalcellscancer
(oddskvot 1,29, 95 % konfidensintervall
1,23-1,35) och maximalt fyra ganger ho-
gre risk for skivepitelcancer (oddskvot
3,98, 95 % konfidensintervall 3,68—4,31).
Anvindning av hydroklortiazid (=tre ar, 25
mg dagligen) var i den andra studien asso-
cierat med maximalt fyra ganger hogre risk
for lappcancer (oddskvot 3.9, konfidens-
intervall 3,0-4,9). Antalet patienter med
lappcancer var dock litet vilket ger en stor
osdkerhet 1 de statistiska berdkningarna.

Bendroflumetiazid, som ér ett diuretikum
av tiazidtyp med likartad antihypertensiv
effekt, visade 1 ovan ndmnda studier inte
pa nagon association med hudcancer. Or-
saken formodas bero pé en storre fotosen-
sibiliserande potential av hydroklortiazid.
En maximalt fyra ganger 6kad risk for skiv-
epitelcancer innebér en lag absolut risk-
Okning for individen eftersom den abso-
luta risken for denna hudmalignitet ar 14g.

En svaghet med studierna &r att man inte

tog hénsyn till andra faktorer som kan pa-
verka uppkomsten av hudcancer, exempel-
vis solexponering och hudtyp. Férekomst
av tobaksrokning analyserades inte heller,
trots att det ar en riskfaktor for l&ppcancer.

DRABBAR FRAMFORALLT ALDRE

Basalcellscancer och skivepitelcancer
drabbar framforallt dldre individer (medi-
analder vid insjuknandet 73 respektive 79
ar). Riskfaktorer &r solexponering, ljus hy,
dalig pigmenteringsformaga och lang-tids-
behandling med immunosuppressiva like-
medel hos organtransplanterade patienter.

Basalcellscancer (basaliom) bildar vanli-
gen inte metastaser, behandlas med lokal
excision, kan avlagsnas for gott hos de allra
flesta patienter och har en mycket god prog-
nos. Varje ar uppticks 1 Sverige cirka 50
000 fall hos drygt 35 000 personer — 17 av
100 individer riskerar att fa basalcells-
cancer fore 75-ars alder. Skivepitelcancer
drabbar ungefér 6 500 individer per ar — 2
av 100 individer riskerar att fa skivepitel-
cancer 1 huden fore 75 érs alder.Skivepitel-
cancer har i regel mycket god prognos.

Hydroklortiazid finns som singelpreparat
(Esidrex eller generika), i kombination med
amilorid (Normorix, Sparkal, Amiloferm),
i kombination med vissa ACE-hdmmare
(till exempel enalapril och ramipril) och
ARB (till exempel losartan, valsartan,
kandesartan).

Stockholms ldns Ildkemedelskommittés
expertrdd for hjdrt-kdrlsjukdomar

Uppdaterad: 2018-11-22.

Kailla: Stockholms léns landsting.

Orginalartikel kommer fran SLL/janusinfo;
LK 1 Gévleborg gor samma bedomning.

Tillstand att publicera originalartikeln har
medgivits.
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BIVERKNINGAR | Fototoxiska och fotoallergiska reaktioner

Toxiska och allergiska reaktioner

pa ljus och lakemedel i forening

Under den ljusare arstiden 6kar risken for foto-
toxiska och foto-allergiska hudreaktioner pa sol-
ljus i samband med anvandning av vissa lakemedel.

Har ger Desirée Wiegleb-Edstrom, overldkare, hudkliniken, Karolinska
universitetssjukhuset en dversikt over dessa reaktioner.

De flesta personer har inga storre problem med dverkédnslighet
mot solljus. Den individuella kdnsligheten varierar dock kraftigt.
Ljus- eller fotosensibilisering innebér en 6kad kénslighet for ljus,
som kan ge till exempel 6kad rodnad, eksem och ibland blasor pa
huden. Det som normalt &r oskadliga doser av ultraviolett eller
synligt ljus kan resultera i onormala biologiska effekter, om spe-
cifika &mnen som absorberar stralningen finns nirvarande i hu-
den. Solskyddsmedel kan ha begrinsad effekt pa ldkemedelsin-
ducerad solljusdverkénslighet. Det beror pa att de flesta interaktio-
ner mellan solljus och likemedel sker inom det ultravioletta om-
radet med langre vaglingder, som &r svarare att skydda sig mot.

