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Andrade rekommendationer DOAK

Lakemedelskommittén rekommen-
derar dabigatran och rivaroxaban
som férstahandsval vid nyinséatt-
ning av DOAK.

Ar 2011 introducerades Pradaxa
(dabigatran) som det forsta nya
perorala preparatet inom grup-
pen antikouagulantia sedan
Waran bérjade anvandas pa
50-talet. Det foljdes inom loppet
av ett par ar av Xarelto (riva-
roxaban) och Eliquis (apixaban).
Doseringen for direktverkande
orala antikoagulantia (DOAK)
var enkel och effekten och
sakerheten battre an for Waran.
Samtidigt vaxte medvetenhe-

W

ten om strokerisken som foljer
formaksflimmer, och de stora
manskliga vinster som finns i

att undvika stroke hogt upp i
aldrarna. Resultatet har blivit en
snabbt viaxande anvandning och
idag utgor Eliquis Region Da-
larnas enskilt dyraste lakemedel
med en arlig anvandning hos 14
000 individer till en totalkostnad
av ca 70 miljoner kronor. Sanno-
likt ar detta nagot bra da vi ser
att trots ett okande antal patien-
ter med formaksflimmerdiagnos,
minskar antalet stroke vilket
avspeglas i minskat vardbehov
bade kommunalt och inom sjuk-
varden.

Ansvarig utgivare och redaktér: Gunnar Domeij, dverlékare, ordférande Lokemedelskommittén
Redakiorer: Karin Levién, Asa Folkesson och Maria Gradén, Lakemedelsenhet Dalama
Lakemedelskommittén, Region Dalarna, Hus 17:1, 791 82 Falun
www.regiondalarna.se/lakemedel

Layout: Michael Marklund, kommunikationsenheten
Tryck: Printeliten, Falun

Ar 2023 gick patentet ut for
Pradaxa och i varas introdu-
cerades nagot Gverraskande
generika for Xarelto. En konkur-
renssituation har nu uppstatt
med stora prissankningar pa
dessa tva. Lakemedelskom-
mittén har av kostnadsskal i
samrad med terapigrupperna
Blod, Hjarta-karl och Neurologi
sett over rekommendationen

for DOAK. De olika preparaten
beddms vara jamforbara i effekt
och sdkerhet om hansyn tas till
de skillnader som finns i dosan-
passning, begransning betraf-
fande njurfunktion och alder.
Dabigatran tillhandahalls i dags-
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laget inte heller for dispensering i dospasar men

kan bestéallas som separat forpackning via Pascal.

Rekommendationen gor skillnad pa behandling
av akut DVT/lungemboli och férmaksflimmer.

Vid akut DVT/LE tas héansyn till att rivaroxaban
och Eliquis kan sittas in direkt utan foregaende
LMWH varfor dessa rekommenderas fore dabi-
gatran.

For emboliprofylax vid formaksflimmer rekom-
menderas dabigatran i forsta hand och rivaroxa-
ban i andra hand.

Rekommendationen galler i forsta hand vid
nyinsattning. Patienter som har en fungerande
behandling kan fortsatta med denna. Behover
patienten dnda byta mellan olika DOAK kan

det nya preparatet ges vid tidpunkten for nasta
planerade dos vid eGFR > 50 mL/min. Vid eGFR
<50 mL/min bor ytterligare 12 timmar passera
innan behandling med det nya preparatet pabor-

jas.

Regiongemensam rutin fér insétining
och uppfoljning av DOAK

Lakemedelskommittén och terapigrupp
Blod har tagit fram en rutin for insattning
och uppfoljning av DOAK. Du hittar den
pa INTRA genom att anvanda sokfunk-
tionen eller under fliken Forskrivning
och Ordination i Natverksarbetsrum

Lakemedel.

Rekommendationer
DOAK 2025 *

Preparat dabigatran (Pradaxa) rivaroxaban (Xarelto) apixaban (Eliquis)
Pris/ Reducerad Ca 8 kr Ca 16 kr Ca 20 kr
dygn dos

Normaldos Ca 6 kr Ca 16 kr Ca 20 kr

Rekommendation

1:a hand nyinséttning

2:a hand nyinséttning

Behdver inte bytas pé redan
insatta patienter

Normaldos 150 mg x 2 20 mg x 1 5mgx2
Reducerad dos 110 mg x 2 vid &lder > 80 15 mg x 1 vid eGFR 15-49 2,5 mg x 2 vid eGFR 15-29
ar eller samtidig verapamil. ml/min ml/min alt 2 av fsljande krite-

