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En tidning fran Lakemedelskommittén i Vastra Gotalandsregionen Nr.2 april 2014

Ny regional

lakemedelsdag
21 maj!

Lakemedelskommittén bjuder in alla
lakare i den offentliga och privata sjuk-
varden i VGR till en innehallsrik fort-
bildningsdag om lakemedel. Medver-
kande &r regionens egna experter
samt Hans Gilllam fran Stockholm.
Programmet hittas i sin helhet pa an-
malningssidan, se nedan.

21 maj kl. 9.15 - 16.00

Radisson Blu Scandinavia Hotel
Sédra Hamngatan 59, Géteborg
(vid Centralstationen)

Ur programmet:

Nyttan med biverkningsrapportering
Anders Mellén, Biverkningsenheten

Praktiska fragor kring dostjansten
Rolf Farnléf, Omrade Lakemedel

Antibiotikaférskrivning
—var star vi idag?
Tinna Ahrén, Regionala Strama

Diabetes typ 2

— aktuell lakemedelsbehandling
Stig Attvall, Hjérdis Fohrman,
Terapigrupp Diabetes

KOL — aktuell lakemedelsbehandling
Ake Johansson, Terapigrupp Allergi-
Andning-ONH

Lakemedelsbehandling . ﬁrOke ger ha nd.l I(a pp I

vid rékavvanjning
Hans Gilliam, Karolinska Institutet

Las mer om antlkoagulaijla V|d formaksﬂlmmer pa sid 4 5

Anmalan senast 12 maj pa:
www.vgregion.se/lakemedel21maj

; | Nya Regionala Aktuellt om Lakemedels-
Z’."?‘/:“;; ";'ﬁmn'q'sq'.t " Medicinska Riktlinjer genomgangar och
aremedesKommitten | om Lakemedel Lakemedelsberattelser

Vastra Gétalandsregionen
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REGIONALA MEDICINSKA RIKTLINJER — LAKEMEDEL

Nyheter

Med detta nummer féljer fyra Regionala Medicinska Riktlinjer — Lakemedel (RMR-L). Riktlinjerna ar fram-
tagna av arbetsgrupper utgaende fran de regionala terapigrupperna inom respektive amnesomrade.
Nedan ges korta introduktioner och pa sidorna 4-5 presenteras riktlinjen om Antikoagulantia vid
formaksflimmer. Alla riktlinjer hittas elektroniskt pa: www.vgregion.se/vardgivarstod/riktlinjer

NY REGIONAL MEDICINSK RIKTLINJE:

Astma — hos vuxna

Malet med behandlingen ar symtomfri-
het och for detta kravs lakemedel i kom-
bination med kontroll av miljofaktorer.

Alla patienter med astma oavsett svarig-
hetsgrad ska férses med snabbverkande
beta-2-stimulerare.

Vid astmasymtom >2 ganger per vecka
insatts inhalationssteroider. De flesta
patienter behdver endast lag till medel-
hog dos. Vid otillracklig effekt av inhala-
tionssteroid ges tillagg i form av lang-
verkande beta-2-stimulerare och/eller
leukotrienantagonist.

NY REGIONAL MEDICINSK RIKTLINJE:

Astma — hos barn

Riktlinjen beskriver diagnostik och lake-
medelsbehandling av astma hos barn.
Malet med behandlingen ar symtomfri-
het och for detta kravs ldkemedel i kom-
bination med kontroll av miljéfaktorer.

Barnet ska klara sina vardagsaktiviteter
utan besvar och sova lugnt utan astma
eller hosta. Lungfunktionen ska bibehal-
las normal och medicineringen ska inte
ge besvarande biverkningar. Endast vid

REVIDERAD REGIONAL MEDICINSK RIKTLINJE:

Vid otillracklig effekt av givna lakemedel
kontrollera foljande:

e korrekt diagnos?

e korrekt inhalationsteknik?

e foljsamhet till given ordination?

I behandlingen ingar dven rad angdende
rokstopp, kontroll av allergener och
irritanter i omgivningen, rad om fysisk
traning samt viktnedgang vid évervikt.

Terapigrupp Allergi-Andning-ONH

kraftig anstrangning, luftvagsinfektion och
ofrivillig kontakt med dmnen barnet inte
tal kan lindriga besvar accepteras.

Vid otillracklig effekt av givna lakemedel;
kontrollera inhalationsteknik och f6ljsam-
het till behandlingen samt évervdag om
diagnosen ar korrekt.

