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Vikten av gott samarbete

Lakemedelsomréadet &r ett komplext
system med ett samspel mellan
manga olika aktorer. Nagra av de
viktigaste samverkansomradena ar
nationellt ordnat inférande av nya
lakemedel, hantering av lakemedels-
brister och strategisk samverkan
mellan de regionala ldkemedels-
kommittéerna for att dela kunskap
och erfarenheter. Ett av NAG LOK:s
(natverket for Sveriges lakemedels-
kommittéer) uppdrag ar att bista nationella programomraden
(NPO) i lakemedelsfrégor. Syftet ar att lakemedelsriktlinjer i
kunskapsstod fran nationellt system for kunskapsstyrning
ska vara kongruenta med lakemedelskommittéernas
rekommendationer.

Rest- och bristsituationer av lakemedel har sedan lange
varit ett vaxande problem och kraver mycket arbete for vard-
personal, apotek och patienter. | detta nummer av Bulletinen
presenteras en ny webbsida for information om relevanta
restsituationer i Vastmanland avseende lakemedel. Sidan ar
en del av hemsidan med ldkemedelsinformation som finns
for vardgivare och samarbetspartners i regionen.

Att tidigt upptécka och behandla formaksflimmer ar avgorande
for att minska risken for allvarliga komplikationer och sam-
tidigt forbattra patienternas livskvalitet. | en fin artikel om
férmaksflimmer sammanfattas de viktigaste nyheterna och
aktuella rekommendationer inom omrédet. Las den garna!

| detta nummer finns ocksa en artikel som belyser vikten av
tydliga recept. Syftet ar att patienten ska kunna anvanda
lakemedel pé ratt satt och kanna sig trygg i sin behandling.
For att underlatta for forskrivare finns ett antal lakemedels-
mallar i Cosmic. Kontrollera garna att informationen i den
mall du anvander som forskrivare stammer for den aktuella
patienten.

Regeringen har nyligen tillsatt en utredning gallande sakrare
tillgang till lLakemedel. Uppdraget handlar om att utreda
vilka insatser som behdvs for att ge patienter en sakrare
tillgang till lLakemedel, bade i vardagen, under fredstida kris-
situationer och vid hojd beredskap. Artikeln om oegentlig
forskrivning fokuserar pa den pagéende utredningen om
lakemedelsforskrivning som lamnar sitt slutbetankande i
mars 2026. Oegentlig eller felaktig forskrivning av lakemedel
kan leda till okade kostnader, risker for patienter och felaktigt
utnyttjande av lakemedelsformanen.

Nu ar hosten har och det ar dags att forbereda for vintern.
Jag hoppas att arbetet fran Lakemedelskommittén och
expertgrupperna ar ett stod i ert arbete med att ge evidens-
baserad behandling. Lakemedelskommittén ar en viktig lank
for att sakerstalla en trygg, effektiv och saker lakemedels-
anvandning. Hosten ar en intensiv period for vara expert-
grupper i och med arbetet med baslakemedelslistan. Stort
tack till alla experter! Jag ar s& tacksam for ert engagemang
och era arbetsinsatser.

LENA OTTOSSON BIXO
Ordforande Lakemedelskommittén i Vastmanland
lena.bixo@regionvastmanland.se

Utgiven av lakemedelskommittén i Vastmanland | www.regionvastmanland.se/lk
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Formaksflimmer
— mer an bara
rytmrubbning?

Eva, 67 ar, soker vardcentralen pa grund av andfaddhet. Hon &r dverviktig
med bukfetma, har hogt blodtryck trots sina 10 mg amlodipin samt
snarkar mycket om natterna. Dessutom ar hon fysiskt inaktiv. EKG visar
ett nydiagnostiserat formaksflimmer med forhojd vilofrekvens. Hur bor
Eva handlaggas enligt de senaste riktlinjerna?
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| Sverige har 3—4 % av den vuxna befolkningen férmaksflimmer,
och prevalensen 6kar kraftigt med stigande alder?. Att tidigt
upptacka och behandla formaksflimmer ar avgérande for att
minska risken for allvarliga komplikationer som stroke och
hjartsvikt, och samtidigt forbattra patienternas livskvalitet.

Ar 2024 presenterade den europeiska kardiologféreningen
(ESC) nya riktlinjer for handlaggning av formaksflimmer dar
tyngdpunkten laggs péa att behandla riskfaktorer och sam-
sjuklighet?. Nedan sammanfattas de viktigaste nyheterna
och rekommendationerna.

Diagnos

Diagnosen kliniskt formaksflimmer kraver alltid dokumenta-
tion med EKG (12-avledning eller enkelavledning), oavsett
symtom.