Emboliprofylax

formaksflimmer

Overvag vid 75-80 ér, eGFR
30-50 ml/min, gastrit/ GERD,
8kad blddningsrisk

rier: &lder >80 ér, kroppsvikt <
60 kg, kreatinin >133

Behandling och
profylax vends
tromboembolism
(VTE)

Absolut gréns eGFR >30 ml/min >15 ml/min (forsiktighet vid >15 ml/min
15-29 ml/min)

Dospatienter Nej Ja Ja

Rekommendation 1:a hand nyinséttning 2:a hand

Normaldos

15 mg x 2 i tre veckor, dérefter
20 mg x1

10 mg x 2 i 7 dagar, darefter
5mgx2

Reducerad dos

Vid eGFR 15-49 ml/min éver-
vég 15 mg x 1 efter inledande
tre veckor om blédningsrisk
foreligger

Behandla om méjligt med 5
mg x 2 férsta 1-2 ménaderna.
Saknas studier pé légdos.

Tillsvidarebehandling

Vid hég trombosrisk: fortsatt
standarddos. Vid lagre
trombosrisk: 10 mg x1 efter
avslutad behandling med stan-
darddos i minst sex ménader

"Vid hég trombosrisk: fortsatt
standarddos. Vid lagre
trombosrisk 2,5 mg x 2 efter
avslutad behandling med stan-

darddos i minst sex ménader.
"

Absolut gréins eGFR >15 ml/min (f&rsiktighet vid >15 ml/min
15-29 ml/min)
Dospatienter Ja Ja

* F&r de mest sjuka och skéra éldre finns separata rekommendationer i héftet “Lékemedelsbehandling av de mest sjuka och skéra &ldre”
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Nu finns uppdaterade behandlingsrekommendatio-
ner 2024 fér de mest sjuka och skéra éldre.

Ni har sdkert anvant “adldrehéftet” tidigare men
vi vill ocksa garna uppmarksamma er pa att det
finns en bakgrundsdokumentation f6r den som
vill férdjupa sig i framtagna rekommendationer.
Den innehaller dven ett extra kapitel om kost vid
njursjukdom. Bakgrundsdokumentet finns enbart
i digital version och hittas pa Intra i Natverksar-
betsrum Lakemedel under fliken Forskrivning
och ordination. Sjdlva héftet finns ocksa i digital
form pa samma sida. Bestdllning av det fysiska
héftet sker (gdrna klinikvis) genom att mejla till
lakemedel.dalarna@regiondalarna.se

Arbetsgruppen som tar fram rekommendationer-
na bestar av lakare, apotekare, dietist och fysiote-
rapeut fran 12 regioner. Dalarna representeras av
Nadja Schuten-Huitink, specialist i allmanmedi-
cin, och Kristina Atternas, klinisk apotekare.

Observera att gruppen for framtagandet av
dessa sarskilda rekommendationer har utgatt
fran Socialstyrelsens definition av de mest sjuka
dldre men riktar sig i huvudsak till kirngruppen.
Dessa bor pa SABO (sérskilt boende) eller har
omfattande omvardnadsinsatser i ordinart bo-
ende. Alla har stora sjukvardsbehov och manga
har kognitiv svikt.

Varfér behéver vi sarskilda
rekommendationer fér skora dldre?

Med o6kande alder sker forandringar i kroppen
som kan paverka effekten av ett lakemedel. For-
delning, omvandling och utsondring av lake-
medel forandras och kansligheten for lakemedel
okar. Hos dldre ar det vanligare med polyfarmaci
vilket ytterligare kan bidra till lakemedelsrelate-
rade problem sasom okad risk for biverkningar,
interaktioner och minskad foljsamhet.

Manga vardprogram bygger pa dokumentation
fran lakemedelsprovningar dar betydligt yngre
manniskor dn de mest sjuka och skora adldre
inkluderats och dar hansyn till de dldres formaga
att klara lakemedelsbehandling inte tas. Studier
visar att uppemot 10-30 % av akuta inlaggningar
av aldre pa sjukhus helt eller delvis beror pa
lakemedelsbiverkningar. Upp till hilften av dem
bedoms mdjliga att undvika.