Terapigrupp Allergi-Andning-ONH

Perorala trombocythammande ldkemedel vid akut koronart syndrom (AKS)

Dessa riktlinjer beskriver trombocyt-
hammande lakemedels roll vid instabil
angina och akut hjartinfarkt. De ersat-
ter "Trombocythdmmande lakemedel
vid aterosklerotisk sjukdom” fran 2008
som ocksa belyste primarprevention,
stroke och andra karlsjukdomar.

Sedan dess har det registrerats ytterli-
gare tva perorala trombocythammare:

prasugrel (Efient) och ticagrelor (Brili-
que) som delvis har ersatt klopidogrel
vid AKS.

En annan foéréndring ar ett bredare
indikationsomrade. Trombocythdmmare
(utdver ASA) rekommenderas nu aven
till patienter som behandlas konserva-
tivt eller som har genomgatt by-pass-
kirurgi vid AKS.

NY REGIONAL MEDICINSK RIKTLINJE:

Antikoagulantia vid formaksflimmer

Riktlinjerna ger ocksd behandlingsrad
vid samtidig indikation for trombocyt-
hammare och antikoagulantia hos pa-
tienter med AKS.

Terapigrupp Hjarta-karl

se sidorna 4-5
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Vid godkannandet av nya lakemedel &r kunskapen om ovanliga biverkningar oftast ofullstandig. Sedan
hosten har 2013 har den europeiska lakemedelsmyndigheten EMA infért en ny rutin for att satta lakemedel
under sarskild évervakning. Dessa lakemedel blir markta med en svart triangel i FASS och i bipacksedeln.
Den svarta triangeln ska uppmuntra till biverkningsrapportering fran saval sjukvardspersonal som patienter.

Farmakovigilans ar de aktiviteter som
relaterar till att upptdcka, utvardera,
forsta och forhindra biverkningar av
ladkemedel samt andra lakemedelsrela-
terade problem. For detta andamal har
EU ett system for sdkerhetsévervak-
ning. Syftet ar att kontinuerligt saker-
stalla att nyttan Overstiger riskerna
med de lakemedel som ar godkanda.
Samma 6vervakningsmetoder anvands
inom hela EU sa att de europeiska
myndigheterna latt kan dela informa-
tion och agera snabbt nar s& behovs.

Den som bedriver verksamhet inom halso-
och sjukvarden ska snarast rapportera
samtliga misstankta biverkningar av lake-
medel till Lakemedelsverket (LVFS
2012:14, 198). Detta inkluderar forgift-
ningar med och missbruk av nya lake-
medel. Aven misstankta biverkningar
som har samband med exponering i ar-
betet ska rapporteras.

Det ar sarskilt viktigt att rapportera bi-
verkningar for lakemedel som &r fore-
mal for s.k. utokad overvakning. EU
har infért en ny rutin for att informera
om dessa lakemedel, vilka nu har en
svart triangel i bipacksedeln och i pro-
duktresumén (FASS-texten) tillsam-
mans med en kort mening som forkla-
rar vad triangeln betyder:

Detta lakemedel ar foremal
for utokad évervakning.

Den svarta triangeln betyder att lake-
medlet 6vervakas mer intensivt an an-
dra beroende pa att det finns ofull-
standig information. Det betyder dock
inte att lakemedlet ar osakert att an-
vanda. Triangeln visas inte pa ytterfor-
packningen eller pa etiketten.

En europeisk lista 6ver alla Iakemedel
som ar foremal for utokad overvak-
ning finns tillganglig och uppdateras
varje manad. Ett ldkemedel kan tas
med pa listan nar det godkanns for
férsta gangen eller senare under dess
livscykel.

e |akemedlet innehaller en ny aktiv
substans eller ar ett biologiskt
lakemedel som godkénts inom
EU efter den 1 januari 2011

o |dkemedlet har fatt ett villkorat god-
kénnande eller blivit godkant som
ett undantagsfall

o foretaget som marknadsfor
ldkemedlet maste utfora
ytterligare studier

Utover detta kan finnas andra skal som
gor att extra dvervakning ar motiverad. Ett
lakemedel star kvar pa listan i fem ar eller
tills PRAC (Pharmacovigilance Risk Assess-
ment Committee) beslutar att ta bort det.
Listan hittas pa www.ema.europa.eu eller
kanske enklare genom att googla pa
"medicines under additional monitoring”.