FOTOTOXISKA REAKTIONER VANLIGAST

Tva typer av reaktioner kan forekomma, fototoxiska och foto-
allergiska. Desirée Wiegleb-Edstrom utreder skillnaden:

— Fototoxisk reaktion dr den vanligaste reaktionen av kombina-
tionen ljus och ett &mne, exempelvis systemiska eller utvirtes
anvénda likemedel. De flesta ldkemedel som ger en dkad sol-
kénslighet ger denna typ av reaktion. Reaktionen dr dosberoende,
sa vem som helst kan drabbas, om det bara finns tillrdcklig méngd
ljus av lamplig véglangd samt likemedel.

— Den vanligaste reaktionen &r erytem och 6dem. Erytemet ser ut
som en vanlig solbrdnna med en forstarkt rodnad efter solning
och en skarp grans mellan exponerat och ickeexponerat omrade.
Det kan ocksa férekomma blésor.

— Varje sommar far vi in patienter som tagit diuretika och rakat ut
for den hér reaktionen. De kanske har suttit pd balkongen och

— Fotoallergiska reaktioner dr ovanliga och knepiga. De ger sig
tillkdnna som kontakteksem plus klada. Fotoallergiska reaktioner
ar mer sillsynta men allvarligare, eftersom konsekvenserna kan
vara livslanga. Man blir ju aldrig fii fran allergin. Fotoallergiska
reaktioner kan utlosas av smé méangder solljus och sma méangder
av det aktuella ldkemedlet. Om man exempelvis smorjt in sig med
ett lokalt verksamt likemedel som ocksa hamnat pa ett klades-
plagg, sa ricker det kanske inte att tvétta plagget. Besviren kan
anda aterkomma ndr man sétter pa sig plagget och utsatt sig for
solljus. Hudytan &r ofta dessutom mer eksemlik med vesikler. Ofta
upptrider stark klada. Fotoallergiska reaktioner sker framst av
damnen som appliceras pa huden.

DIFFERENTIALDIAGNOSEN IBLAND SVAR

Ljussensibiliseringen av ldkemedel &r inget stort kliniskt problem,
men ibland kan differentialdiagnosen vara svar, jamfor Tabell 1.
Vissa hudsjukdomar forsamras ocksa i solljus, exempelvis diskoid
lupus erythematosus, soleksem (som drabbar cirka 20 procent av
befolkningen, fler kvinnor d&n maén), psoriasis (hos cirka 10 pro-
cent av patienterna) och rosacea, men éven en del sillsynta hud-
sjukdomar.

Om patienten har en forstérkt rodnad efter solning kan lakaren pa
goda grunder misstéinka en fototoxisk reaktion. Anamnesen kan
ge svar pa om patienten borjat ta nya likemedel och forhéllandet
mellan tablettintag och uppkomst av symtom. Ibland uppstar den
forstarkta solbrannan forst efter 72 timmar, vilket forstas forsva-
rar att avgora sambandet.

De viktigaste ldkemedlen som vid systemanvandning ger foto-
toxiska och fotoallergiska reaktioner framgar av Tabell 2 och 3.

Lakemedelsklass Lakemedel

Antimikrobiella

Doxycyklin
Ciprofloxacin
Levofloxacin

solat nir de plotsligt upplevt en brannande, svidande och smart- Vorikonazol
. . . . Diarere : 2
ande rodnad, ibland med blasor, pa fotryggen. Orsaken till att det —— i i
ar vanligast pa underben och fotrygg dr formodligen en simre ~ NsAID Eempmfen
o 2 . %o . i ” aproxen
lokal cirkulation med ansamling av likemedel just dér. De uppso- Anfimalaflamedlel Klorokin
ker ofta primirvarden. Besviren &r oftast akuta och dvergaende. Hydroxiklorokin
Ovrigt Retinoider
FOTOALLERGISKA REAKTIONER OVANLIGAST Kalciumflodeshammare
Till skillnad fran fototoxiska reaktioner kan fotoallergiska reak-
tioner utlosas av sma méngder solljus, vilket ocksé framgar av
oversikten dver kinnetecken pa de bada reaktionerna, se Tabell 1. Lékemedelskl LakEriedsl
NSAID Piroxicam
Celecoxib
Fototoxicitet F 3 Ihaltiga lak del Hydroklortiazid
Incidens Hog Lag Sulfonamider*)
Dosberoende Ja Nej Sulfonureider
Forutsatter tidigare exponering  Nej Ja Antimalariamedel Klorokin
Méngd ldikemedel som krévs Stor Liten Hydroxiklorokin