Eftersom det ofta saknas vetenskaplig dokumen-
tation eller evidens for gruppen skora aldre har
arbetsgruppen samlat den evidens som finns

i kombination med klinisk erfarenhet vilket
resulterat i behandlingsrekommendationerna.
Malsattningen med dessa sdrskilda rekommen-
dationer ar att forbattra livskvaliteten for de mest
sjuka och skora dldre, undvika ldkemedel som
inte tillfor nagot positivt vad galler livskvalitet
samt undvika vardskador som beror pa onddig
polyfarmaci och olampliga lakemedel.

Aldrehéftet &r med andra ord en bra guide nar
du gor lakemedelsgenomgangar pa skora aldre.
Bilden pa véagen star for att man alltid maste


https://ar.ltdalarna.se/arbetsrum/AR000011/Sidor/forskrivning-och-ordination.aspx
https://ar.ltdalarna.se/arbetsrum/AR000011/Sidor/forskrivning-och-ordination.aspx
mailto:lakemedel.dalarna%40regiondalarna.se?subject=
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vaga nyttan med behandlingen mot eventuella
risker. En vag ar rorlig och den kan sla om for
samma ldkemedel och person med stigande alder
och skorhet. Vad som var bra da behover inte
vara det idag. De sista ljuva aren i livet ska inte
kantas av akuta inldggningar pa grund av ldke-
medelsrelaterade problem. Det géller att ha fokus
pa livskvalitet och symptomlindring.

Lakemedelsbiverkningar kan vara svara att skilja
fran sjukdomstillstand och symtom och darfor ar
det av stor vikt att alltid ha i atanke att symtom
kan vara lakemedelsorsakade. Exempelvis en pa-
tient som far svullna fotter som biverkning av en
calciumblockare. Om man da symptombehand-
lar med en vatskedrivande i stillet for att dandra
grundbehandlingen finns risk att man hamnar i
det som kallas kaskadforskrivning. Det ar viktigt
att vara medveten om dessa mekanismer och
riskerna for att kunna forebygga dem.

Vi vet att njurfunktionen forsamras med éren, att
baroreflexen blir simre m.m. Darfor ar det viktigt
att regelbundet kontrollera eGFR samt blodtryck

Att tinka pa nar du triffar en dldre skor patient [l

_—

Viktigt att gora regelbundet:

»Kontrollera njurfunktion (eGFR)

i liggande och stdende. Det géller att tanka i for-
vag, att ligga steget fore och justera lakemedels-
behandlingen i tid for att forebygga problem.

En del lakemedelsordinationer baseras pa vikten,
exempelvis DOAK, och darfor behéver man folja
vikten regelbundet. Det ar ocksa viktigt att signa-
lera och forebygga undernaring vilket ar ett van-
ligt tillstdnd bland dldre patienter inom sjukvar-
den. Det dr angelédget att upptacka undernaring
hos de mest skora dldre eftersom undernarings-
tillstandet leder till en férsamrad livskvalitet.
Vissa lakemedel sa som smartstillande (framfo-
rallt morfinbeslaktade ldkemedel), psykofarmaka
(t.ex. antipsykotika, antidepressiva, lugnande
och somnmedel) samt blodtryckssankande och
andra lakemedel som anvands vid forekomst

av hjart-karlsjukdom kan o6ka risken for fall, var
observant pa dessa. Symtom som yrsel, trott-

het och forvirring kan uppsta som bieffekter av
manga lakemedel som idag anvands av éldre
skora patienter och som 6kar risken for fallolyck-
or. Forutom att lakemedel kan vara en riskfaktor
for fall hos aldre finns ett flertal faktorer som
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kaskadfdrskrivning

»Kontrollera blodtryck och puls i liggande/sittande och staende

»FOlj vikten

»Beakta fallrisk och fallprevention
»Undvik langvarigt stillasittande
»Gor interaktionskontroll

Start low, go slow!
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En liten kom ihdg-lista som man med fordel kan skriva ut och ha till hands nir man triffar en dldre och skor person. ’
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okar risken for fallskada, till exempel nedsatt
balans och muskelstyrka, lagt blodtryck/ortosta-
tism, kognitiv svikt (forlangd reaktionstid) och
nedsatt syn med mera. Glom inte heller omgiv-
ningsfaktorer, till exempel délig belysning, hala
eller ojamna golv, olampliga skor och olampligt
placerade mattor och méobler. Halso-och sjuk-
vardspersonal bor alltid stélla sig fragan ”Finns
det risk for fall?” och vid redan uppkomna fall
”Vad orsakade fallet?”.

