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Ordférande har ordet

I skrivande stund korrekturldser och publicerar vi successivt
de uppdaterade kapitlen i Terapirekommendationer Halland,
resultatet av terapigruppernas arbete under de arliga terapi-
internaten i november. Terapirekommendationer Halland
2020 blir den 21:a upplagan av kunskapskéllan och till mars
manad rédknar vi med att den kommer att vara publicerad i sin
helhet. Ett stort tack till alla terapigruppsmedlemmar for er in-
sats under det gangna dret!

I detta nummer av Terapinytt finner du en artikel om storre
nyheter och fordndringar i arets Terapirekommendationer
Halland och liksom forra dret kommer den informationen
aven att ligga pa Terapirekommendationer Hallands startsida
en tid.

Nytt for 2020 ér att Terapirekommendationer Halland enbart
ges ut digitalt! Vi vet att en del av er blir besvikna 6ver detta,

Darfor blir Terapirekommendationer
Halland nu enbart digitala

« Kunskap uppdateras i ett allt snabbare tempo. En
digital verison kan vi uppdatera |6pande — vi beh6ver
inte vénta till nista ars upplaga.

« | den digitala versionen lankar vi till vardprogram,
kalkylatorer, skattningsskalor och en mangd andra
hjalpmedel och kunskapskallor.

« Att trycka upp en bok pa drygt 300 sidor som har
en hallbarhet pa ett ar ar svart att motivera miljo-
massigt.

« Att halla terapirekommendationer Halland anpassad
fér tryck hammar kraftigt utvecklingen av den
digitala versionen.

» Logistiken kring en tryckt produkt ar kravande, bade
ekonomiskt och tidsmassigt. Givet bland annat
ovanstaende argument vill vi prioritera andra aktivi-
teter, som vi uppfattar har ett stérre virde.

Vi ar valdigt angeldgna om att behalla vara anvandare,
dven dig som féredrar en tryckt version! Vi hoppas att
du vill ge den digitala versionen en chans och tror att
den, efter en inkérningsperiod, ska fungera nog sa bra.

Detta nummer av
Terapinytt dr extra

tjockt eftersom
héstnumret utgick!

och att det kan vara motigt
att dndra arbetssatt nar man
gar over till den digitala vari-
anten. Till véinster pa sidan
finner ni nagra av skilen till
detta beslut - férhoppnings-
vis kan det oka forstaelsen for
beslutet och mildra frustra-

;
/
!

tionen?

I september flyttade digitala
Terapirekommendationer till

ny plattform och tog i samband med detta ett stort kliv framat
tekniskt. Sedan kom november och vi behovde lagga allt krut
pé internaten och terapigrupperna. Fran IT-sidan stéllde man
upp stort och lanade ut en av sina webbutvecklare, som fanns
pa plats pa varje internat! Det var guld vért att ha sédan kom-
petens pa plats for support och diskussioner kring utveckling
och mojligheter.

Nu invéntar vi att en omorganisation pa IT-sidan ska sitta sig
och hoppas sedan pa att arbetet ska ta ny fart. Bland annat har
vi ju blivit lovade att fa tillbaka en bra sokfunktion och en
fungerande utskriftsfunktion — extra viktigt nu nér Terapi-
rekommendationerna inte langre ska tryckas.

Langst ned pa varje sida i Terapirekommendationer Halland
finner du linken "Limna en synpunkt” Klickar du pa den
Oppnas ett mail till oss pa Likemedelskommittén. Exempel pd
aterkoppling vi far in 4r papekanden om doda lankar, att texten
i ett stycke kan vara svartolkad, forslag om forbattringar av
anvindarvanligheten, att en tabell eller sida verkar ha havere-
rat tekniskt. Vi har valdigt stor hjilp av de kommentarer ni an-
vandare skickar in - tack till alla er som bidragit hittills!

1 )

Tamara Adem | Specialist i allmanmedicin,
Ordférande Likemedelskommittén Halland
tamara.adem@regionhalland.se
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Terapirekommendationer
Halland 2020 - vad ar nytt?

Charlotta Eriksson | Informationsapotekare, Lakemedelskommittén Halland

Som ny informationsapotekare kastades jag i november
direkt in i hetluften och fick under nagra intensiva dagar
delta ndr terapigruppsmedlemmar med olika utbildning
och specialiteter kombinerade sina kunskaper inom respek-
tive terapiomrade for att uppdatera Terapirekommenda-
tioner Halland.

Terapirekommendationerna ér fran och med i &r helt
digitala, vilket innebdr att terapigrupperna kan uppdatera
delkapitel och rekommendationer 16pande vid exempelvis
restsituationer, dven om storre forandringar dven i fortsatt-
ningen sker vid mer fokuserade triffar en gang om aret.
Har foljer en beskrivning av de storre nyheterna i Terapi-
rekommendationer Halland 2020.

Allergi, astma och KOL
Delkapitlet KOL har anpassats efter KOL-processen och
mMRC-skalan ar dndrad.

I anafylaxiavsnittet finns information om ett konstruktions-
fel som kan paverka aktiveringen av Emerade, se dven
nyhet pa Vardgivarwebben.

Anemi
Delkapitlet B12- och folsyrabrist har utokats angédende
utsdttning av B12 och folsyra.

Diabetes

Terapigruppen rekommenderar Insulin Lispro Sanofi i
forsta hand, fére andra snabbverkande insulin, vilket du
kan ldsa mer om i separat artikel.

Endokrinologi

Gruppen har fortydligat nér testosteronbehandling kan
overviagas och vill belysa vikten av kinnedom om bi-
njurebarkssvikt sa att Addisons sjukdom inte missas som
diagnos, exempelvis vid elektrolytrubbningar.