Subkliniskt formaksflimmer avser device-upptéackta asymto-
matiska episoder av snabb formaksrytm, AHRE (atrial high
rate episodes), som ar vanligt forekommande vid rutinmassiga
pacemakerkontroller. Har saknas fortfarande tydlig evidens
for handlaggning. Orala antikoagulantia (OAK) kan évervéagas
hos hogriskpatienter efter individuell bedémning.

Screening

Sedan 2020 ars riktlinjer rekommenderas opportunistisk
screening for formaksflimmer hos alla patienter dver 65
ar. Det innebar en enkel pulskontroll vid varje vardkontakt,
oavsett sokorsak.

Under senare ar har mojligheterna att screena for formaks-
flimmer 6kat, mycket tack vare teknologiska framsteg.

Det finns tva huvudsakliga screeningmetoder: EKG-base-
rade och icke-EKG-baserade. Icke-EKG-baserade metoder
inkluderar pulspalpation samt fotopletysmografi (PPG),

en teknik inbyggd i manga smarta klockor och mobiltelefoner
som mater blodflédet i huden genom att anvanda ljus.

PPG racker inte for diagnos, vilket daremot klockor med
inbyggd EKG-funktion kan gora, genom att generera ett
enkelavlednings-EKG.

Screening och diagnostik utvecklas snabbt med hjalp av
artificiell intelligens och big data. Redan idag har studier
visat pa lovande resultat, till exempel vid Al-stédd gransk-
ning av langtids-EKGS.

Praktisk indelning av férmaksflimmer:

e Nydiagnostiserat: Forsta gdngen formaksflimmer
dokumenteras.

e Paroxysmalt: Episoder som sjalvterminerar inom
7 dygn (vanligen inom 48 timmar).

¢ Persisterande: Episoder som varar langre an
7 dygn och oftast kraver behandling (lakemedel
eller elkonvertering) for att brytas.

e Permanent: Ett medvetet beslut mellan patient
och lakare att inte langre forsoka aterstalla
sinusrytm.

AF-CARE i praktiken

Riktlinjerna vid formaksflimmer betonar jamlik vard och lik-
vardig behandling oavsett kon, etnicitet eller socioekonomisk
status. | dvrigt har man sammanfattat handlaggningen i form
av akronymen AF-CARE déar AF stér for Atrial Fibrillation.

C — Komorbiditets- och riskfaktorhantering

Aven om samsjuklighet och livsstilsfaktorer lyftes redan 2020,
sé har tyngdpunkten nu &n mer hamnat pé att formaksflimmer
ska betraktas som en multifaktoriell sjukdom. Optimal han-
tering av samsjuklighet och riskfaktorer, som inte séllan 6ver-
lappar varandra, ar darfor en hornsten i de nya riktlinjerna.

Oreglerat blodtryck ar en central riskfaktor och de flesta
formaksflimmerpatienter har samtidig hypertoni. Hem-
blodtrycksméatning rekommenderas for att minska felkallor
sasom vitrockseffekt. Optimalt malblodtryck vid hemma-
matningar ar 120-129/70-79 mmHg hos de flesta, med
storre forsiktighet hos skéra patienter.

SGLT2-hdmmare rekommenderas till patienter med samtidig
hjartsvikt och formaksflimmer, oavsett ejektionsfraktion.

Viktnedgang omkring 10 % rekommenderas vid dvervikt och
obesitas. Detta minskar bade flimmerbtrda och symtom
samt forbattrar lyckandefrekvens efter ablation.

CPAP-behandling bor dvervagas vid obstruktivsomnapné hos
patienter med formaksflimmer. Evidensen fran randomiserade
studier ar inte entydig, men observationsstudier talar for min-
skad risk for flimmerrecidiv efter aterstallande av sinusrytm.
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Det finns ett dosberoende samband mellan alkoholbruk och
formaksflimmerrecidiv efter ablation. Sammantaget tycks
incidensen av férmaksflimmer paverkas av mindre mangder
alkohol &n man tidigare trott4. Nya data ar grunden till att
alkoholintaget bor begransas till hégst 3 standardglas alkohol
per vecka. En vasentlig skillnad mot tidigare och ett klart
tydligare budskap.

A - Forebygga stroke

CHA,DS,-VASc har i ménga ar anvants for riskskattning av
ischemisk stroke. Det har nu ersatts av CHA,DS,-VA dér
riskfaktorn kvinnligt kon har tagits bort, vilken tidigare har
kranglat till poangberakningen. Strokerisken hos kvinnor ar
idag inte langre signifikant hogre &n hos man och kvinnligt
kon betraktas inte langre som en oberoende riskfaktorS.
OAK rekommenderas vid CHA,DS,-VA =2 poang och bor
Overvagas vid 1 poang.