Inkubationstid Minuter — timmar Timmar — dagar Antimikrobiella likemedel Kloramfenikol**)
Kliniskt utseende Solbranna (erytem) Eksem Ovrigt Dapson
Hyperpigmentering Vanligt Ovanligt Ranitidin
Tabell I. Karaktaristika for likemedelsinducerande fototoxiska reaktioner. Kalla: Stein och Schenfeld, bearbetad. >

Tabell 2. Systemiskt verkande likemedel som orsakar fototoxisk reaktion (i urval). Kalla: Stein och Scheinfeld, bearbetad.
Tabell 3. Systemiskt verkande likemedel som orsakar fotoallergisk reaktion (i urval). Klla: Stein och Scheinfeld, bearbetad™) Ingar i den fasta kombinationen sulfametoxazol, trimetoprim.**)

Endast godkant som dgondroppar.
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Forts. fran foreg. sida

Av tetracyklinerna &r det s& gott som enbart doxycyklin som ger
ljussensibili-seringsproblem. Dessa ses séllan med lymecyklin eller
tetracyklin, vilka darfor normalt inte behdver undvikas sommar-
tid. Det dr bra att tinka pa, eftersom ménga aknepatienter star pa
tetracykliner.

KETOPROFEN SARSKILT PROBLEMUTSATT

—NSAID-preparat kan ibland ge problem, framfor allt ketoprofen,
som kan ge besvir bade vid lokal och systemisk anvéndning.
Ketoprofen korsreagerar ocksa med sol-skyddsfilter med risk att
bli kontaktaller-gisk mot solskyddskrém, varnar Desirée Wiegleb-
Edstrém.

De aktuella vaglangderna finns oftast inom UVA-omradet. Det
innebdr att det inte bara dr en risk att vistas utomhus vid soligt
vider, utan att ocksa stralningen genom fonsterglas eller i solarier
kan vara ett problem. Den viktigaste atgirden &r att sétta ut det

aktuella lakemedlet. Om detta absolut inte &r mojligt ska patien-
ten skydda sig med kldder och hatt samt anvinda solskyddsmedel
med hog solskyddsfaktor for bade UVA och UVB.

Artikeln dr ndgot omarbetad och har tidigare publicerats i Tidningen Evidens,
nr32014.

David Finer
Kalla:
. Stein KR, Scheinfeld NS. Drug-induced photoallergic and phototoxic
reactions. Expert Opin Drug Saf. 2007 Jul;6(4):431-43. Pubmed

2. Dawe RS, Ibbotson SH. Drug-induced photo-sensitivity. Dermatol
Clin. 2014 Jul;32(3):363-8. PubMed.

Uppdaterad 2018-01-23

Originalartike! frdn janusinfose. Publicerat 2017-07-13.
Tillstdnd att publicera har inhdmtats.

Mellansvenski
lakemedelsforum

Vdasteras 6-7 feb 2019

Anmadl dig via www.regionorebrolan.se/lakemedeilsforum
senast den 20 december 2018.

Program

e Lugnande och smartstillande ldkemedel
— skapar doktorn beroende?

* Diabetes — nya mgjligheter inom diagnostik

och behandling
e Eksem - réitt behandling gér skillnad
* Ma bra med ldkemedel pa éldre dar

e Osteoporos — eft fall for bade doktorn
och vérdkedjan

e Vard p& Webben.
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KURSER | Farmakologi och likemedelsanviandning

Basta patientfallet for S 1-lakare

| Farmakolog

Sedan 2017 hdller Region Gavle-
borg ett antal kurser for ST-
lakare tva ganger per dr for att
uppfylla den nya malbeskriv-
ningen.

En av dessa kurser handlar om
Farmakologi och ldkemedelsan-
vandning. Som en del av kursen
ska ST-ldkarna presentera ett fall
frdn sin egen Klinik.
Nedanstaende fall valdes ut som
det mest ldrorika fallet fran forra
kurstilifillet.

<urs hosten 2018

Kontrastmedelsinducerad nefropati med sekunddr njursvikt och litiumintoxikation.