Gynekologi

Delkapitlet Klimakteriell substitution har bytt namn till
Menopausal hormonbehandling (MHT istéllet fér HRT).
Enligt SFOGs riktlinjer har den absoluta behandlings-
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gransen vid MHT pa fem ar tagits bort och istdllet rekom-
menderas individuell provning av behandlingens langd.

Gruppen har fortydligat att candida 4r ovanligt hos post-
menopausala kvinnor utan 6strogenbehandling, och att
andra diagnoser istéllet bor 6vervagas.

Infor operation rekommenderas inte langre utsattning av
p-piller, utan patienten ska fortsitta enligt ordination.

Uppdaterade rekommendationer géillande antikonception
och MHT-behandling aterfinns i delkapitlet Rekommende-
rade likemedel.

Hjart- och karlsjukdomar
Auricula Ordination stangs i maj 2020, vilket du kan ldsa
vidare om i separat artikel.

Gruppen har uppdaterat rekommendationerna f6r dosering
av lagmolekyldrt heparin infor operation samt vid tillfalligt
lagt PK (INR) hos hogriskpatienter for trombos.

Verapamil dr borttaget som rekommenderat likemedel vid
stabil angina pectoris.

Enalapril ar borttaget som rekommenderat likemedel vid
samtidig hjartsvikt vid sekundérprevention for kranskarls-
sjukdomar.

Hudsjukdomar
Nya delkapitel har tillkommit, delkapitlen har strukturerats
om och flera delkapitel har utokats.

Picato tagits bort som rekommenderat likemedel vid
aktiniska keratoser och istdllet rekommenderar gruppen
licensldkemedlet Efudix.

I avsnittet om Urtikaria har leukotrienantagonister tagits
bort fran tillaggsbehandling.

Infektionssjukdomar

Vid akut otitis media hos patienter med cochleaimplantat
ar behandling viktig for att undvika f6ljdkomplikationer
som meningit, se vidare i Terapirekommendationerna.



Vid forskrivning av amoxicillin till vuxna (till exempel tera-
pisvikt vid otit) reckommenderas nu doseringen 750 mg x 3.

Enligt klinisk erfarenhet kan doxycyklin (Vibranord) ges
fran fem érs alder vid neuroborrelios.

Mag-tarmsjukdomar
Nya diagnoskriterier for celiaki hos bade barn och vuxna
har tillkommit.

Nytt avsnitt om perianala abscesser och analfistlar har
tillkommit. Dessa ska inte antibiotikabehandlas utan
kirurgiska atgérder kravs.

For att motivera till sparsam forskrivning av loperamid har
gruppen betonat likemedlets beroendepotential.

Tillverkningen av Spasmofen upphér under 2020, sa
rekommendationerna vid svar gallstenssmarta har upp-
daterats. Se dven nyhet pa Vardgivarwebben.

Neurologi
Candesartan har tillkommit som andrahandsalternativ vid
migranprofylax.

Osteoporos
Gruppen har gjort uppdateringar om radiologi samt i del-
kapitlet om utséttning.

Psykiatri
Delkapitlet Krisreaktion har tillkommit.

Smiirta
I delkapitlet Smarta hos barn finns nu fler behandlings-
alternativ under procedursmarta. Delkapitlet Grunder

\1\? Region Halland Vardgivare Halland

e Programomraden e Behandlingsstéd

° Tjanster och IT-stéd ° Uppdrag och avtal

i smértlindring ar nytt, och innehaller information om
forskrivning, uppféljning, nedtrappning/utséttning samt
problematisk opioidforskrivning.

Sar
Briannskador ér ett nytt delkapitel.

Urologi
Arftlig riskgrupp for prostatacancer har tydliggjorts.

Vaccin

Hela kapitlet har omstrukturerats och antalet delkapitel
har reducerats. Vacciner som inte ingar i barnvaccinations-
programmet star nu beskrivna i bokstavsordning i ett
separat delkapitel.

Rotavirusvaccin har inforts i allmédnna barnvaccinations-
programmet (lds mer i separat artikel) och som rekommen-
derat HPV-vaccin har Gardasil ersatts av Gardasil 9.

Vitsketerapi och nutritionsbehandling

Nya diagnoskriterier fér undernéring finns beskrivna i
Tabell 24.3 i delkapitel Nutritionsbehandling. Las mer
i separat artikel.

Aldre och likemedel

Ett nytt avsnitt om lidkemedelsadministration har till-
kommit, med information om brustabletter, PEG, kross-
ning av tabletter och anvindning av spacer.

Mirtazapin lyfts fram som behandlingsalternativ till olamp-
liga lakemedel vid flera tillstand, se Lathund - Likemedel
och éldre.

Skriv din

° Véardadministration

° Utveckling och utbildning

Webbplats fér vardgivare!

Pé den har webbplatsen samlar vi information ech
tjsinster for dig som vérdgivare i Halland,

Nyheter

© Publicerad: 2020-0117
Restsituation for tablett Metadon flera
styrkor

Analysforteckning

Gemensam analysforteckning for Klinisk

mikrebiolegl, Kilnisk kemi samt Kiinisk patologi
Metadon Abcur tablett 5 mg, 10 mg respektive 20 mg Halland.

ar restnoterade. Metadon Orlon samtliga styrkor 8r

Terapirekommendationer

L én Hallands ku od for
liikemedelsbehandling for forskiivare | Region
Halland.

restnoterade, Tillgiangliga alternativ..,

Du kan komma dt Terapirekommendationerna bade fran forstasidan pa Virdgivarwebben och via ikonen pd

datorer som har VAS installerat.
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Rotavirusvaccination ingar nu
i barnvaccinationsprogrammet

Maria Léfgren | Overlakare, Infektionskliniken Hallands sjukhus

Rotavirus dr ett mycket smittsamt virus som orsakar mag-
och tarminfektion. Viruset finns vid sjukdom i stora mang-
der i avforingen och smittvagen dr darfor oftast fekal-oral
via hiander eller féremal. Globalt sett &r rotavirusinfektion
den vanligaste orsaken till allvarlig gastroenterit hos barn.
Sverige har flest fall av rotavirusinfektioner under vinter-
halvaret och sjukdomen drabbar framfor allt barn mellan
sex manader och tre drs dlder. Dodsfall av rotavirusinfektion
ar mycket ovanligt i Sverige, men infektionen orsakar ibland
sd svara symtom att sjukhusvard krévs.