HAS-BLED rekommenderas inte for beslut om OAK. | stallet
rekommenderas korrigering av modifierbara riskfaktorer
genom exempelvis optimering av blodtryck, undvikande av
NSAID, undvikande av kombination av OAK och trombocyt-
hammare (férutom vid kortvariga situationer i samband
med akut koronart syndrom och PCI) samt minskat alkohol-
intag. Samtidigt rekommenderas inte dosreduktion av
direktverkande orala antikoagulantia, DOAK, utan att upp-
fylla dosreduktionskriterier.

R - Rytm- och frekvenskontroll

Det finns tva huvudstrategier vid handlaggning av formaks-
flimmer. Val av frekvens- eller rytmkontroll bor beslutas
tidigt i vardforloppet, i samrad med patienten.

Frekvenskontroll rekommenderas initialt for de flesta.
Antingen som brygga till rytmkontroll eller som permanent

strategi hos utvalda patienter. Malfrekvensen ar <110/min
i vila och striktare om symtom kvarstéar. De hogre malfrek-
venserna jamfort med motsvarande sinusrytm forklaras
bland annat av intrakardiellt suboptimala hemodynamiska
forhallanden vid formaksflimmer. Betablockerare ar i regel
farmakologiskt forstahandsval och digoxin kan anvandas
som tillagg.

Rytmkontroll syftar till att terstélla och bibehélla sinusrytm.
Tidig konvertering utan foregdende OAK rekommenderas nu
endast vid duration <24 timmar. Hos stabila patienter bor

invantande av spontankonvertering dvervagas - "wait-and-

5

see.

Tidiga randomiserade studier visade ingen overlevnadsvinst
for rytmkontroll, och snarare fler sjukhusinlaggningar.

Men de genomfdrdes i en tid med aldre lakemedel, mindre
utvecklad ablationsteknik och otillracklig antikoagulation.

Hos &ldre patienter med fa eller inga symtom ar frekvens-
kontroll ofta tillrackligt, och kan foredras nar forvantad
nytta av rytmkontroll &r lag.

Vivet nu att rytmkontroll kan minska risken for bade sjuk-
husinlaggning och hjartsvikt, samt via kateterablation 6ka
Overlevnaden hos patienter med samtidig hjartsvikt med
nedsatt ejektionsfraktion. Vid paroxysmalt formaksflimmer
rekommenderas ablation nu som forsta linjens behandling
— i paritet med eller fore antiarytmiska lakemedel, hos
lampliga patienter.

Planera en langsiktig strategi redan vid elkonvertering,
inklusive nasta steg vid recidiv. Rytmkontroll bor kombine-
ras med livsstilsoptimering for att minska flimmerborda och
samtidigt forbattra patientens halsa.
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E — Utvérdering

Formaksflimmer och riskprofil férandras over tid. Uppfoljning
rekommenderas inom sex manader efter diagnos och dar-
efter minst arligen. Justera behandlingen utifran aktuella
symtom, riskfaktorer och patientens preferenser.

Sammanfattning
Var 67-ariga patient Eva behover handléaggas med en hel-
hetssyn pa hennes sjukdomar och riskfaktorer. Strokerisk
bor varderas med hjalp av CHA,DS,-VA och DOAK ordineras
i enlighet med detta. Frekvensreglerande lakemedel bor
ordineras och ett aktivt beslut bor tas gallande rytmkontroll.
Oavsett strategi bor samsjuklighet och livsstil optimeras:

e Mélblodtryck 120-129/70-79 mmHg

¢ 10 % viktnedgang

e SGLT2-hdmmare om hjartsvikt

e Overvéga CPAP-behandling vid obstruktiv sémnapné

e Framja fysisk aktivitet

e < 3 standardglas alkohol per vecka

Kaveh Azizi

Specialistlékare kardiologi/internmedicin
Medicinkliniken, Vastmanlands sjukhus Vasteras
kaveh.azizi@regionvastmanland.se
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Budskap i korthet:

Formaksflimmer ar en multifaktoriell sjukdom
dar samsjuklighet och riskfaktorer behdver
hanteras (bl.a. hypertoni, vervikt, fysisk inaktivitet,
alkohol och obstruktiv sémnapné).

CHA,DS,-VA ersatter CHA,DS,-VASc da
kvinnligt kon inte langre raknas som en
oberoende riskfaktor.