(Presenteras hdr i kortad version.)

Av Jeanette Andersson och Oscar Dudek, ST-ldkare, Rontgen Gavle.

En kvinna 1 65-arsaldern inkom till aku-
ten med extrem orkesldshet, illaméende,
skakningar, svettningar och forvirring.

Patienten hade litiumbehandlad bipoldr
sjukdom, hypertoni och astma. De senaste
tvad dagarna hade hon matt illa, krikts
efter maltider och inte kunnat dta och
dricka ordentligt. Hon hade tagit sitt li-
tium som vanligt trots detta.

DT hjérna gjordes och var u.a. Provtag-
ning visade njursvikt med krea 227, GFR
18 samt litiumintoxikation med litium-
koncentration pa 2,19 (S-litium ska ligga
mellan 0,6-1,0 mmol/L). Patienten var
dven uttorkad och hypoton.

De senaste tva aren hade patienten haft
ett krea mellan 93-118, GFR mellan 40-
45 samt litiumkoncentration mellan 0,4-
0,7.

Det framkom att patienten genomgatt en
DT colon med kontrast tva dagar tidigare
for att utreda forstoppningsbesvir. Man
sdg da nagra kolonpolyper och diver-
tiklar, och kunde 1 efterhand konstatera
att det dven finns microcystor bilateralt i
njurparenkymen, vilket kan vara foren-

ligt med littuminducerad njurskada, som
kan uppsta efter langvarig littumbehand-
ling. Krea lag pa 118 infor undersok-
ningen. Patienten gavs kontrast trots
dubbla riskfaktorer 1 form av lagt GFR
samt behandling med nefrotoxiskt ldke-
medel, vilket 6kade risken for kontrast-
inducerad nefropati.

Pa inskrivningsdagen utfordes en DT buk
utan kontrast. P4 denna sdg man kontrast-
rester kvar 1 njurparenkymen fran fore-
gdende DT, det vill sdga ett tecken pa
kontrastinducerad njursvikt. Jodkontrast
utsondras vanligtvis nistintill helt via
urinvdgarna. D& njurarna inte klarade av
att utsondra kontrasten pga njursvikten
fick kontrasten istéllet ga via levern och
gallgdngarna. P4 DT sag man darfor en
kontrastfylld gallblasa.

Litium utsondras ocksa via urinvidgarna.
Vid njursvikt ackumuleras litium, vilket
kan orsaka en litiumintoxikation. Svara
symptom kan upptrida redan vid en kon-
centration dver 2 mmol/L.

Definitionen for kontrastinducerad ne-
fropati dr: 6kning av p-krea 44 umol/L

eller mer dn 25% inom 3 dygn efter iv
kontrast, utan annan pavisbar orsak.

Riskfaktorer for kontrastmedelsinduce-
rad nefropati inkluderar bland annat
GFR under 60 ml/min och nefrotoxiska
ldkemedel.

Patienten fick under vardtiden viétska och
elektrolyter. Litium sattes ut och ersat-
tes med Seroquel. Vid utskrivningen ef-
ter nio dygn 1ag krea pa 132 och GFR pa
33.

LARDOM

KONTRASTMEDELSINDUCERAD nefropati dr
valdigt ovanligt, men férekommer.

STOR FORSIKTIGHET KRAVS nNdr man dver-
vdger att ge iv kontrast till patienter
med flera riskfaktorer.

DT buk utan kontrast pa inkomstdagen
visar kontrastrester i njurparenkymen i
form av sma prickar.

INFO: Lakemedelskommittén kommer att
publicera atminstone tva patientfall per ar.
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FORSKRIVNINGSMALEN I Uppfdljning sker kvartalsvis och kommunikationen sker via Halsovalskontoret

| Akemedelskommitténs

forskrivningsmal 2019

Fo6rskrivningsmalet for Aldre, med
syfte att minska forskrivningen av ldkeme-
del som anses oldmpliga till personer dver
75 ér star kvar. Dessa lakemedel medfor
en stor risk for biverkningar hos dldre per-
soner, och ska bara anvidndas om sérskilda
skal foreligger. Behandlingen bor utvérde-
ras regelbundet. Ett flertal studier visar pa
riskerna med oldmplig forskrivning av
olika grupper av ldkemedel till dldre. Av
alla sjukhusinldggningar av dldre personer
som beror pa likemedelsbiverkningar be-
doms 1 genomsnitt 60 % (40-90 %) vara
mojliga att undvika med mer korrekt han-
tering.