Det finns i dag stark evidens for att fysisk aktivi-
tet ar verksamt som komplettering till farmako-
logisk behandling eller enskild behandling vid
flertalet diagnoser. Stillasittande ar farligt, minsta
rorelse ar gynnsam. Det ar tyvarr en ihardig myt
i samhallet att dldre inte kan behova trana langre,
att de har jobbat sitt och nu ”“fortjanar” att ta det
lugnt. Man gor kanske inte sa som man gjorde
vid 45 ars alder men dldre kan faktiskt mycket
hogt upp i aren forbattra sin kondition, styrka,
balans och rorlighet vilket kan leda till en forbatt-
rad livskvalitet. Langvarigt stillasittande (musku-
lar inaktivitet) ar ett oberoende riskbeteende for
ohalsa.

Multisjuka skora aldre har ofta manga lakeme-
del. Darfor ar det viktigt att gora en interak-
tionskontroll av alla lakemedel for att se att de
fungerar ihop. Ibland kan man behova justera
nagon dos eller byta administreringstid vilket
oftast brukar vara C-interaktioner. Nar man inte
rekommenderar en viss kombination ar det ofta
en D-interaktion. A och B interaktioner dr manga
ganger inte kliniskt relevanta. Janusmed ar ett
bra verktyg for att snabbt fa en bedomning av
personens samtliga lakemedel. I journalen finns
den som en interaktionsknapp dven i Cosmic.
Glom inte att beakta interaktioner med receptfria
lakemedel och naturldkemedel i kombination
med forskrivna lakemedel.

')/

Exempel pa uppdateringar i senaste versio-
nen av behandlingsrekommendationer for
de mest sjuka och skéra aldre:

Vi rekommenderar att ni laser kapitlet Akut/
kortvarig och langvarig icke malign smarta som
har flera uppdateringar bland annat:

Akut/kortvarig nociceptiv smarta (= akut vav-
nadsskada)

¢ Langtidsbehandling med paracetamol ifra-
gasdtts da studier inte visar battre effekt an
placebo och cox-hammare lyfts fram.

¢ Ketoprofen topikalt (utvartes behandling med
gel) ger likvardig smartlindring som perorala
COX-hammare, men med mindre risk for
systemiska biverkningar. Det dr aven lampligt
val om patienten star pa trombocythammare
(ASA) da gelen inte paverkar blodningsrisken.
Ibuprofen har mindre vetenskaplig dokumen-
tation. Diklofenak ar olampligt pa grund av
miljorisker. Den taktila beroringen vid appli-
kation har troligen betydelse, sa insmorjning-
en bor ta ndgra minuter. Observera att gelen
kan ge hudbiverkningar vid solexponering.

¢ Opioider bor generellt enbart anvandas under
en begransad tid, max 1-5 dagar vid akuta
skov av opioidkdnslig smarta. Observera kon-
traindikationer. Den smartlindrande effekten
vid artros dr inte battre an for COX-hammare
och obetydligt battre dn placebo.

Epilepsi
¢ Levetiracetam: Vid besvdarande biverkningar
kan dosen 6kas med 125 mg per dag varje
vecka upp till max 1500 mg/dag.

Depression

¢ Skattningsskalor kan vara till hjalp, exempel-
vis GDS20 och PHQ9

¢ Litium serumkoncentrationen bor hallas vid
0,5-0,6 mmol/l och kontrolleras extra vid in-
sdttande av exempelvis diuretika

* Av SSRI-preparaten ar paroxetin mer olamp-
ligt pa grund av storre antikolinerg verkan
och fluoxetin pa grund av manga interaktio-
ner.
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Urinvigsinfektion
* Vid lindriga besvar, 6vervag expektans med
smartstillande behandling och 6kat vatskein-
tag.

* Nitrofurantoin ska inte anvandas vid GFR
under 45 ml/min. Enligt FASS kontraindicerat
pa grund av bland annat neurotoxicitet, men
ocksa osdker behandlingseffekt pa grund av
for laga urinkoncentrationer. Tidigare var
gransen GFR 40 ml/min.