Bloédningsriskpoang som HAS-BLED rekommen-
deras inte som underlag for beslut om OAK.
Kombination av OAK och trombocythdmmare
ska inte anvandas for strokeprofylax, forutom i
sarskilda kortvariga situationer.

Tidig konvertering utan foregdende OAK ar

nu begransad till <24 h.”Wait-and-see” bor
dvervagas hos stabila patienter.

Kateterablation har fatt hégsta rekommenda-
tionsgrad som férsta linjens behandling vid
paroxysmalt formaksflimmer, i delat besluts-
fattande med patienten.
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Oegentlig forskrivning

Vad ar egentligen oegentlig forskrivning?
Ar det ett problem? Hur gér det i s& fall att
komma &t problemet?

Ofta anvands begreppet "felaktig forskrivning”, vilket egent-
ligen inte ar helt korrekt eftersom det kan tolkas som att det
gjorts en felaktig medicinsk bedomning. Det &r battre att
anvanda begreppet "oegentlig forskrivning”, som har flera
bottnar. Det kan till exempel handla om forskrivning utanfér
ramen for vetenskap och beprovad erfarenhet, forskrivning
for egen vinning eller rent kriminell verksamhet. Men efter-
som regering och myndigheter gérna talar om felaktig
forskrivning anvands begreppet dven har som synonym till
oegentlig forskrivning.

Riksrevisionen gjorde 2023 en granskning av felaktig lake-
medelsforskrivning?. | den kritiserades bristande uppféljning
och alltfor svaga mojligheter att komma &t och beivra sddan
forskrivning.

Som bekant traffades en dverenskommelse? pd Tido slott i
Vastmanland i oktober 2022 for att skapa en borgerlig mino-
ritetsregering med stéd av Sverigedemokraterna. Bland de
centrala omradena finns halso- och sjukvéard, under vilket
"felaktig forskrivning” sorterar. Under rubriken "Lakarens roll
i vardkedjan tydliggors” star det: Insatser gors for att mot-
verka felaktig lakemedelsférskrivning, till exempel genom
att avskaffa ratten att skriva ut recept for lakare som under
en langre tid inte arbetat kliniskt i yrket.

Regeringen gav i forsta hand Socialstyrelsen i uppdrag att
kartlagga forskrivningar som inte gérs inom ramen for vard
som ges av vardgivare — det vill saga forskrivningar av fritids-
forskrivare och pensionerade lakare3. Andelen recept frén
dessa grupper visade sig vara liten och Socialstyrelsen fann
inte nadgra alarmerande signaler nardet galler preparatval.
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Uppenbart ar felaktig forskrivning
inte koncentrerad till grupper
utanfor etablerade vardgivare,
sasom pensionarer och fri-
tidsférskrivare, och det vore
darfor ingen l6sning att uti-

fran Tidoavtalet generellt ta

bort forskrivningsratten for

stora grupper lakare. Tvart-

om skulle en séddan atgéard cka
belastningen pé vardapparaten
genom att manga medicinskt motiverade

forskrivningar dé skulle omojliggéras. Fragan

torde vara mindre aktuell efter Socialstyrelsens genomgang.

Utredning

Regeringens nasta steg nar det galler felaktig forskrivning
blev att tillsatta en utredning — Utredningen om lakeme-
delsforskrivning4 under 2024. Utredningen jobbar med
féljande huvudpunkter®:

e Myndigheters och regioners tillgang till uppgifter om léke-
medelsférskrivning inklusive tillgéng till journaluppgifter.
Hur tillsynen av felaktig forskrivning skall bli effektivare.
Arbetsplatskoder. Behovs forandringar i hur myndigheter
och regioner hanterar dessa for att komma &t felaktig
forskrivning?

Den fria forskrivningsratten i relation till patientsakerhet och
eventuell felaktig anvandning av lakemedelsférméanerna.

Sakra tillgangen till bristldkemedel

Ett delbetéankande lamnades till regeringen i maj. D& handlade
det om att sakra tillgéngen till lakemedel vid allvarlig brist
eller nar sédan hotar. | betankandet foreslogs att Lakemedels-
verket skall kunna begransa forordnande (forskrivning och
rekvisition) av lakemedel, samt att kunna besluta att apoteken
inte far lamna ut ett visst lakemedel. Det innebér bland annat
att lakare inte kan skriva recept pa ett lakemedel eller att
forskrivning begrénsas till vissa definierade forskrivargrupper.