Uppfdljningen av Aldre-malet visar att ut-
vecklingen gar at ritt hall. Under den se-
naste 12-manadersperioden har forskriv-
ningen av oldmpliga ldkemedel till patient-
gruppen minskat ytterligare drygt 5 %. Ti-
digare har forskrivningen foljts pa region-
nivé, och jamforts med dvriga landet. Fran
2019 sker uppfoljningen pé hélsocentrals-
niva. Ett konkret mal ar att forskrivningen
inte ska uppgé till mer &n 40 DDD per 1000
listade patienter 75+ per dag.

Forskrivningsmalet med koppling till
psykiatri, att minska anvéndningen av 14-
kemedel med beroendeframkallande ef-
fekt, har brutits ned i tvd delmdl. For-
skrivningen av morfinliknande ldkemedel
ska uppga till hogst 300 DDD per 1000
listningspodng och forskrivningen av
s6mn- och lugnande likemedel ska uppga
till hogst 700 DDD per 1000 listnings-
podng. Pa regionniva ar forskrivningen
storre dn riket 1 genomsnitt, men har 1
Giévleborg minskat med 22 % sedan 2014,
jamfort med 18 % minskning i riket.

Till de morfinliknande lakemedlen réknas
dven hostmediciner innehallande etyl-
morfin. Anvidndningen av etylmorfin mot
hosta dr omdiskuterad, och dess antitussiva
effekt ér svar att mdta. Moderna studier har
inte kunnat skilja etylmorfin eller andra
opiaters hostddmpande effekt fran placebo.
Preparat med etylmorfin, exempelvis
Cocillana-Etyfin anvénds inte séllan i
berusningssyfte och har, liksom andra
opiater, en andningsdeprimerande effekt.

Utover etylmorfin innehaller Cocillana-
Etyfin dessutom omkring 10 % etanol som
ytterligare potentierar andningsdepression
och bidrar till risk for missbruk. Like-
medelskommitténs har som mal 2019 att
forskrivningen av Cocillana-Etyfin ska
fortsétta minska och slutligen upphora.
Under 2017 hamtade 9710 personer i
Gévleborg sammanlagt ut 11896 forpack-
ningar Cocillana-Etyfin pa apotek.

Nir det géller preparatval vid behandling
av astma och KOL é&r Likemedels-
kommitténs mal att 6ka anvéndningen av
rekommenderade preparat, och dven att
frigdra resurser genom att undvika onodigt
dyra alternativ. Preparat med kombination
av formoterol och budesonid f6r inhalation
star for 30 % av kostnaden for alla lake-
medel vid astma och kol i1 primérvérden,
varav originalprodukten utgoér 60 %. Ma-
let f6r 2019 ér att 6ka andelen mindre kost-
nadsdrivande preparat, med samma inne-
héll och i samma beredningsform, till minst
70 %. Drygt 2 miljoner kr skulle kunna fri-
goras till andra dndamél om enbart billi-
gare alternativ anvinds. Aven dvriga av
Likemedelskommitténs terapigrupp re-
kommenderade ldkemedel for astma- och
KOL-omradet kommer att f6ljas.
Pregabalin, numera narkotikaklassat, ar
ett olampligt 1dkemedel ur beroende- och
missbrukssynpunkt, men samtidigt re-

kommenderat av Lakemedelsverkets ex-
perter som tredjehandsval vid neuropatisk
smarta. Receptformanskostnaden for pre-
gabalin 1 primérvarden 1 Givleborg upp-
gick 2017 till drygt 4,1 miljoner kronor,
varav originalpreparatet Lyrica stod for 85
% av forskrivningen och 90 % av kostna-
den. Lakemedelskommittén har 2018 in-
fort malet att minst 50 % av pregabalin-
forskrivningen vid neuropatisk smérta ska
utgdras av generika. Hittills under 2018 (till
och med oktober) har forskrivningen av
generiskt pregabalin 6kat till 25 %, samti-
digt som anvéndningen totalt sett visat pa
en svag minskning. Forménskostnaden har
minskat med 14 %.