Barn utvecklar immunitet efter en eller nagra fa rotavirus-
infektioner. Den forsta episoden med rotavirusorsakad
sjukdom &r oftast den allvarligaste, och vid upprepade
infektioner ses vanligen allt mildare eller inga symtom. Hos
vuxna ger rotavirusinfektion darfor oftast lindriga eller inga
symtom.

TERAPINYTT - NR 1 - 2020

Rotavirusvaccin ingar sedan 1 september 2019 i det all-
ménna barnvaccinationsprogrammet. Det finns tva tillgang-
liga perorala vaccin; Rotarix och RotaTeq. Bada vaccinerna
ar levande, forsvagade vaccin och ges som losning i mun-
nen. Vaccination ger bra skydd mot sjukdom hos sma barn
och ges med forsta dos fran sex veckors alder. I Halland

ar Rotarix upphandlat. Vaccination kan orsaka lindriga
symtom i form av diarré, buksmértor och krakningar som
paminner om rotavirusinfektion. Dessa biverkningar ar ofta
milda och évergaende. Tarminvagination finns rapporterat
som en mycket sillsynt biverkan till vaccination, men denna
risk bedoms sa liten i férhallande till de férdelar som ses
med allman vaccination mot rotavirus att det nu rekom-
menderas till alla barn i Sverige.

For fordjupad lasning om vaccinationen rekommenderas
Folkhdlsomyndighetens hemsida.



Ny betydelse av I-gruppen vid
resistensbestamning av bakterier

Emma Lofstrom | Infektionslakare och Klinisk mikrobiolog
Ingegerd Sjogren | Mikrobiolog, Strama Halland

Sedan 2019 tillimpas en ny definition f6r S/I/R savil i
Europa som Sverige. Alla brytpunkter (gransvirden) som
anvands av mikrobiologiska laboratorier for att skilja mellan
S, 1, och R dr relaterade till dos och administrationssitt.
Syftet med den nya definitionen av I-gruppen ér att 6ka
antalet mojliga behandlingsalternativ hos bakterier med
nedsatt kénslighet for ett eller flera antibiotika. Den vikti-
gaste forandringen dr att I-gruppen (tidigare intermediér)
numera kallas “kénslig med 6kad antibiotikaexponering”
(Isom i ”increased exposure”). Vid resistensbestimning ska
I betraktas som ett lika effektivt alternativ som S, givet att en

okad exponering, ofta hogre dos, kan ges.

Foto: Ingegerd Sjogren

Under véren kommer Klinisk Mikrobiologi vid Hallands
sjukhus att infora detta i sina provsvar. Forandringen far
stor betydelse for ett fatal bakterier/antibiotika. Pseudo-
monas aeruginosa/ ciprofloxacin behover alltid hogdos
och kommer att besvaras I. Aven Haemophilus influenzael
amoxicillin behéver hogdos och besvaras I (se tabell nedan).
Denna dosering av H. influenzae dr redan implemente-
rad i "Stora antibiotikaguiden” f6r behandling av vuxna
2019-2020, Stramas "Regnbagshéfte” (Behandlingsrekom-
mendationer for vanliga infektioner i 6ppenvérd) samt i
Terapirekommendationer Halland dar man vid terapisvikt
pé penicillin vid behandling av akut mediaotit hojt dosen
amoxicillin fran 500 till 750 mg.

Forandringen kommer ocksa att paverka preparat som
anvinds inom slutenvarden.

Mer information finns tillganglig:

RAF (Referensgruppen for antibiotikafragor) Doserings-
tabell for normal och hégdos”. https://www.sls.se/raf/

Vid resistensbestdmning av bakterier — vaga lita pa I-grup-
pen. Razmi et al. Lakartidningen 2019, nr 47.

SIR-systemet for att beskriva bakteriers resistens dndras.
Giske et al. Ldkartidningen 2019;116:FHCX

EXEMPEL PA JUSTERADE DOSER FOR ANTIBIOTIKA | OPPENVARD

Dos fér S (normaldos) Dos for | (hégdos) Sirskilda éverviganden

Amoxicillin p.o. 500 mg x 3 p.o. 750 mg x 3 p.o. H. influenzae: endast hgdos

Amoxicillin-klavulansyra p.o. 500 mg/125 mgx 3 875 mg/125mg x 3 H. influenzae: endast hégdos

Pseudomonas spp: endast hogdos
Staphylococcus spp: endast hégdos

500 mg x 2 p.o.
eller 400 mg x 2 i.v.

750 mg x 2 p.o.

Sl el eller 400 mg x 3 i.v.
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Nya diagnoskriterier
for underniring

Karrolina Eriksson, Johanna Mattgard Andersson, Sanne Persdotter | Dietister Rehabiliteringskliniken, Hallands sjukhus

Sjukdomsrelaterad undernéring klassas numera som en
vardskada och ar vanlig, speciellt vid kronisk sjukdom.