Man kan tanka sig att detta kunde ha
tillampats pa Ozempic. Lakemedlet
skrevs ut pa diagnos obesitas trots att
den enda godkédnda indikationen ar typ
2-diabetes. Det ledde till brist pa lake-
medlet for personer med typ 2-diabetes
- en brist som hade kunnat undvikas om Lake-
medelsverket hade haft den méjlighet som nu
foreslas. Det enda Lakemedelsverket kunde gora
var att vadja till férskrivarna att folja gallande
indikationer, nagot som inte hade full effekt.

Fortsattning foljer
Nar utredningen nu fortsatter dyker man djupare ner i
de tunga fragorna kring "felaktig” forskrivning.

Arbetsplatskod

Regelverket kring arbetsplatskoder &r idag tandlést, da
varje lakare efter ansdkan har ratt till en arbetsplatskod

och baserat p& nuvarande regelverk ar det mycket svart att
drain en sadan kod, aven vid oegentlig forskrivning. Det &ar
darfor tankbart att regioner skulle kunna avsla en ansokan
om arbetsplatskod for oserios verksamhet samt att regioner
eller Socialstyrelsen vid missbruk av forskrivningsratten
lattare skulle kunna dra tillbaka en arbetsplatskod.

Tillgang till uppgifter

For battre uppfoljning och snabbare atgarder vid oegentlig
forskrivning skulle myndigheter och regioner i framtiden
kunna fa tillgadng till fler uppgifter om forskrivningar, aven
ned pé enskild forskrivarniva. Det kan vara problematiskt
ur integritetssynpunkt, men jag bedomer att vardet av att
kunna beivra kriminell och oegentlig verksamhet kan vaga
tyngre an den enskilde lékarens integritet. Den fria forskriv-
ningsratten innebar ett fortroende, som varje ldkare har ett
ansvar att varda. Att skarpa uppféljningen och hanteringen
av avarter ar ett satt att bevara den fria forskrivningsratten.

Pensionarer och fritidsforskrivare

Jag bedomer att det inte ar troligt att utredningen foreslar
ett upphavande av forskrivningsratten for hela kategorier
av forskrivare. Det vore i sa fall ett kraftfullt slag i luften.
Forvisso finns det i dessa grupper enstaka individer som
inte formar hantera fortroendet att forskriva lakemedel

- precis som det finns sddana individer i alla grupper.

Att komma at dessa individer ar det mest effektiva sattet
att sanera oegentlig férskrivning.

Maletisikte

Utredningen om lakemedelsforskrivning lamnar sitt slut-
betankande till regeringen i mars 2026 och da finns det
anledning att aterkomma med kommentarer i d& nast-
foljande Lakemedelsbulletin.

Inge Eriksson
Overlékare Lakemedelskommittén Vastmanland
inge.eriksson@regionvastmanland.se

Referenser:

1. Lakemedelsfdrskrivningen, statens styrning och tillsyn
(riksrevisionen.se)

2. Tidoavtalet (via.tt.se)

3. Lakemedelsforskrivning pa fritiden och efter pension
(socialstyrelsen.se)

4. Utredning om lakemedelsférskrivning (riksdagen.se)

5. Kommittédirektivom dokumentation, begransningar och
tillsyn avseende lakemedelsfdrskrivningar (regeringen.se)
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Restinformation

- ny webbsida for information
om relevanta restsituationer
| Vastmanland

Sjukvardsfarmaci och Lakemedels-
kommittén har tillsammans lanserat \H’
webbsidan Restinformation som
visar regional information om
restnoterade lakemedel. Sidan
arendelavhemsidan med lake-
medelsinformation som finns for
vardgivare och samarbetspartners
i regionen. Malet ar att enkelt
formedla samma information i hela och produktinformation o censtakemedel
vardkedjan, och darmed underlatta P L -
for vardpersonal att hantera dessa SR
situationer och sakerstalla en
patientsaker vard. (s )

SolloIellolololola01o 1010100101010,
0000006

Creon (pankreaspulver)

Restnotering pdghe fir Crean 10000, Crean 25 000 och Creon 35 000. Samtligs styrkor &r preiminirt Ster 2026-03-31.
delleveranser kommer regeibundet varje minad under restpenioden.