e abirateron (Zytiga) — prostatacancer
e dapagliflozin (Forxiga)
— diabetes typ 2
e glykopyrronium (Seebri Breezhaler)
—KOL
¢ infliximab (Remicade) — RA, psoriasis,
Mb Crohn, ulcerds colit m.fl.
* mirabegron (Betmiga) — urintrangningar
e rivaroxaban (Xarelto) — antikoagulantia
e roflumilast (Daxas) — KOL
e strontiumranelat (Protelos)
— osteoporos
e vareniklin (Champix)
— rokavvanjning

Halso- och sjukvardspersonal upp-
muntras att rapportera alla misstéankta
biverkningar av lakemedel och sarskilt
de som har den svarta triangeln. Med
halso- och sjukvardspersonal avses la-
kare, sjukskoterskor, tandlakare och
farmaceuter. Alla uppgifter i rapporten
behandlas med full sekretess. Vid be-
hov kan Lakemedelsverket komma att
inhamta kompletterande data fran
sjukvarden.

Alla biverkningsrapporter ska skickas
till Lakemedelsverket. Det finns idag
tvd satt att rapportera biverkningar
fran sjukvarden och fér konsumenter:
1. E-tjdnsten pa Lakemedelsverkets
hemsida: www.lakemedelsverket.
se/rapportera
2. Via pappersblankett som ska
skickas till:
Lakemedelsverket
Enheten for lakemedelssdkerhet
Biverkningsgruppen
Box 26
751 03 Uppsala

For mer information kontakta:
biverkningsenheten@vgregion.se eller
031-342 27 20

Biverkningsenheten i
Véstra Gotalandsregionen
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Formaksflimmer och antikoagulantia
— vad ar det som galler?

Stroke ar den allvarligaste och mest resurskrdvande komplikationen till formaksflimmer. Antikoagula-
tionsbehandling till riskpatienter har mycket hdg prioritet i nationella riktlinjer. Detta har varit Lake-
medelskommitténs fokusomrade i flera ar, men i VGR foéreligger fortfarande underbehandling. For att
astadkomma en forbattring utgar sarskilda regionala stimulansmedel under 2014-2015 som tacker
nyinsatt antikoagulantia vid formaksflimmer. Nu géller det att identifiera patienternal!

Med detta nummer féljer en ny Regional Medicinsk Riktlinje (RMR) for Antikoagulantia vid formaks-
flimmer. RMR ar samstammig med REKlistan 2014. Har ger Terapigrupp Hjarta-karl en sammanfattning
av aktuella budskap och behandlingsrekommendationer i VGR.

Formaksflimmer ar en vanlig rytmstor-
ning. Cirka 300 000 personer i Sverige
berdknas vara drabbade. Av alla éver 80
ar har 10-15% flimmer. Omkring 20% av
alla stroke ar associerade med férmaks-
flimmer och ger storre handikapp och
okad mortalitet jamfoért med stroke av
annan orsak. Férmaksflimmer ger inte
alltid symtom. Darfér maste man leta
aktivt! Fran 65 ars alder rekommenderas
kontroll av puls vid alla lakarbesok. Vid
misstanke om formaksflimmer tas EKG.

Vilka ska ha strokeprofylax?

De flesta patienter med férmaksflimmer
ska erbjudas antikoagulantia. Har kan VGR
bli battre!

1 poang kan racka!

Riskfaktorer for stroke ar samlade i risk-
skattningsalgoritmen CHA DS VASc, se
tabell 1. Alla patienter med férmaksflim-
mer bor riskvarderas enligt algoritmen.
Risken for stroke ¢kar med antalet po-
ang, se tabell 2. Definitiv behandlings-
indikation finns vid score 2 eller hogre.
Vid score 1 ska behandling overvagas.
Observera att det inte ar fimmertypen

Tabell 1: CHA,DS,VASc-score

utan CHA,DS,VASGscore som styr ris-
ken for emboli! Formaksflimmer kan
vara paroxysmalt, persisterande eller
permanent — alla medfér ungefar sam-
ma risk for stroke.

Vilka ska inte ha strokeprofylax?
Har patienten score O ar risken for stroke
sa lag att det inte behovs nagon profylax.
Kvinnligt kon réknas som riskfaktor en-
dast tillsammans med andra riskfaktorer.
Man och kvinnor <65 ar med férmaks-
flimmer utan ytterligare riskfaktorer be-
hover saledes inte antikoagulantia.