ESPEN (European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism) definierar undernéring som ett tillstind av
férandrad kroppssammansattning som leder till minskad
fysisk och mental funktion samt sdmre kliniskt utfall vid
sjukdom. Tillstindet orsakas ensamt eller i kombination av
svilt, sjukdom eller avancerat aldrande.

ESPEN har tillsammans med flera internationella samfund
foreslagit diagnoskriterier for undernéring hos vuxna.
Diagnosprocessen borjar alltid med en riskbedomning.

I Region Halland har man valt att anvinda SKR:s atgérds-
paket for att férebygga undernéring som innebdr att man
stéller fragor om eventuella dtsvarigheter och viktférand-
ringar.

Utifrédn fysiskt tillstand (fenotypisk variabel) samt etiolo-
gisk variabel bedoms om patienten har underndring samt
vilken grad av underniring. Diagnosen bekriftas om nagon
av de tre variablerna for fenotypisk variabel (oavsiktlig

viktforlust, lagt BMI eller reducerad muskelmassa) finns
i kombination med att ndgon kénd etiologisk variabel
(minskat kostintag/minskat upptag av niringsdmnen eller

Fler dietisttjinster i Region Halland - dietisterna Johanna Mdttgard
Andersson, Karrolina Eriksson och Sanne Persdotter far snart fler
kollegor.
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Fler dietisttjcinster
— patienter med
diagnosen underndring
prioriteras.

katabol inflammatorisk sjukdom till exempel cancer eller
kronisk obstruktiv lungsjukdom). Se tabellen som utforligt
beskriver faststillande av diagnos.

Fler dietisttjanster

2019 tog politikerna beslut om att utoka dietistresurserna
i Region Halland stegvis fram till 2023. Stor del av utok-
ningen kommer att ga till Vardval Halland, dar det ar 2023
kommer att vara atta heltidstjanster. Utokningen innebér
att dietisten kan ta hand om fler patientgrupper i behov av
nutritionsbehandling och dven erbjuda mer kontinuerlig
uppfoljning. Patienter med diagnosen underniring priori-
teras.

Referenser:
Socialstyrelsen. Att férebygga och behandla underndring.
Kunskapsstod i hélso- och sjukvard och socialtjénst. 2019.

Cederholm, T, et al. The GLIM criteria for the diagnosis of
malnutrition - a consensus report from the global nutrition
community. Clinical Nutrition 2018.

Cederholm, T, et al. ESPEN Guidelines on Definitions and
Terminology of Clinical Nutrition, Clinical Nutrition 2017.

Lds mer om diagnostik och nutritionsbehand-
ling vid undernaring i kapitel Vétsketerapi och
nutritionsbehandling i Terapirekommendationer
Halland.




DIAGNOSKRITERIER - VIDARE UTREDNING VID RISK FOR UTREDNING

For patienter med 6kad risk efter bedémning med validerat instrument (Senior Alert)

Fenotypiska utredningskriterier:

> 5% viktforlust senaste 6 mdn
Oavsiktlig viktforlust i % eller
> 10% viktférlust lingre 4n 6 man tillbaka

<20om<70éareller<22om=70ar
BMI Asiatisk etnicitet:
<18,50m < 70 areller <20 om = 70 ar

Reducerad muskelmassa uppmaitt med
Reduktion av muskelmassa validerad metod fér mitning av kropps-

Utredning av diagnos sammansittning jamfért med referensvirde

Etiologiska utredningskriterier:

= 50% av behovet > 1 vecka eller minskning
Minskat kostintag eller minskat upptag éverlag i > 2 veckor

av naringsamnen Kroniskt tillstand i mag-tarmkanalen som
paverkar absorption och upptag av mat

Inflammation’ Akut sjukdom eller skada?

Kronisk sjukdom3

Kriterier for diagnos underniring:

FEEHB el Kréaver att minst 1 fenotypiskt och 1 etiologiskt kriterium uppfylls

Bedom svarighetsgrad av underniring

5-10 % viktférlust senaste 6 méan.

eller
10-20 % viktforlust langre tillbaka dn 6 man.
Steg 1. Mattlig undernaring eller
(1 kriterium behéver uppfyllas) BMI <20 om < 70 ar, BMI < 22 om = 70 ar
eller
mild till mattlig férlust av muskelmassa
Svarighetsgrad (matt med validerad metod)

> 10 % viktférlust senaste 6 man.

eller

> 20 % viktforlust ldngre tillbaka &n 6 man.
Steg 2. Svar underniring eller

(1 kriterium behover uppfyllas) BMI < 18,5 om < 70 ar, BMI <20 om = 70 ar
eller

svar férlust av muskelmassa (méatt med valide-
rad metod)

' CRP, albumin och prealbumin kan anvandas som stédjande labvirde

2 Stora infektioner, brinnskador, trauma, "sluten huvudskada" — allvarlig akut inflammation

3 Kroniska organsjukdomar till exempel hjartsvikt, KOL, reumatoid artrit, njursjukdom, leversjukdom, cancer — kronisk eller
aterkommande

Kélla: GLIM criteria for the diagnosis of malnutrition — A consensus reportfrom the global clinical nutrition community.
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Valj ratt maltidsinsulin — Insulin Lispro

Johan Bergstrom | Informationsldkare, Lakemedelskommittén Halland

Redan i Hallands Terapirekommendationer 2019 rekom-
menderades Insulin lispro Sanofi vid behov av kortver-
kande insulin béde for typ 1- och typ-2-diabetes. Preparatet
har lagst pris av de snabbverkande insulinanalogerna. Det
ar en biosimilar till Humalog, och finns som forifylld penna
(SoloStar), cylinderampull och injektionsflaska.

I Region Halland anvinds sedan tidigare mest NovoRapid
(andel 58 %), som &r 30 % dyrare.