Uppdaterad 2025-07-04

For virdgivare och
samarbetspartners

ing och utbildning  T-st3q Dokumentarkiy

For virdgivare och samarbetspartners - Behandlingastog 5 Likimedel - Restinformatio
n

Restinformation

Har hittar du samlad information om ett urval av

restnoterade samt utgaende och

B

lla licenser

Klicka hils fér atl prenumerera pd myheter

Dalacin (kindamycin) oral sning
Restnotering pgls, prelimindrt dter 2025-08-22.
Uppdaterad 2025-07-04

Maltréxon
Restnotering pdgi, fabrikat med tidigast siutdatum anger prelimindrt dter frin 2025-07-31.
Uppdaterad 2025-07-04
Telterodin

Restnotering phg. Tottercdin tabietter (1 mg, 2 mg prelimingrt ter frin 2025-07-31. Tolterodin depethapalas (2mg. 4 mg,

fabeikat digast sbutdatm snger p e frin 2025-07-31.
Uppdaterad 2025-07-04
o Wommer "; I v aduetand,

Novo Nordiak ser Over 8ift sartiment och har meddelat st de
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Lakemedel som av olika anledningar inte gar att fa tag pa
och blir restnoterade har under flera ar varit ett vaxande

problem. Behovet av att snabbt fa ut information till vard-
kedjan har darmed okat. Flera regioner har sedan tidigare

olika webbldsningar for att sprida restinformation i sin region,

vissa ar publika och kan hittas av alla. Dock ar lakemedels-
forsorjningen uppbyggd pé olika satt i olika regioner, dar
stallningstagande till atgard gors utifran respektive regions
demografi, lakemedelsférbrukning och lakemedelstillgéng.
Detta innebar att information fran en region inte automatiskt
kan appliceras i en annan.

| Vastmanland har en sadan informationskalla tidigare
funnits, men med begransad atkomst och mycket kortfattat
innehall som inte kunnat anvandas av hela vardkedjan. | och
med uppstarten av den nya webbsidan ar forhoppningen att
relativt enkelt och snabbt kunna férmedla relevant regional
information till hela vardkedjan.

Da det &r en liten grupp som arbetar med webbsidan, och
restsituationerna &r manga samt beror vardkedjan i varie-
rande grad, kommer endast ett urval av restnoterade samt
utgéende och avregistrerade lakemedel att publiceras.

De lakemedel som inkluderas ar de som bedoéms fa stor
betydelse for det stora flertalet i regionen. Eftersom malet
ar att na ut brett kommer det inte géras skillnad pa om
lakemedlet framst paverkar 6ppenvéarden eller sluten-
varden. Tanken &r att relevant regional information ska kunna
hittas, oavsett var i vardkedjan man befinner sig.

Preparatsidorna ar uppdelade med fasta rubriker som har
anpassats for bade slutenvard och 6ppenvérd, och for att
det ska vara enkelt att hitta ratt information for enskild
medarbetare. Av denna anledning forekommer ibland samma
information under flera rubriker.

I de fall det finns behov av licensforskrivning av lakemedel
finns oftast forslag pé alternativ. Dessa forslag &r dock ingen
garanti for att de ar tillgangliga pa apoteken, eftersom sorti-
menten pa de olika apoteken och apotekskedjorna kan variera.
Om lakemedlet kan bestallas ar det sannolikt viss leveranstid.

Webbsidan uppdateras [6pande, men inte dagligen. For dags-
aktuella leveransprognoser hanvisas till FASS eller Lake-
medelsverkets hemsida. Det ar mojligt att prenumerera pa
nyheter for att snabbt fa en notis nar ny information har
publicerats. Ett informationsmejl skickas da ut sa fort nagot
nytt har publicerats, eller vid uppdatering av redan publicerad
restinformation. Restsituationer som har avslutats kommer
sé& snart som mojligt att tas bort fran sidan.

Sa har anvander du webbsidan:

o Sok direkt pa lakemedlet eller substansen i
sokrutan, eller klicka dig fram fran A till O i listan
for att se aktuell information.

e Tadelav, for dig, relevant information under
respektive rubrik.

e Prenumerera pa nyheter for att fa den senaste
informationen direkt nar den publiceras.

Fordelar fér dig som anvandare:

e Fa samlad och kontinuerligt uppdaterad information
om vilka lakemedel som ar restnoterade, avregistrerade
eller utgdende, och som berér en stor del av varden.

e Ta del avrekommendationer om mojliga ersattnings-
preparat eller alternativa behandlingsstrategier.

e Mojlighet att agera proaktivt genom att snabbare plane-
ra for alternativa l6sningar.

e Okad mojlighet till samordning och kommunikation kring
hantering av restsituationer, eftersom alla far tillgang till
samma information.

Webbsidan ar fortfarande under uppbyggnad, och pa grund
av tekniska begransningar finns till exempel endast nagra
fa specifika rubriker att jobba med, och licensalternativen
visas bast i punktform. Tanken ar att utveckla detta med ti-
den.Om du som anvandare saknar information eller har syn-
punkter pa innehallet 6nskas feedback till Resthanterings-
gruppen. Detta kan lamnas via kontaktfunktionen pé sidan
Restnoteringar. For att géra detta och for att kika pa den
nya restinformationssidan kan du félja lankarna nedan.