Hoga poang pa CHA DS VASC innebar
ocksa okad risk for blodning. Risken kan
skattas med HAS-BLED (tabell 3). Tre po-
ang eller mer talar fér en 6kad blédnings-
risk. Detta innebdr dock inte att man maste
avstd frén antikoagulantia. Aven vid ékad
blodningsrisk dvervager oftast nyttan, men
behandlingen kréver da extra noggrann
uppfolining. Hog alder utgdr i sig ingen
kontraindikation. Absoluta kontraindika-
tioner for antikoagulantia ar pagaende
blédning, obehandlad svar hypertoni el-
ler genomgangen hjarnblédning.

Antikoagulantia

Warfarin ar ett val beprovat lakemedel
med dokumenterad effekt mot trombo-
embolism vid formaksflimmer. Under
senare ar har tre nya perorala antikoa-
gulantia (NOAK) tillkommit; apixaban
(Eliquis), rivaroxaban (Xarelto) och dabi-
gatran (Pradaxa). Apixaban och rivarox-
aban ar faktor Xa-hammare medan da-
bigatran ar en direkt trombinhammare.
Stora studier talar for att dessa lakeme-
del &r minst lika effektiva som warfarin
och att de ger en lagre risk for intrakra-
niella blédningar. NOAK kraver till skill-
nad fran warfarin ingen monitorering
av koagulationsprover. Langtidseffekter
och biverkningsprofil ar emellertid ofull-
standigt kanda.

Vilket lakemedel ska man valja?

Med en storre terapiarsenal finns moj-
lighet att ge olika behandling till olika
patientgrupper for mesta majliga nytta.
Det kan dock vara svart for den enskil-
de lakaren att vélja. Darfoér har Terapi-
grupp Hijarta-karl tagit fram regionala
rekommendationer som en vagledning.

D L L L

Systolisk hjartsvikt

Hypertoni 1
Alder =75 ar 2
Diabetes mellitus 1
Tidigare stroke/TIA/ 2
systemisk emboli

Vaskular sjukdom 1
Alder 65-74 &r 1
Kvinnligt kon 1

C (Congestive heart
failure)

H (Hypertension)
A, (Age, doubled)
D (Diabetes)

S, (Stroke, doubled)

V (Vascular disease)

Ejektionsfraktion <40% eller nyligen sjukhusvardad
for klinisk hjartsvikt

| anamnesen eller under behandling

Tidigare hjartinfarkt eller kranskarlsoperation,

Perifer karlsjukdom, Plack i arcus aortae

A (Age)
Sc (Sex category female)

Endast i tillagg till annan riskfaktor



Warfarin som primarprofylax
Behandling med warfarin haller hog
kvalitet i Sverige. Darfér rekommenderas
warfarin fortfarande i forsta hand vid
primarpreventiv behandling, eftersom
erfarenheten av NOAK &r begrédnsad.
For patienter med valfungerande
warfarinbehandling finns saledes inget
skal att byta.

Apixaban som sekundarprofylax
Sekundarpreventivt efter stroke, TIA och
perifer embolus rekommenderas i forsta
hand apixaban (Eliquis). De olika NOAK
har sina fér- och nackdelar. Valet av api-
xaban i VGR utgar fran dess mindre njur-
funktionsberoende elimination samt
gynnsamma biverkningsprofil.

Apixaban nar warfarin ar olampligt

I VGR rekommenderas apixaban aven till

foljande patientgrupper:

¢ Interaktionsproblem vid
warfarinbehandling

e Patienter som av olika skal har svart
att genomfora tata kontroller

e Patienter med Gverkanslighet mot
warfarin

e Patienter som trots god foljsamhet
inte blir vélinstallda pa warfarin
(Time in Therapeutic Range, dvs.
andelen INR inom malvarden, <70%
eller vid =20 INR-kontroller per ar)

Nar ar NOAK olampligt?

Det &r viktigt att komma ihdg att NOAK
ar lika antikoagulerande som warfarin.
Effekten gar dock ur snabbare, eftersom
halveringstiden &r kortare. Sammantaget
ar NOAK inte ldmpligare an warfarin vid
dalig compliance. NOAK &r heller inte
lédmpliga vid grav njursvikt (eGFR <15 mL/
min), da warfarin ar att foredra.

Dabigatran och rivaroxaban

For patienter som tidigare har blivit in-
satta pa dabigatran (Pradaxa) eller riva-
roxaban (Xarelto) som strokeprofylax
finns, liksom for warfarin, inget skal att
byta om behandlingen fungerar val.