Behandling av diabetes typ 2, med otill-
ricklig glukoskontroll vid peroral behand-
ling utan problem med nattliga hypogly-
kemier, med langverkande insulin glargin
eller detemir har prioritet 9 enligt Social-
styrelsens nationella riktlinjer, medan
medellangverkande NPH-insuliner har
prioritet 3. Valet 1 primérvard ska darfor i
forsta hand vara att anvéinda NPH-insulin.
Likemedelskommitténs mal, att minst 80
% av primérvéardens behandling av diabe-
tes typ 2 som kréver insulin ska ske med
medellangverkande insulin, ligger kvar
dven 2019. Kostnaden for langverkande
glargin och detemir &r drygt 10 kr hogre
per behandlingsdygn, jamfoért med
medellangverkande insulin.

Minskad forskrivning av

oldmpliga likemedel till Aldre per dag

Minskad forskrivning av
likemedel med
beroendeframkallande effekt

Per 1000 listningspodng:

Diabetes, typ 2
typ 2-diabetes ska vara NPH-insulin

Hogst 40 DDD per 1000 listade patienter 6ver 75 ar,

- Hogst 300 DDD av morfinliknande lakemedel
- Hogst 700 DDD av smn/lugnande likemedel

Avser Socialstyrelsens forteckning av Idkemedel som
utgor en sarskild risk for dldre patienter

Att minska medicinska risker for patienter genom att
systematiskt utvardera och omprova all narkotisk
forskrivning. Riskbeddmning ska goras fore
forskrivning, behandlingsplan skall upprattas och
patienten skall noggrant foljas upp

Minst 80 % av primdrvardens forskrivning av insulin vid Medellangverkande insulin har hogre prioritet an

langverkande vid behandling av diabetes typ 2 vid
otillridcklig glukoskontroll vid peroral behandling utan
problem med nattliga hypoglykemier enligt
Socialstyrelsens rekommendationer

Astma/KOL Minst 70 % av primérvardens forskrivning av Kostnadseffektivitet. Kontrollera vid forskrivning dven
inhalationsldkemedel med formoterol + budesonid ska att patienten har ratt diagnos och ratt behandling i
vara rekommenderade produkter forhallande till géllande riktlinjer

Pregabalin Generika ska utgéra minst 50 % av primarvardens Generiskt pregabalin dr betydligt billigare an
forskrivning av pregabalin vid neuropatisk smarta originalpreparatet

Miljo Minskad forskrivning av diklofenak med mal attinom Diklofenak kan inte renas i avloppsreningsverk, har

en rimlig framtid ersitta ldkemedlet med mindre

miljofarliga substanser

stark paverkan pa vattenlevande organismer
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Slutenvardsdos ar nu igang

Som tidigare informerats om i
MiX ar slutenvardsdos pa Gavle
sjukhus pa gang. Den 6 novem-
ber expedierades de forsta
dospasarna och efter en méanad
borjar lakare, sjukskoterskor
och farmaceuter nu bli varma

i kladerna.

Under uppstartsfasen ar det tét dialog mel-
lan farmaceuter och pilotavdelningar for

att folja upp hur rutinerna fungerar, disku-
tera vad som fungerar bra och vad som kan
forbittras. Aven sortimentet i dosmaskinen
trimmas in for att pa bésta sétt svara upp
till vardens behov.

De initiala reflektionerna fran sjukskdter-
skorna pa pilotavdelningarna ar att de &r
ndjda. Aven om inte alla tabletter kommer
i dospase dr det en hjélp att slippa dela allt
manuellt. ”Jag har inte behovt hdmta ldke-
medel fran annan avdelning sedan vi star-
tade med slutenvérdsdos”, beréttar en sjuk-
skoterska fran en av pilotavdelningarna.

Det son' gom%:/ SHO .

Under varen kommer Slutenvardsdos spri-
das till dvriga vardavdelningar pa Givle
sjukhus samt till Medicinsk Rehabavdel-
ning i Sandviken. En ny avdelning startas
per vecka med borjan 1 mitten av januari.
Lékare och sjukskoterskor pa avdelning-
arna far information infor start.

Vill du veta mer om Slutenvardsos finns
en film pa Kompetensportalen och en

rutin: Slutenvardsdos — Rutin for Likare
h sjukskoterskor.

Vid fragor, hor gérna av er till:

slutenvardsdos@regiongavleborg.se
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Skicka Din 16sning till: lakemedelsenheten@regiongavleborg.se senast den 31 januari 2019.