Ta garna en titt!

Veronica Arwsbo
Apotekare, Enheten for Sjukvardsfarmaci
veronica.arwsbo@regionvastmanland.se

Jenny Calas
Klinisk farmaceut, Enheten for Sjukvardsfarmaci
jenny.calas@regionvastmanland.se

Lankar:
Restinformation — Region Vastmanland
Kontaktlank for feedback pa sidan Restinformation

Resthanteringsgruppen:

Camilla Gustavsson, leg receptarie, sortiments-
ansvarig, Farmaciservice, Sjukvardsfarmaci
Veronica Arwsbo, leg apotekare,
mallférvaltningen, Sjukvardsfarmaci

Jenny Calas, leg receptarie,

teamledare klinikapotekare, Sjukvardsfarmaci
Lena Ottosson Bixo, dverlakare,

ordférande Lakemedelskommittén
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Vad star de

egentligen pa

receptet?

— Tydliga recept minskar
risken for missférstand.

Vid forskrivning av lékemedel kan det ibland
bli fel - till exempel om lakaren av misstag
valjer en ordinationsmall med fel indikation.
Detta kan skapa forvirring, eller i vissa fall
obehag, for patienten nar receptet hamtas
ut pa apoteket.

Farmaceuter pa apotek stoter emellanat pa oklarheter i
recepten. Det kan handla om felaktig eller svartolkad dosering,
otydliga instruktioner (t ex "vid behov” utan angiven maxdos)
samt oklara eller saknade behandlingsindikationer. Patienters
kunskap om sin behandling varierar - vissa har full kontroll,
medan andra kdnner sig mer osakra. Darfor &r det viktigt att
informationen pa receptet ar tydlig och lattforstaelig, sa att
patienten kan anvanda lakemedlet korrekt och kanna sig
trygg i sin behandling.

For att underlatta for forskrivare har regionen skapat ett
antal l8kemedelsmallar i Cosmic. Lakemedelsmallar ar for-
definierade ordinationsunderlag som forutom lakemedels-
namn kan innehélla dosering, administrationssatt, behand-
lingstid samt eventuella dvriga instruktioner till patienten.
Standardiserade mallar minskar variation och risken for
felaktiga doser eller instruktioner. Ibland finns det behov
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av att gora justeringar i malltexten. Genom att anvanda en
ordinationsmall slipper forskrivaren fylla i all information
manuellt, vilket gor ordinationsprocessen snabbare. Dock
far det inte ga for snabbt. For flera lakemedel finns det olika
ordinationsmallar beroende pé indikation, och det ar viktigt
attvalja ratt. — Ta gérna en extra titt sé att all information i
mallen stammer for den aktuella patienten!

Nedan féljer nagra exempel pa situationer dar det blivit fel.
Citaten kommer fran farmaceuter pa apotek i regionen.

Ett exempel galler en receptexpediering av kortisonkram:

"Vi hade en kund som fick Betnovat utskrivet dér det stod
”I samband med strdlbehandling”.
Hon blev vildigt rédd och upprord, och trodde att hon fatt
cancer men att ldkaren inte hunnit informera henne an.”

Att korrekt indikation star med pa doseringsetiketten ar
viktigt for att starka patientsakerheten. Nar patienten har
tydlig information om varfor lakemedlet anvands 6kar bade
forstaelsen och foljsamheten. Indikationen &r ocksa viktig for
att expedierande farmaceut ska forsta syftet med lakemedlet
och kunna kontrollera doseringen utifran detta. Vidare kan en
felaktig eller utebliven indikation paverka om patienten far
lakemedlet inom forman eller inte, eftersom vissa lakemedel
endast ar subventionerade for specifika indikationer.




"Mdnga génger stdr inte indikationen pd
doseringsetiketten, mdnga patienter har inte
koll pd vilket likemedel som dr till vad.”

Vidare finns 6nskemal om fortydliganden i doseringstexten.

"Onskar att de skriver OBS eller SIC om de gér
avsteg frdn FASS, sa vi slipper ringa.”

Om till exempel den forskrivna doseringen av ett ldkemedel ar
hogre an rekommenderat — skriv ett OBS eller SIC pa receptet.
Det visar att du som férskrivare har tagit stallning till den
avvikande doseringen och darmed inte behdver bli kontaktad

for bekréaftelse. Detta sparar tid for alla parter - for dig, den
expedierande farmaceuten och patienten.