Hjartsvikt
Den stora dndringen hér ar rekommendationen
kring SGLT2-hammare:
¢ HFrEF och HFmrEF: SGLT2-hdmmare kan
provas for att minska hjartsviktsymptom for
patienter som lider av detta. Effekten (sdsom
battre ork och minskat 6dem) brukar komma
snabbt inom nagra dagar, utvardera darfor
inom 1-2 veckor. Om ingen pataglig symtom-
forbattring ses bor lakemedlet sattas ut igen.
Tidigare kunde vi inte rekommendera SGLT2-
hammare till de dldre for att studierna var
gjorda pa unga och njurfriska
¢ HFpEF: SGLT2-hammare kan provas i utvalda
fall
¢ Beakta SGLT2-hammare och risk for normo-
glykem ketoacidos. SGLT2-hammare ger en
avsiktlig glukosuri, vilket 6kar risk for uroge-
nitala infektioner bade med svamp och bak-
terier. Dessa kan ge atypiska symptom samt
orsaka delirium eller forvirring, dven i fran-
varo av feber och darfor ha en negativ inver-

kan pa livskvaliteten om de ar aterkommande.

Betydelsen av detta bor inte underskattas
och végas in i bedomningen av nytta kontra
risker av SGLT2-hdammare. SGLT2-gammare
ger osmotisk diures som kan paverka vatske-
status. Observans kravs darfor vid samtidig
behandling med andra ldkemedel som kan
orsaka volymforlust t.ex. diuretika och ACE-
hammare.

e Satt ut SGLT2-hammare vid risk for intork-
ning.

Vitamin B12- och folatbrist

Exempel pa folsyrakallor: morka bladgron-
saker och baljvaxter och Vitamin B12 kallor:
Kott, lever, fisk, skaldjur, 4gg, mjolk och ost
Metformin, H2-antagonister och proton-
pumpshammare kan medfora simre upptag
av B12. Tidigare namndes bara metformin.
Metotrexat och trimetoprim kan innebara risk
for brist pa folat

Koncentration av fenytoin kan hos vissa pa-
tienter minska vid samtidig behandling med
folsyra.

Undernéring

Nya gréanser for undervikt. Tidigare BMI
under 22, nu ar det BMI under 20 vid 65 eller
aldre och vid BMI under 22 vid 70 ar eller
aldre.

Tillagt pa energibehov: Proteinbehov 1,2-1,5
g/kg kroppsvikt

Nadja Schuten-Huitink, specialist i allminmedicin
och Kristina Atternds, klinisk apotekare
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Att skriva recept vid IT-problem

Vid alla former av IT-storningar som gor att
recept inte kan skickas till eller tas emot av
apoteken som vanligt, behéver man i forsta hand
overvdaga om patienten kan vanta pa sitt lake-
medel tills problemet ar atgardat. Om behovet

ar mer akut an sa beskriver den har lathunden
hur man bast gar tillvaga i nagra olika tankbara
situationer:

1. Regionens journalsystem ligger nere (men
internet och apotekens system fungerar)
Anvand i forsta hand Forskrivningskollen
(www.forskrivningskollen.se). Har kan man
skicka elektroniska recept som fungerar precis
som nar det forskrivs fran journalsystemet. In-
loggning sker med SITHS-kort, arbetsplatskod
behover ocksa anges. Observera att journalfo-
ring i ordinarie system maste ske i efterhand.

2. Regionens nitverk ligger nere (men apote-
kens system fungerar)

Anvand i forsta hand pappersrecept. Tele-
fonrecept ett alternativ men tar mer tid och
ar osakrare. Arbetsplats- och forskrivarkod
behovs for saval pappers- som telefonrecept.

3. eHilsomyndighetens system ligger nere
(varken regionens eller apotekens system for
recept fungerar)

Recept kan varken skickas fran forskrivare
eller tas emot av apotek. Apoteken kan ha
problem med att registrera pappersrecept och
ta betalt enligt hogkostnadsskydd. Vid akut

behov kontakta apoteket for telefonrecept.
Overvig om jourdoser behdver/kan lamnas ut
(som racker tills systemen fungerar).

4. Internet ligger nere hos bade region och
apotek
Overvig utlimning av jourdoser. Kontakta i
akuta fall apotek for 16sning.

Pappersrecept

e Bestalls via www.adda.se

o Klisteretiketter med forskrivarkod och
arbetsplatskod obligatoriskt, bestalls
fran samma stélle

Hur hittar jag min arbetsplatskod och férskrivarkod?

Arbetsplatskod

Obligatorisk for forskrivning inom hogkost-
nadsskyddet. Kontakta Lakemedelsenhet
Dalarna:

Telefon: 023-49 09 76

E-post: lakemedel.dalarna@regiondalarna.se
(Om ni har fortryckta pappersrecept kan ni
hitta koden dar)

Forskrivarkod

Personlig kod obligatorisk for receptskriv-
ning. Utfardas av Socialstyrelsen.