I november 2019 var (under de senaste 12 manaderna)
andelen Insulin lispro Sanofi av snabbverkande insuliner
1,6 % i Halland, genomsnitt for Sverige 5,7 % och hogst
i Dalarna med 23,8 %.

Genom att vid nyinsattning vélja Insulin lispro Sanofi far
vi lagre kostnad med bibehéllen patientnytta. Overvig byte
fran annan snabbverkande insulinanalog i samrdd med
patienten. Den hogsta forskrivningen av snabbinsulin sker
vid medicinklinikerna, och dar kan den storsta kostnads-

besparingen goras. Den maximala besparingspotentialen
i Region Halland 4r 2,4 miljoner kronor per ar.

SNABBVERKANDE INSULINANALOGER, FORIFYLLD PENNA,
KOSTNAD FOR 3 MANADER MED 40 E DAGLIGEN

900 N
300 225%  w25% 0%

6%  +17%  +20%
700
600
500
400
300
200
100
0

Insulin Humalog Apidra Insuman Humalog Fiasp ~ Novo-
lispro  KwikPen (Solo-  Rapid KwikPen Rapid
Sanofi 200 E Star) SoloStar FlexPen

Kalla: Fass.se, februari 2020.
Procentuell prisskillnad mot Insulin lispro Sanofi visas vid staplarna.

Bisfosfonater ordineras ofta fel i Pascal

Dosapoteket har uppmérksammat oss pa att bisfosfonater,
(alendronat, risedronat) ordineras felaktigt i 23 % av alla
ordinationer i Pascal. Exempel pa ordinationsfel 4r att intag
av bisfosfonater ordineras vid samma tidpunkt som andra
likemedel. Detta innebdr en risk att patienten far felaktiga
dospasar, eftersom ordinationer da maste korrigeras manu-
ellt av farmaceuter. Bland annat har bisfosfonater genom
korrigeringar blivit ordinerade dagligen istéllet for en gang
per vecka.

Bisfosfonater kan interagera med likemedel, mat och dryck.
Metalliska katjoner (mineraler) som kalcium, magnesium,
jarn och aluminium binder till bisfosfonater, vilket resul-
terar i minskad absorption av bisfosfonater och dirmed

Vid férskrivning i Pascal finns ett beslutstéd som
uppmérksammar férskrivaren pa att intag av bisfos-
fonat bor sirskiljas fran andra lakemedel via en gul
varningstext: "Observera att bisfosfonater alltid ska
tas minst 30 min fére alla andra likemedel. Se denna
patients befintliga intagningstider.”
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risk for utebliven effekt. For att undvika interaktioner och
uppné adekvatabsorption, bor patienten inta bisfosfonater
pé fastande mage endast tillsammans med vanligt vatten
minst 30 minuter fore dagens forsta maltid, dryck eller
andra likemedel.

Vid behov av dagligt intag av lakemedel innehéllande
kalcium, magnesium, jirn eller aluminium rekommenderas
att bisfosfonat administreras pa morgonen och mineral-
innehallande likemedel pé kvillen. Vid flera dagliga doser
rekommenderas att man vantar &tminstone tva timmar
efter intag av bisfosfonat innan mineralinnehallande lake-
medel intas.

Till patienter utan dos rekommenderar vi anvindning

av receptfavoriterna i NCS for forskrivning av osteo-
porosbehandling. For att se receptfavoriterna skriv
”§*osteoporos” istallet for ett likemedelsnamn i sokfiltet pa
receptblanketten.

Linda Landelius | Lakemedelsstrateg,
Regionkontoret Region Halland



Journalia-AK ersitter
Auricula Ordination

| maj 2020 kommer Auricula Ordination att stangas ned, till foljd av att
leverantoren UCR inte har mojlighet att tillgodose de nya EU-krav som
stélls pa medicintekniska produkter.

Elin Larnemo | Projektledare, Sjukskaterska/Objektspecialist Lakemedel

Det star nu klart att det blir Journalia-AK som ersitter
Auricula som system for journalféring av dosering och

Auricula Ordination
;};};ﬁi}img vid antikoagulantiabehandling inom Region s td ngs h e l t
Journalia-AK kommer ersitta Auricula pa alla de enheter f(.). r a nvd n d n i n g

som idag anvinder sig av systemet. Auricula ordinations-
stod kommer att finnas tillgiangligt som en lisdatabas under 2 7 ma 1 20 20
cirka sex ménader efter 6vergangen till det nya systemet. ] *
Ett samarbete kring att migrera data fran Auricula till
ournalia-AK pagar parallellt, ddr forhoppningen ar att
]_ L p' garp . . ppuing . ter. Fram tills att en arkivlosning finns pa plats i Region
viktig information ska kunna 6verféras automatiskt mellan . R R .
Halland kommer Auricula ldsdatabas kunna anviandas for

systemen for att underlitta arbetsflodet vid 6vergangen.
4 gang att soka fram historisk information.

Arkivering av informationen fran Auricula pagar i ett . . . . o
. ) . . . Tidsplanen for omstéllning till nytt system for ordination
separat delprojekt och nir mer information finns kring hur . o K . o
. . . av antikoagulantia ar véldigt knapp, da Auricula Ordination
och var den arkiverade informationen kommer att kunna . . o ) ]
. . . . stangs helt for anvdndning 27 maj 2020. Planerad drift-
nds kommer detta informeras ut till berérda verksamhe- L . - . . .

sittning av Journalia-AK i Region Halland &r vecka 17, for

att sikerstilla ett bra och patientsakert inférande.