Nar doseringen ar "vid behov” ska maximal dygnsdos alltid
framga. | vissa mallar anges ett flexibelt doseringsintervall,
déar det ofta ar upp till patienten att anpassa dosen utifran
behov eller symtom. | dessa fall ar det viktigt att patienten
har forstatt hur hen ska anvanda lakemedlet.

Ibland finns det sarskilda skal till att en patient behover ett
specifikt méarke av ett lakemedel. Det kan till exempel
handla om tidigare biverkningar, hjalpamnesallergier eller
forvaxlingsrisk. | sddana situationer &ar det viktigt att lake-
medlet markeras som “Ej utbytbar”i ordinationssystemet.

Det racker inte att skriva “far ej bytas”eller liknande i dostexten,
eftersom det finns en risk att farmaceuten missar informa-
tionen. Markeringen gors genom att bocka i rutan "Ej utbytbar”
under lakemedlet i ordinationsdetaljer. Da blir receptet last
till den valda produkten och visas som "Ej utbytbar” i apotekets
expeditionssystem. Att l&sa ett recept till ett specifikt
lakemedelsmarke kan péverka tillgédnglighet och kostnad.
Det specifika market kan behdva bestallas, generiskt utbyte
ar inte mojligt vid en restsituation utan ett nytt recept kravs,
och priset kan vara betydligt hogre &n for periodens vara.

Aven om receptférskrivningen ofta markerar slutet pé
véardbesoket, kan den utgdra startpunkten for patientens
behandling. Att lakemedel och behandlingsinstruktioner
diskuteras under besoket ar viktigt, men det ar inte sakert
att patienten uppfattar och minns allt korrekt. Tydlig och
komplett information péa receptet ar darfor avgorande,
bade som minnesstod for patienten och som véagledning
for farmaceuten vid receptexpediering.

Desirée Loikas

Apotekare, medicine doktor

Enheten for Sjukvardsfarmaci och Lakemedelskommittén
desiree.loikas@regionvastmanland.se
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Hant sen sist

Lakemedelsverket

Viktiga behandlingsrad till varden vid covid-19

— fortsatt risk fér aldre och personer i riskgrupp
Covid-19 kan fortfarande orsaka allvarlig sjukdom
eller dod hos aldre och personer med nedsatt
immunforsvar. Lakemedelsverkets nya behandlings-
rekommendation for covid-19 ger stod till varden vid
diagnostik och behandling.

TV

Sveriges kostnader for ldkemedel fortsatter 6ka
Framfor allt beror den dkade kostnaden under 2024
pa att lakemedelsanvandningen okar. Anvandningen

av biologiska lakemedel vid inflammatoriska sjukdomar,

onkologilakemedel och lakemedel for behandling av
diabetes typ 2 6kar mest.

Lakemedelskommittén
Lakemedelsforum 2026

Lé_ikérpede[sforum 2026 héalls i Orebro den
-12 februari. Boka gérna in det redan nu!

Redaktionskommitté: Elisabet Andersson, Inge Eriksson,
Desirée Loikas, Lena Ottosson Bixo

Redaktor: Elisabet Andersson, Vastmanlands sjukhus, Vasteras
Telefon: 021-174712

E-post: lakemedelskommitten@regionvastmanland.se

Region Vastmanland

Fran 10 september erbjuds nyfédda

Beyfortus mot RS-virus

| host infors skydd mot RS-virus for nyfodda. Beyfortus

ges som en dos per sésong och erbjuds fran 10 september

i &r pa barnkliniken eller forlossningen beroende pa

riskgrupp. Beyfortus ar en l&ngverkande antikropp,

inte ett vaccin. Den hindrar viruset fran att infektera

cellerna och aktiveras nar barnet exponeras for smitta.

Skyddet varar i minst fem ménader — darfor racker

en dos per RSV-sasong. Erbjudandet omfattar tre

grupper: i3

e Riskgrupp 1: Barn fédda fére 26 fullbordade gravidi-
tetsveckor och barn med svérare hjart-lungsjukdom

¢ Riskgrupp 2: Barn yngre an 12 manader med
medicinska tillstdnd som ger hog risk for allvarlig
RSV-infektion

e Riskgrupp 3: Barn under 3 manaders alder under
vintersasong

Beyfortus ges pa barnkliniken (riskgrupp 1-2) och pa
forlossningen (riskgrupp 3).

Effekten ar cirka 74 procent. Barn kan dock &n és
av RS-virus trots profylax. Profylaxen avslut
sasongen nar smittspridningen bedéms h
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