Kan erhallas via HoSp:

Telefon: 075-247 30 00

E-post: hosp@socialstyrelsen.se


http://www.forskrivningskollen.se/
https://www.adda.se/
mailto:lakemedel.dalarna%40regiondalarna.se%20?subject=
mailto:hosp%40socialstyrelsen.se?subject=
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Statistik for lakemedel pa recept

Via eHalsomyndigheten har Lakemedelsenhet
Dalarna tillgang till statistik ver kostnader och
volymer for lakemedel som forskrivs pa recept.
Lakemedelskommittén foljer 16pande utveckling-
en bade pa regional och enhetsniva. Statistiken ar
ett anvandbart verktyg for att fa en uppfattning
om foljsamhet till lakemedelsrekommendationer
och for att identifiera omraden dar insatser for
att andra forskrivningsmonster kan vara nodvan-

diga.

Generellt sett 0kar bade volymer och kostnader
for lakemedel i regionen. Det har manga orsaker,
sa som att vi har en aldrande befolkning och att
nya ldkemedel som kommer ut pa marknaden
ofta har ett hogre pris dn de redan befintliga. Vi
foljer i stort samma utveckling som resten av
landet, men Dalarna tillhor en av de regioner
som har lagst formanskostnad per 1000 invanare
om man justerar for att vi har en &dldre befolkning
an snittet.

Volymer

Det vanligaste volymmattet for ldkemedel ar
DDD (definierad dygnsdos), ett matt som sétts av
WHO pa alla ldkemedelssubstanser for att man
ska kunna jamfora mangden av olika preparat

med olika styrkor och doseringar. I grafen langst
ner presenteras de 15 till volym storsta lakemed-
len som forskrivits fran arbetsplatser i Dalarna
till patienter folkbokforda i regionen det senaste
aret (till och med oktober 2024).

Foljande preparat star for de fem storsta ok-
ningarna respektive minskningarna i volym det
senaste aret:

5 storsta okningar DDD rullande 12 manader
1200 000
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rosuvastatin melatonin kandesartan amlodipin Fonxiga
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DDD for folsyra beriknad manuellt dd WHO:s virde
inte stimmer med svenska rekommendationer

furosemid simvastatin enalapril folsyra

Topp 15 volym (DDD) rullande 12 manader

Forskrivet i Dalarna till patienter folkbokférda i regionen

o
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Kostnader

For lakemedel som forskrivs pa recept betalar
regionen formdanskostnad, det vill siga den del
av kostnaden som patienten inte star for sjélv. I
grafen langst ner presenteras de 15 till formans-
kostnad storsta lakemedlen som forskrivits fran
arbetsplatser i Dalarna till patienter folkbokférda
i regionen det senaste aret (till och med oktober
2024).

Foljande preparat star for de fem storsta Okning-
arna respektive minskningarna i formanskostnad
det senaste aret:

5 storsta 6kningar formanskostnad (kr)
Rullande 12 manader
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semaglutid Forxiga ustekinumab lisdexamfetamin Vyndaquel

5 storsta minskningar formanskostnad (kr)
Rullande 12 manader
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Victoza pomalidomid Imbruvica Simponi hypertona Isningar

Hur gar det med

Likemedelskommitténs mal?
Lakemedelskommittén sétter varje ar mal for att
belysa omraden dar en férandring i regionens
lakemedelsanvandning/-forskrivning ar onsk-
vard. Du kan ldsa mer om maélen i Wara Lakeme-
del nr 12024

Mal: Ingen forskrivning eller egenvardsrekom-
mendation av diklofenak tabletter eller gel
Forskrivningen av bade diklofenak tabletter och
gel minskar i Dalarna och lagre an snittet for ri-
ket. I september hade dock totalt 156 000 tabletter
och 29 liter gel diklofenak hamtats ut pa recept
forskrivet fran arbetsplatser i Dalarna.

Diklofenak tablett DDD/1000 invanare
Uthamtat pa recep av patienter () i Dalarna

Diklofenak gel ml/1000 invanare
Uthamtat pa recept/dos av patienter folkbokforda i Dalarna
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Topp 15 férmanskostnad (kr) rullande 12 manader
Férskrivet i Dalarna till patienter folkbokfoérda i regionen
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adalimumab
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Mal: Minska forskrivningen av quetiapin till
patienter > 75 ar

Volymen quetiapin som hamtats ut av patienter >
75 ar pa recept forskrivet fran Dalarna har mins-
kat, men vi ligger fortfarande hogst i riket. (Graf
nedan.)