Objekt Lakemedel tar nu tillsammans med berorda forvalt-
ningar fram en gemensam organisation for att sikerstilla
och validera det nya IT-stodet Journalia-AK i Region Hal-
lands digitala miljo, samt arbetar vidare med att ta fram en
utbildnings- och implementeringsplan for 6vergangen till
Journalia-AK.

Alla slutanvindare kommer att erbjudas utbildningsinsatser
via Skype, samt dven i annan digital form, for att enkelt
kunna delta fran den egna arbetsplatsen.

Mer information och fortsatt planering delges fran projekt-
ledningen inom kort.

Vid fragor kontakta Objekt Likemedel, Projektledare
Elin Larnemo elin.larnemo@regionhalland.se
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Nyheter i korthet

Charlotta Eriksson | Informationsapotekare Lakemedelskommittén Halland

Andringar i hégkostnadstrappan

for lakemedel 2020

Hogkostnadstrappan for lakemedel hojdes 1 januari 2020
fran 2 300 kronor till 2 350 kronor. Detta innebdr alltsa

att en patient under en tolvmanadsperiod inte betalar mer
an 2 350 kronor for lakemedel som omfattas av hogkost-
nadsskyddet. Patienter som senast 2019-12-31 uppnitt ett
frikort enligt férra hogkostnadstrappan (2 300:-) bibehéller
detta sa linge det galler, 6vriga patienter betalar ett litet
extrabelopp vid forsta uttaget under 2020 for att hamna ratt
i rabattrappan.

HOGKOSTNADSTRAPPAN FOR LAKEMEDEL

Sammanlagd lakemedelskostnad Patientens
under 12 manader egenavgifl
Max

5767 kr Fatienten far frikort 2350 kr

4167 ke Patienten betalar 10 % av kostnaden 2190 kr

2243 ke Paticnten betalar 25 % av kostnaden 1768 kF
Patienten betalar 50 % av

1175kr 1175kr
Patienten betalar 100 %

Nya egenavgifter i hogkostnadsskyddet for lakemedel.

FASS @ Vardpersonal [ ] - IR~

O substan
g ©fsrctag
A0 @ Tabletth

Receptbelagd
Peka ph symbole
wnster foe en fo

tioprin Mylan

Delbarhetainfermation

Kentakt
ubseans: ATChnd: Utbytbarher: m
win LO4ARDY Uthythara |gkemedel
del frlin Mylan confattes av Likemedelaférsdkaingen. S8k apotek me
Information om restnotering
iatl 5
el Azetioprin Mylan (Filmdragerad tablett 25 mg) r slut hos tillvert, ...,

1| har Ekemedlet | lager.

Lds mer am

ingar hos Likemedelsverket (7

Information frin Likemedelsverket

| Utbytbara lakemedel: Imurel [T informationen kan det férekomn
Startdatum: 2019-12-15 Prognos fér slul

Restnoteringsinformation i FASS.

Nu visas restnoteringar av likemedel i FASS
Frén och med 11 februari syns Likemedelsverkets
information om restnoteringar pa berérda lakemedels
informationssidor i FASS. Har aterfinns startdatum
samt slutdatumsprognos for restnoteringen, om det
finns utbytbara ldkemedel och 6vrig information

fran Likemedelsverket angdende den restnoterade
produkten.
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Méjliga aktiveringsproblem

fér Emerade adrenalinpenna

Emerade adrenalinpenna kan kriva storre kraft an normalt
for att aktiveras sa att adrenalin injiceras i laret. Foretaget
Medeca Pharma gick i november 2019 ut med ett med-
delande att tva komponenter i injektionspennan kan haka
fast i varandra och forsvara aktiveringsprocessen, vilket gor
att adrenalinpennan i vissa fall kan kréva storre kraft for
aktivering. Aktiveras inte Emerade vid forsta forsoket ska
ett nytt forsok goras genom att pressa pennan med storre
kraft mot injektionsstéllet. Uppmana patienter att alltid
béra med sig tva adrenalinpennor, ifall den forsta inte skulle
aktiveras. Aven om Emerade fortfarande ar forstahandsval,
kan patienter som kidnner sig osdkra fa utskrivet annan
adrenalinpenna, i forsta hand Jext. Forsdkra dig da att
patient och anhoriga vet hur den nya pennan fungerar.

Ny batch av Emerade med korrigerat konstruktionsfel
beriknas komma fére sommaren.

Spasmofen slutar tillverkas

Lakemedelsforetaget Meda AB har meddelat att de pa
grund av produktionstekniska svarigheter kommer att

sluta tillhandahalla det spasmolytiska och smértlindrande
ldkemedlet Spasmofen (suppositorier och injektionsvitska).
Direkt ersittande alternativ finns inte, se vidare rekommen-
dationer péa Vardgivarwebbens nyhetssida.



direkt i ditt eget journalsystem

Tamara Adem | Ordférande Likemedelskommittén Halland

Se en patients alla receptlakemedel fran hela landet

Vad ar Nationella likemedelslistan (NLL)?

Regeringen antog 2018 en ny lag: Lagen (2018:1212) om
nationell lakemedelslista. NLL blir en rikstickande infor-
mationskalla som ger varden, omsorgen, apoteken och
patienten sjélv tillgang till samma information om patien-
tens forskrivna och uthdmtade lakemedel.

Vilken information kommer att finnas i NLL?

o Alla receptforskrivningar (inklusive forskrivningar pa
livsmedelsanvisning eller hjalpmedelskort) fran landets

alla journalsystem och e-receptsystem. Eventuella forskriv-
ningar pa pappersrecept kommer vid uthamtning pé apotek
att registreras in i NLL.

o Information om uthdmtade recept, information som du
idag finner i Lakemedelsférteckningen.