Tabell 3: HAS-BLED

ASA rekommenderas ej

ASA rekommenderas inte som profylax
vid formaksflimmer eftersom den pre-
ventiva effekten ar lag och inte uppvager
blédningsrisken. Patienter med férmaks-
flimmer som idag star pa ASA ska risk-
beddmas enligt CHA DS,VASc. | ménga
fall kan man ga &ver till antikoagulantia
om riskskattningen motiverar detta.
Annars satts ASA ut om ingen annan
indikation foreligger, t.ex. koronar- eller
cerebrovaskular sjukdom.

Dosering av NOAK

For dosering se FASS, REKlistan eller den
nya riktlinjen. Doseringen kan behdva
justeras beroende pa njurfunktion. Vid
behandling med NOAK rekommenderas
kontroll av S-kreatinin arligen vid eGFR
>60 mL/min och var 6:e manad vid eGFR
30-60 mL/min.

Biverkningar

Forutom blodningar ar sakerhetsprofilen
ofullstéandigt kand. Dabigatran kan ge
gastrointestinala biverkningar, framst
dyspepsi. NOAK har mycket farre inter-
aktioner an warfarin men nagra finns,
t.ex. vissa antiarytmika och antibiotika.
NOAK paverkas inte av fédoamnen, for-
utom att rivaroxaban bor intas med mat.

Specifik antidot saknas for NOAK. Vid blod-
ningar bor man kontakta koagulations-
jouren pa SU. Mer information finns pa
www.ssth.se. Dar finns ocksa rad om ut-
sattning infor operationer och procedurer.

Vardniva

Antikoagulantia kan initieras och foljas
upp pa den vardniva patienten behover
for sina 6vriga sjukdomar. Primarvarden
ansvarar for de flesta patienterna. Nar pa-
tienterna pga. flimmerproblematik kon-
trolleras hos t.ex. kardiolog, internmedi-
cinare eller neurolog ligger ansvaret for
behandlingen hos specialisten. For pa-
tienter med komplex sjukdomsbild
maste indikationen for behandling fort-
|6pande varderas vad galler risk/nytta.
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Tabell 2: Risk for stroke
CHA,DS,-VASc - skattning

av risk for emboli/stroke

Summerad Arlig risk i % for TIA/
riskscore stroke/artaremboli

0,3
1,0
3,3
53
7,8
11,7
15,9
18,4
17,9
20,3

O 0 N O Ul B W N —= O

Detta sker i manga fall inom specialist-
sjukvarden.

Stimulansmedlen 2014-2105 foljer pa-
tienten och tillfaller forskrivande enhet,
oavsett vem som satt diagnosen. Patien-
ten raknas som ny under hela perioden.
Tilldelningen beraknas centralt via diagnos-
och receptregister.

Regionala utbildningar i var

For att uppna en battre strokepreven-
tion bland obehandlade patienter med
formaksflimmer anordnas utbildningar i
var. Arrang6r ar Terapigrupp Hjarta-karl i
samarbete med sektorsrdden Hijartsjuk-
vard och Allmdnmedicin samt Strokeradet.
Utbildningen vander sig till allmanlakare,
sjukhusspecialister, AK-mottagningar och
verksamhetschefer. Detta blir ett viktigt
tillfalle att métas for diskussion och kun-
skapsutbyte. Separat inbjudan har skick-
ats ut via forvaltningarna. Anmalan gors
via Regionkalendern. Tid och plats for ut-
bildningarna hittas pa baksidan.

Valkomna!

Terapigrupp Hjarta-karl

MM

Blodtryck >160 mmHg
Njursvikt/nedsatt leverfunktion

Tidigare stroke 1
Bloédning 1
Labilt INR vid warfarinbehandling 1
Alder >65 ar 1
Alkohol/ldkemedel 1

1 eller 2

eller 2 D (Drugs or alcohol)

H (Hypertension)

A (Abnormal renal or
liver function)

Dialys, njurtransplantation, S-kreatinin >200 mmol/L.
Cirrhos, bilirubin 2 ganger évre normalvardet och

transaminaser 3 ganger 6évre normalvardet

S (Stroke)

B (Bleeding)
L (Labile INR)
E (Elderly)

Tidigare blédning eller blédningsbendgenhet
Time in Therapeutic Range (TTR) <60%

Alkoholmissbruk, lakemedel t.ex.

trombocythdammare, COX-hammare
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Sedan 2012 ar det reglerat i Socialstyrelsens forfattningssamling (SOSFS 2012:9)
att lakemedelsgenomgangar och lakemedelsberattelser ar obligatoriska moment
| lakemedelsarbetet. Hosten 2013 kom en Regional Medicinsk Riktlinje (RMR)
som beskrev hur vi ska arbeta med detta i VGR. Pa detta uppslag kan du ldsa om

aktuella aspekter pa implementeringen.