Mal: Minska forskrivningen av zopiklon och
zolpidem

Maéngden zopiklon och zolpidem som hamtas
ut pd recept av patienter folkbokforda i Dalarna
minskar. Det galler framst recept som forskrivits
fran vardcentraler. (Graf langst ned.)

Mail: Oka andel recept PcV av luftvigsantibio-
tika till patienter > 70 ar
Foljs via Medrave, ingen graf tillganglig. An-

delen vardcentraler som har 6ver 70 % PcV till
patienter > 70 ar med diagnos pneumoni har okat
under aret.

Mal: Minska andel opioidbehandlade patienter
med stor forskrivning av opioider, exklusive
patienter med cancerdiagnoser

Foljs via Medrave, ingen graf tillganglig. Ande-
len opioidbehandlade patienter pa vardcentraler
som har en stor forskrivning av opioider utan att
ha en cancerdiagnos ligger relativt stabilt pa ca
25 %.

Om du som till exempel verksamhetschef eller
forskrivare ar intresserad av sarskild statistik for
din enhet far du garna kontakta oss pa lakeme-

del.dalarna@regiondalarna.se.

Quetiapin DDD/1000 invanare >75 ar folkbokforda i respektive region
800
700
600
500
400
300
200
| i
0
> > S > <3 Q> > ey ey >
\q}&'b 0(@}\ §0° {3,00 @o& @0‘0 gb«\ Qé»% &@Q (,069 QS@ ‘\0\6‘ @(\@ éoo&v &be "OQ\QQ {»@’b‘ \\,be \\‘,DQ @\,DQ §§ i \\‘,bk\
FEE S 0PRSS R N P A S SR I P
R A & & & & ¥ N S 0
V& & & o
m2020-10 ®=2021-10 m2022-10 2023-10 2024-10
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3000 Skriv ut Ozempic
2500 enbart till diabetiker
2000 ~——_ Semaglutid, dar Ozempic ingar,
1500 ar den substans som Okar mest
1000 i kostnad i Region Dalarna.
Lakemedelskommittén pa-
500
T minner om att under radande
0 o o 0 o
N T T I T I T T N S S N A SN SR SRS restsituation enbart forskriva
ST D P P 0 O P D PO ation enbart
R I R R R AR R Ul SR R Ozempic till diabetiker.
—20 - Dalarna - arbpl ~ ——Psykiatri - arbpl ~——Vc Dalarna - arbpl Ovrigt Dalarna
Ett spartips:

Till patienter som ska ha Jardiance 10 mg, finns méjligheten fér alla som
kan ténka sig och klarar det, att dela tablett Jardiance 25 mg (SIC!).
Det kréver kniv eller tablettdelare som képs pd apotek dé tabletten
saknar skara.

10

Region Vasterbotten har gjort delningsstudier och konstaterat att det gar
bra utan féréndrad farmakologi &ven om den anges som “ej delbar” i
FASS. Eftersom priset &ér detsamma fér 25 och 10 mg halverar en del-
ning kostnaden.
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Jordgloben forsvinner

- hitta det du soker i Natverksarbetsrum Lakemedel!

I Takecare llgger l’lyttiga l:’:i].’lkar som I'éI' INTRA ﬂ Arbetsrum Ledningssystem ¥ Medarbetare ¥ Chef ¥ Stod i arbetet ¥
lakemedel och ldkemedelsbehandling lat- ‘
tillgangligt under “Jordgloben”. Nar vi gar | E

Startsida Lakemedel

over till Cosmic kommer den funktionen att Nitverksarbetsrum Lakemedel

Gemensamt

forsvinna. For att du fortfarande ska kunna s
antidoter ocl
hltta de Val’lllgaste OCh Vlktigaste dokumen_ ﬂepa"fm.’ﬂd Nedan hittar du sn"abblénkartill\iéra mest anvanda dokument och sidor.
Beﬂallnlng och AKUT BEHOV AV LAKEMEDEL KVALL, NATT OCH HELG
ten och sidorna inom omradet lakemedel, i -~ Faxblankett revsition AKUT
. . o . Srskrivning od Leta lakemedel (se aven fliken Akutiakemedel och Depaforrad)
har vi skapat snabblankar fran Natverksar- rinaton” e o R S
betsrum Likemedel pa INTRA. sy KUAS(lensmotvering
Lakemedelshantering Terapirekommendationer
Lakemedelskommitté Forskrivningskollen
Du hittar natverksarbetsrummet genom LR —
. ° .. ° . Miljo och lakemedel ac g
att SOka pa ”Lakemedel” pa INTRA, Lagg Recept och kostnader Blandbarhet intravendsa lakemedel
. oy . . etsarkiv eped
gdrna upp det som en favorit i din webb- e -
lasare, och kom ihag att folja oss genom att st