« Information om sparade recept/kvarvarande uttag. Denna
information har apoteken idag tillgang till genom recept-
registret. Informationen delas ofta ut till patienten i form av
listan "Mina sparade recept”

Vilken information kommer att saknas i NLL?
Rekvisitionslakemedel kommer INTE att visas i NLL, d&
nuvarande lagstiftning férhindrar det.

Vilka forskrivare ska anvianda NLL?

Alla Sveriges forskrivare ska anvdnda NLL: ldkare, tand-
ldkare, tandhygienister, barnmorskor och sjukskoterskor
med forskrivningsritt.

P4 vilket sitt skiljer sig NLL fran NPO?

Att koppla upp sig mot NPO (Nationell patientéversikt) har
varit frivilligt. For att né information i NPO har det krévts ett
uthopp frin ordinarie journalsystem till NPO. Information

i databasen NLL kommer istillet att presenteras direkt i det
egna journalsystemet. Informationsutbytet mellan NLL och
respektive journalsystem kommer dessutom att vara dubbel-
riktat. Fir en patient ett likemedel utskrivet eller dosédndrat

i ett annat journalsystem eller i en annan region, 6verfors
informationen via NLL till det egna journalsystemet.

Nir inférs NLL?

Lagen om nationell likemedelslista borjar gélla den 1 juni
2020. Darefter foljer en 6vergangsperiod med successiv an-
slutning till NLL frén de olika journalsystemen, och senast
den 1 juni 2022 ska alla Sveriges journalsystem och recept-
forskrivningssystem vara uppkopplade mot NLL. Efter den
1 juni 2022 far inga recept forskrivas i journalsystem som
saknar uppkoppling mot NLL.

P& E-Hilsomyndighetens och SKR:s hemsidor kan du hitta
mer information om NLL.

Utéver NLL kommer dven andra férandringar vid
ordination och receptférskrivning att ske, sannolikt
under varen. Ett exempel ar att behandlingsorsak
och behandlingsandamal maste anges vid recept-
forskrivning.

Bristande information om varfér en patient tidigare
har ordinerats ett visst ladkemedel kan innebéra en
patientsikerhetsrisk och merarbete fér bade likare
och farmaceuter. Forskrivare dr redan idag enligt lag
skyldiga att dokumentera varfér en patient far ett 14-
kemedel férskrivet (indikation) och att i text forstaelig
fér patienten férklara indikationen i doseringsanvis-
ningen. Manga recept saknar dock denna information
idag. Darfér utvecklar Socialstyrelsen pa regeringens
uppdrag en ny, nationell killa fér ordinationsorsak
genom val av standardiserade termer.

I NCS kommer det fran och med nista version bli
tvingande att ange bade indikation (behandlings-
orsak) och férklaring for patienten (behandlings-
andamal) i samband med receptférskrivning. Detta
kommer att innebira ett merarbete, men férdelen blir
att du slipper att leta efter indikation i VAS. For att se
hur detta kommer att se ut i NCS, se artikeln Behand-
lingsorsak/Behandlingsandamal pa nista sida.

#% (HSLF-FS 2017:37) resp (LVFS 1997:10)
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Dags att komplettera med

behandlingsorsak och
behandlingsandamal i NCS

Madeleine Bjork och Linda Nordlsf | Receptarier, Objektspecialister Likemedel

Fran och med nista version av NCS (version 5.11) som

tas i bruk under varen 2020 ska behandlingsorsak anges
strukturerat for alla ordinationer. Behandlingsorsakerna ar
kopplade till ett nationellt kodsystem skapat av Socialstyrel-
sen. Kodsystemet innehaller termer for behandlingsorsak
och behandlingsdndamal kopplade till samtliga godkdnda
likemedel och rikslicenser (lagerberedningar som sljer
mer 4n 1 000 férpackningar per ar). Behandlingsorsak ar
indikationen, orsaken till behandlingen, som forskrivaren
behover kinna till for att kunna fatta rétt beslut om fortsatt
behandling och likemedelsordination. Behandlingsdanda-
mal dr forklaringen till patienten om vad likemedlet tas for

och anges vid forskrivning av recept. I tidigare versioner av

Nytt Recept 19680413-B321 Testberg, Test

NCS saknas en separat funktion for detta. Enligt lag (HSLF-
FS 2017:37) respektive (LVES 1997:10) ska denna infor-
mation redan idag anges pé alla recept och ordinationer,
och med den senaste utvecklingen av NCS kommer denna
information stegvis att sdttas som obligatorisk.

Vid ordination av ett ldkemedel kommer NCS fran och med
nésta version att visa ett urval av behandlingsorsaker bero-
ende pa vilket likemedel som har ordinerats. Det kommer
dven att vara mojligt att fritt vilja behandlingsorsaker som
ar kopplade till andra ldkemedel, eller att ange behandlings-
orsak med fritext. Till varje behandlingsorsak finns dven ett
eller flera behandlingsindamal kopplade. Behandlingsdnda-
malet dr avsett for att enkelt forstas av patienten och laggs

% ¢

Y i Ze—

Begransad forman | Fommén |Ja lenta'I |1

Farmya Utsatt | Dosandra [ Tillf. utsatt | Aterinsalt | Rea. recepll Makulera ’
- Lakemedel
@ Godkéndalskemedel " Icke godkanda lskemedel  FavortS | NS Lsker/subst| Utybat |  FASS |
Likemedel [lbumetin
Fom [ Tablett ~v] _Antal | Foipackning | Foip. typ | Fomén |
Styrka | 400 mg Ll il 100 tablett{er] Burk, 100 tabletter Ja H
Fomackning  [100 tablett(er) =l
Farp. typ ;Burk,wtltabletter Andra faip. | Ta bot farp. |

Behandlingsorsak feber ;
Dosering 1 st | ¥ Vid Behov Berakn. higlp

Doseringsanvisning |1 st tablett vid behov. Max 3 gar/dygn.