Nya atgardskoder

1 januari 2014 andrade Socialstyrelsen
dtgardskoderna (KVA) for Enkel res-
pektive Fordjupad ldkemedelsgenom-
gang samt inférde en ny kod for Lake-
medelsberattelse.

De nya koderna ar: Enkel lakemedelsgenomgang — XV015,
Fordjupad lakemedelsgenomgang — XV016, Lakemedelsberattelse — XV017

Den elektroniska versionen av RMR har uppdaterats och hittas pa:

www.vgregion.se/vardgivarstod/riktlinjer

REGIONAL MEDICINSK RIKTLINJE

Lakemedelsgenomgang
och lakemedelsberattelse

\ (T
GOTALANDSREGIONEN
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Faststallda september 2013 av Lakemedelskommittén i Vastra Gotalandsregionen. Giltiga till september 2015. Teknisk justering februari 2014.

HELP - ett projekt for att implementera
lakemedelsgenomgangar i praktiken

HELP-projektet (Hur man gor Enkla
Lakemedelsgenomgangar i Praktiken)
startade hosten 2013 med syfte att
hjalpa verksamheter pa SU att utforma
rutiner for lakemedelsgenomgangar.
ST-lékare deltar i projektet eftersom
de utfor mycket av det praktiska lake-
medelsarbetet. Supporten ges av tre
overldkare vid Klinisk farmakologi.

Arbetet inleddes med en enkat till 1&-
karna vid verksamheterna angaende
kunskap och arbetssatt. Darefter skis-
sade ST-lakarna pa rutiner i samrad
med sina kollegor. Vid projektmoten
utbyttes idéer om utformning och im-
plementering. Fordndrade arbetssatt
forankrades hos andra yrkeskategorier
sasom sekreterare och personal pa
akuten. Processen avslutades med
godkannande av respektive verksam-
hetschef och presentation pa arbets-
platstraff.

HELP-projektet har resulterat i rutiner
for lakemedelsgenomgangar specifikt
anpassade for fem stora verksamheter
vid SU: Medicin Mélndal/Sahlgrenska/
Ostra, Kirurgi Ostra samt Ortopedi

Molndal. Gemensamt for framtagna
rutiner ar att enkel lakemedelsgenom-
gang ska genomforas snarast efter in-
ldggning, helst redan pa akutmottag-
ningen. Detta 6kar chansen att det blir
"ratt fran borjan”, att fortsatta ordina-
tioner vilar pa ratt grund och att dubbel-
arbete undviks.

Under projektet framkom andra férslag
for att effektivisera kartlaggningen av
medicineringen. Till exempel kan pa-
tient/anhdrig involveras under vante-
tiden pa akutmottagningen genom att
nedteckna/fa fram aktuell ldkemedels-
lista. Redan vid triagering kan patien-
ten dessutom tillfragas om samtycke
att fa lasa Lakemedelsforteckningen
via NPO.

Enligt enkaten (n=235, svarsfrekvens:
82%) visste 68% av ldkarna vad en lake-
medelsgenomgéang &r. Aven de som
inte visste detta instamde i hog ut-
strackning att de utfér de delmoment
som ingar. Det ar saledes framst doku-
mentationen som har brustit, vilket
kan leda till missférstand och dubbel-
arbete. Man ser redan en tydlig upp-

gang i antalet dokumenterade ldkeme-
delsgenomgangar vid de verksamheter
som deltog i projektet (se figur).

Antal lakemedels-
50- genomgangar

40
30-
20
10

Aug  Sep Okt Nov Dec |

Under varen 2014 upprepas projektet
med tre nya verksamheter vid SU.
Framtagna rutiner kan med foérdel ut-
nyttjas som mallar fér andra verksam-
heter. Kontakta oss garna!

F6r HELP-projektet

Susanna Wallerstedt, Overlékare,
Klinisk farmakologi, Ldkemedelsenheten,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset;
susanna.wallerstedt@pharm.qgu.se



AKTUELLT OM LAKEMEDELSGENOMGANGAR OCH LAKEMEDELSBERATTELSER

Substans 7

Stimulansmedel for lakemedelsberattelser

Den nationella satsningen for 6kad pa-
tientsakerhet drivs 2011-2014 inom
ramen for sdrskilda statsbidrag, s.k.
stimulansmedel, till alla landsting och
avser all offentligt finansierad vard.