Informerande

klicka pa stjarnan ”"Folj” langst upp till ho- atvetsuppgiter
ger. Vijobbar ocksa for att fa en snabblank
till sidan direkt fran Cosmic.

Mellansvenskt lakemedelsforum 2025

Mellansvenskt Lakemedelsforum
anordnas av Lakemedelskommit-
téerna i Sjukvardsregion Mellan-
sverige. Programmet innehéller
korta foredrag som utifran aktuell
evidensbaserad kunskap besvarar
kritiska fragor av praktiskt varde
for varden.

Vi belyser och diskuterar hur och
nar lakemedel kan anvéandas pa
ett rationellt satt. Malet ar battre
beslutsunderlag vid forskrivning.

Anmal dig hér.

Uppsala 12-13 februari 2025
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https://vardgivare.regionorebrolan.se/sv/kalender/mellansvenskt-lakemedelsforum/
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Frekventa fragor fill farmaceuten

Kliniska apotekare i Region Dalarna svarar pa
konsultationsarenden i TakeCare, vélj Lakeme-
delsavdelning som mottagare. Arendena kan
galla lakemedelsfragor sasom lakemedelsgenom-
gangar, lakemedelsbiverkningar, hitta lampligt
terapival eller huruvida ldkemedel kan krossas/
delas mer mera. Allméanna fragor kan dven stillas
till lakemedel.dalarna@regiondalarna.se eller pa
telefon 909 76.

Fraga:

I FASS anges att behandling med metoklopramid
tabletter ska ske om hogst 30 mg per dag i som
langst 5 dagar. Manga patienter har behov av
langre behandling dn sa. Vad finns for risker vid
langre tids behandling?

Svar:

2013 utredde EMA biverkningsriskerna for meto-
klopramid, vilket ledde till en ny dosrekommen-
dation och behandlingstid for metoklopramid.
Dosrekommendationerna sanktes till max 10 mg
x3, da man inte sett ytterligare effekt pa hogre
doser, men mer biverkningar. Indikationer som
gastropares, dyspepsi m.fl. togs bort fran pro-
duktinformationen, da man inte ansag att nyttan
overvagde risken for dessa indikationer.

Det ar framst neurologiska biverkningar som
extrapyramidala symtom man har sett. Extra-
pyramidala biverkningar ar vanligast hos barn,
och kommer oftast efter nagra doser. Dessa ar
generellt reversibla och forsvinner vid utsattning.
Hos vuxna har man sett en 6kad risk for tardiv
dyskinesi, som kan vara irreversibel. Risken for
tardiv dyskinesi vid metoklopramidbehandling
okar med hog alder, yngre patienter far det i
mindre utstrackning. Risken for att utveckla
tardiv dyskinesi och sannolikheten for att den
kommer att vara irreversibel ar korrelerad med
behandlingens langd och den totala kumulativa
dosen. Tiden till symtomdebut har varit allt fran
4 veckor till 37 manader. Man anger i en databas
risken for att utveckla tardiv dyskinesi till min-
dre @n 1 %. I en studie har man berdknat 1 fall av
tardiv dyskinesi pa 2000-2800 behandlingsar. En
nyare studie anger risken for tardiv dyskinesi till
0,1 % per 1000 patient-ar vid metoklopramidbe-
handling.

Varfor EMA har valt behandlingslangd max

5 dagar ar oklart, det finns inget vetenskapligt
underlag som sédger att fem dagar dr en grans
efter vilken risker for biverkningar 6kar markant.
En annan fraga som flera ganger stallts till lake-
medelsinformationscentraler 4r om uppehall i
metoklopramidbehandlingen minskar risken for
svara biverkningar och i sddana fall hur lang tid
uppehallet ska vara. Pa den fragan finns inget
svar att ge, man vet helt enkelt inte, inga studier
finns pa omradet.
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