(BJ)ORNBLICK Bjirn Ericsson, ordforande
LAKEMEDELSKOMMITTEN | GAVLEBORG * DECEMBER 2018

Nutid, |uletid, framtid . . .

Fran lakemedelskommittén vill vi
onska alla ldsare en skon jul-
ledighet. Som vanligt finner ni var
uppskattade jultavling | detta
nummer:

Ennyhet i detta nummer &r att vi presente-
rar det bésta patientfallet fran ST-kursen 1
Farmakologi. Lakemedelskommittén och
Liakemedelsenheten arrangerade denna
kurs for fjarde gangen 1 hostas.

En viktig del av kursen dr att deltagarna
far som uppgift att identifiera och presen-
tera ett lakemedelsrelaterat problem fran
sin kliniska vardag. Vi véljer att publicera
det fall som rostats fram som bista fallet
for att fler ska kunna ta del av kunskaperna.

Fram&ver kommer vi publicera dtminstone
tva fall per ar. Denna gang vill vi gratulera
Jeanette Andersson och Oscar Dudek, ST-
lakare fran rontgenkliniken, som skrivit ett
fall om kontrastmedelsinducerad nefropati
med sekundér njursvikt och litiumintoxi-
kation. Utdver publikationen och dran fick
de ocksé ett litet pris i form av en bokgava.

INOM RAMEN FOR ORDNAT INFORANDE Vill jag
ndmna att NT-radet publicerat en rekom-
mendation for sé kallad ”closed-loop™-sys-
tem for behandling/monitorering av diabe-
tes. Rekommendationen sédger att lands-
tingen kan anvénda MiniMed 670G eller
motsvarande system som bedoms ha lik-
vérdig effekt och kostnad, till patienter med

Bjorn Ericsson Specialist i allmdn-
medicin, familjelékare vid Sétra
HC och LK:s ordférande.

typ 1-diabetes, som sedan tidigare anvén-
der MiniMed 640:
- nér denna behdver bytas ut
- till patienter med typ 1-diabetes och
problem av aterkommande hyper- el
ler hypoglykemier som i enlighet med
Socialstyrelsens nationella riktlinjer ar
aktuella for att anvénda sa kallad Sen
sor Augmenterad Pump (SAP)
- att anvandningen foljs upp i Nationella
Diabetesregistret.

L AKEMEDELSKOMMITTENS FORSKRIVNINGSMAL
har uppdaterats. For ndgra av malen har
ribban lagts hogre. Vi har ocksa nagra nya
mal.

Lékemedelskommittén avrader fran an-
vindning av ldkemedel innehallande diklo-
fenak pa grund av miljostorande effekter,
bra och prisvirda alternativ finns istéllet,
sdrskilt géller detta geler med diklofenak.

Vi avrader ocksa fran anviandning av
hostmediciner med opioidderivat, pga bris-
tande evidens for att de har effekt, samt av
patientsdkerhetsskél. Vi har ocksa fortyd-
ligat forskrivningsmalen for beroendefram-
kallande lakemedel da vi delar upp malet i
opioidldkemedel, samt somn/lugnande i tva
separata delmal.

UNDER HOSTEN KOM EN VARNING fran ldke-
medelsforetag och senare fran Likeme-
delsverket gillande risk for utveckling av
icke-melanom hudcancer langtidsanvénd-
ning av hydroklortiazid. Vi har tva fordju-
pande artiklar pa temat 1 detta nummer som
som bakgrund till varfor vi behaller be-
handlingsrekommendationen med hydro-
klortiazid vid hogt blodtryck.

OM DU INTE REDAN ANMALT DIG till Mellan-
svenskt Lakemedelsforum i Vésteras 67
februari 2019, &r sista anmélningsdag den
20 december.

Anmdélningsadress:
www.regionorebrolan.se/lakemedelsforum

Vi ordnar busstransport Givle — Visteras
— forumet tur och retur.

Redaktionen

Elin Isaksson, apotekare, redaktor.
elin.isaksson@regiongavleborg.se
Bjorn Ericsson, specialist i allmdnmedicin,
ordférande.
bjorn.ericsson@regiongavleborg.se
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Fredrik Hagerman, informationslikare,
Specialist i allmanmedicin.
fredrik. hagerman@regiongavleborg.se
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