Lakemedelsrelaterade problem be-
déms vara en av de dominerande orsa-
kerna till vardskador och under sats-
ningen har man valt att fokusera
atgarder for att sakra korrekt lakeme-
delsbehandling och patientdelaktighet
vid utskrivning fran sjukhus. Vardens
overgangar, dar ansvaret ska overforas
mellan olika aktorer, ar ju i sig en risk-
situation.

Under 2013 knots stimulansmedlen till
att utforma dokumenterade rutiner for
|akemedelsberattelse, inklusive aktuell
ldkemedelslista, till patienten. Kraven i
detta avseende gar utdver Socialstyrel-
sens foreskrift och galler for patienter i
alla aldrar.

Pa basen av detta krav faststalldes den
regionala riktlinjen med motsvarande
krav pa lakemedelsgenomgang och lake-
medelsberattelse till alla patienter vid
utskrivning fran sjukhus. | riktlinjen
anges aven att uppfoéljning ska ske av-
seende andelen patienter som far lake-
medelsberattelse vid utskrivning.

For 2014 kravs att 75% av alla sluten-
vardsavdelningar tilldmpar rutinerna samt
att uppfoljning sker enligt riktlinjen. Detta
innebér att alla sjukhus senast i septem-
ber kommer att redovisa hur stor andel
av patienterna som vid utskrivning er-
hallit 1dkemedelsberdttelse under forsta
halvaret 2014. En forutsattning for att
uppfoljiningen ska fungera ar naturligtvis
att utskrivande lakare alltid dokumente-
rar denna atgard pa det satt som galler
pa respektive sjukhus.

Claes-Hakan Bjérklund,
Regioncheflékare VGR

Granskning av lakemedelsgenomgangar
i primarvarden i VGR

2012 genomforde revisionsfirman Ernst
& Young en granskning av hur lakeme-
delsgenomgangar genomfors i primar-
varden i VGR. Bakgrunden &r att region-
fullmaktige uppmarksammat problem
med oldmplig eller felaktig lakemedels-
behandling. Darfor beslutades att fore-
komsten av “riskfyllda lakemedelskom-
binationer ska minska”.

| Krav- och Kvalitetsboken for VG primar-
vard ar arlig fordjupad lakemedelsge-
nomgang ett kvalitetsmatt for patienter
75 ar och aldre. Enligt regionens egen
uppfoljning via SPEAR genomfors lake-
medelsavstamning endast hos 50%
av dessa, med en variation mellan 10
och 90% mellan vardcentralerna!

Granskningen gjordes genom doku-
mentstudier och intervjuer vid atta av
Narhdlsans vardcentraler, utvalda av revi-
sionsenheten i VGR och representerande
olika delar av regionen. Andel genom-
forda lakemedelsavstamningar varierade
mellan 8 och 94%, medelvarde ca 48%.
Vardcentralerna skiljde sig at i antal lis-
tade patienter, geografisk placering och
lékarbemanning. Vissa hade i stor ut-
strackning hyrlakare, andra inga alls.

| utvarderingen papekas vikten av kon-
tinuitet bland ldkarna och engagemang
hos medarbetarna kring éaldre, for att
uppna en tillfredsstéllande andel lake-
medelsavstamningar. Tidsbrist vid korta
besok framholls som ett skal till att

|akemedelsavstamningar inte genom-
forts i tillracklig utstrackning. Ett av for-
slagen fran revisionsfirman var att upp-
foljningen, férutom registrering av
genomforda ldkemedelsavstamningar,
ska inkludera hur dessa genomforts.

Revisionsrapporten finns tillganglig pa
regionens externa hemsida under Revi-
sionen. Lank eller pdf kan ocksa erhallas
via redaktionen.

Sammanfattat av

Bjorn Nilsson, Distriktsldkare Floda,
Kristina Bengtsson Bostrém,
Distriktslékare Skévde; bada ledamdter
i Ldkemedelskommittén

LAKEMEDELSGENOMGANGAR
— pa praktiken i praktiken

Lakemedelskommittén och Terapigrupp
Aldre och ldkemedel bjuder in till en
utbildning om enkla och foérdjupade lake-
medelsgenomgangar. Utbildningen van-
der sig till alla lakare i regionen — privat
och offentlig vard saval som primarvard
och slutenvard. Under eftermiddagen
far vi verktyg for ldkemedelsgenom-
gangar, 6var oss med patientfall, far
praktiska tips vid ldkemedelsbehandling
hos aldre och far héra om de kommu-
nala akutlakemedelsforraden och hur de
kan anvandas.

3 juni

13 juni

19 september
26 september
30 september

kl 13:00 - 16:00 Skévde

kl 13:00 — 16:00 Boras

kl 13:00 - 16:00 Goteborg
kl 13:00 - 16:00 Goteborg
kl 13:00 — 16:00 Uddevalla

Scandic Billingen
Pulsen Konferens
Lokal meddelas senare
Lokal meddelas senare

Lokal meddelas senare

Anmal dig via Regionkalendern, https:/regionkalender.vgregion.se

Vid fragor — kontakta Tobias Karlsson, sekreterare i Terapigrupp Aldre och lakemedel:

tobias.m.karlsson@vgregion.se

VALKOMNA!



Tank pa att...

...att midazolam finns i buckal bered-
ning som godkant lakemedel (Bucco-
lam). Tidigare fanns bara licenspreparat.
Munhdlelésningen har indikationen
langvariga akuta kramper hos barn och
ungdomar. Den buckala formen &r en
fordel t.ex. ndr anhorig/personal behover
behandla dldre barn i offentlig miljo.

Pa gang | regionen!

...ett flertal vanliga antibiotikapre-
parat inte ingar i férmanen, eftersom
foretagen valt att ta bort dem ur syste-
met. Det galler Doxyferm (doxycyklin)
och vissa styrkor av Heracillin (flukloxa-
cillin). Det finns utbytbara produkter,
men enligt regelverket far inte apoteken
byta till lakemedel inom férmanen. Darfor

galler det att forskriva formansberattigade
produkter fran borjan. For att underldtta
detta gors uppdatering av rekommende-
rade lakemedel i journalsystemen. Aven
barnstyrkor fér Kavepenin (pcV) har un-
der en tid varit utan forman, men foreta-
get har ansékt om aterintrade i lakeme-
delsformanen.

Regional ldkemedelsdag
21 maj 2014 kl. 9.15-16.00

Plats: Radisson Blu Scandinavia Hotel,
Sédra Hamngatan 59, Géteborg

Malgrupp: Lakare i den offentliga och
privata sjukvarden i VGR

Program och anmalan: Se framsidan
Arrang0r: Lakemedelskommittén
Lakemedelsgenomgangar

- pa praktiken i praktiken

Regional utbildning som ges vid flera
tillfallen i juni samt september

Tider och platser: Se sidan 7
Malgrupp: Alla Iakare i VGR
Program: Se sidan 7

Anmalan via Regionkalendern:
https://regionkalender.vgregion.se

Arrangér: Terapigrupp Aldre och
lakemedel

Strokeprevention och férmaksflimmer — vad ar det som galler?
Regional utbildning som ges vid flera tillfallen i maj

SkaS on 14 maj 14.30-17.00
ti 20maj 14.30-17.00
SAS to 8 maj 14.30 - 17.00
on 14 maj 14.30-17.00
Goteborg to 15maj  14.30-17.00
to 22maj 14.30-17.00
NU ti 13maj 13.30-16.00
ti 27maj  13.30-16.00
Kungélv  on 7 magj 14.30 - 17.00
ma 26 maj 14.30-17.00

Diamanten, Karstorps konferens
Elinsalen, Kyrkans Hus

Erik Bartholsson, SAS
Elin Odenkrans, SAS

Ullevi restaurang & konferens
Ullevi restaurang & konferens

Regionens Hus, Uddevalla
Residenset Torget, Vanersborg

Matsalen, Kungalvs sjukhus
Matsalen, Kungalvs sjukhus

Malgrupp: Allmanlakare, sjukhusspecialister, AK-mottagningar och verksamhetschefer

Program: Presentation av regional medicinsk riktlinje fér behandling med antikoagulantia
vid formaksflimmer samt genomgang av ldmplig handlaggning av férmaksflimmer

Anmalan: www.vgregion.se/POAK

Arrangor: Terapigrupp Hjarta-karl i samarbete med sektorsraden Hjartsjukvard och

Allmanmedicin samt Strokeradet

Nasta Substans
kommer i juni

Manusstopp 15/5!
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