| Behandingsindamél [Febemedsaitande

Farsta uttag senast

Behandlingsstart 200207
Insatt 200207 Behandl. tid i dagar | Behandlingsshut

Bild 1. Behandlingsorsak och behandlingsindamadl i receptdialogen.
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My Ordination 19680413-Z746 Testblad, Test

_.Ef | |?? A |&§ n H']__I |ﬁ-!ta.@..~u
] Tl el e |

Drdlination av [Lakemedel | Uppdiagsgivare
S::smmwa« [ ke Kommentsr [ Uppmatvikt kg
Lakemedel
@ Godkandalkemedel " Icke godknda lkemedel Favoits | [EERENN Lokemsubs| Utbwbat | Fass | fir |
Lakemeds! |Ringer-acetst Fresenius Kabi Spadning/Tillsat
Fom [Infusionsvatska, ksning =] swika [ | adminsit [y <] ¥ Admsompaenteist @ Inkli valskebalansen
ePedinstuklion |I_1!c'-.|~.a'.|on utan ePedinstiuktion _I Vita
Drdinalion
Ordinationstyp  |Enghngs | Relaiy | | Bersknhigh|
'Dotefng Enhet Motsvarar
[1000 [mt =l

Bild 2. Behandlingsorsak i Ordinationsdialogen.

automatiskt till i slutet av dosanvisningen av NCS sa att det
fors over till apoteksetiketten.

Det pagar nu ett intensivt arbete bade fran Objekt Like-
medel, terapigrupperna och ordinationsfavoritansvariga
med att uppdatera s manga recept- och ordinationsfavori-
ter som mojligt med behandlingsorsaker och behandlings-
andamal tills nasta version av NCS lanseras.

Behandlingsorsak

Behandlingsorsak anges i Receptdialogen (Bild 1) respek-
tive Ordinationsdialogen (Bild 2) efter att likemedel, form
och styrka ar valt. Via knappen Vilj/Andra orsak éppnas
dialogen behandlingsorsaker. Om det endast finns en
behandlingsorsak till valt lakemedel, visas denna direkt

i ordinationsdialogen. Nar behandlingsorsak ar vald blir
knappen Vilj orsak gron och texten byts till Andra orsak.

Valj b dl beh damdl 19680413-B321 Testberg, Test

Ibumetin Tablett 400 mg

e Behandiingsarsak

& \al likemedel e s —
! artros

" Alla behandingsoesaker i

Behandingsorsak dysmenormé

| feber

" Behandingsorsakskategorer huvudvirk
L icke-artikuldr reunatism

migran

reumatoid artrit

smarta

tandvirk
Behandlingsindamil

Sok

Fitest behandingscesak./behandings Sndamél

" Annan orsak |

Bild 3. Dialogruta behandlingsorsak.

Om behandlingsorsak ér vald foljer denna orsak med nar
ett recept omvandlas till en ordination.

Dialog behandlingsorsak

Dialogen ar uppdelad i tva filt dar behandlingsorsaker visas

i det 6vre faltet och kopplade behandlingsdandamal till mar-
kerad orsak visas i det nedre filtet. Langst ner finns méjlighet
till fritext, men denna mojlighet ska anviandas restriktivt.

Behandlingsiandamal

Behandlingsindamal visas och registreras inte i ordina-
tioner, utan endast i recept. Behandlingsdndamalet 4r en
fritextruta som tillhor doseringsanvisningen. Faltet dr ppet
for andring eller registrering i de floden dar doseringsan-
visningen kan dndras/registreras - det vill saga via knap-
parna Férnya, Dosindra, Aterinsitt och Registrera.

Anvind receptfavoriter vid férskrivning (ange §* indi-
kation eller §* minst tre av de inledande bokstaverna)
s dr behandlingsorsak och behandlingsandamal i de
flesta fall férvalt.

Terapirekommendationer Hallands terapigrupper har
skapat 6ver 700 st receptfavoriter. Dartill tillkommer
fér olika kliniker unika favoriter, favoriter pa generella
direktiv samt évriga centrala och klinikbundna ordi-
nationsfavoriter, vilket ger ett par tusen favoritmallar
tillgangliga i NCS.
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Likemedel vid KOL
— hur svart kan det vara?

Mikael Lundborg | Specialist i allmidnmedicin, Viktoriakliniken Halmstad. Medlem av terapigrupp Astma-Allergi-KOL

Tittar vi pa vilka, eller snarare vilket, likemedel som KOL-
patienterna i Halland behandlas med, sé forefaller det
ganska enkelt att behandla KOL. Storsdljaren dr Symbicort.

Nej, det ér inte svart att vélja ldkemedel vid KOL. Diaremot
ar det olampligt att vélja Symbicort eller andra preparat
som innehéller inhalationskortison till alla KOL-patienter.
Det finns i de flesta fall andra och bittre val. Jag gar i denna
artikel igenom olika typfall av KOL-patienter, och vilka
likemedel vi i terapigruppen rekommenderar i respektive
fall. Sammanfattningen finns i bilden nedan. Du far en ma-
tris med tvéd axlar: Mycket eller lite symtom samt ménga/
svara exacerbationer eller inte. Da hittar du en lamplig ruta
i algoritmen och viljer lakemedel.

Men forst:
o Likemedel botar inte och ger inte symtomfrihet vid KOL.

o Likemedel dr i manga fall inte den viktigaste behandling-
en vid KOL. Gl6m inte: 1. Rokstopp. 2. Ge rad och tips om
energibesparande arbetssitt for att klara ADL trots att man
blir andfadd. 3. Formedla budskapet till patienten att fysisk
aktivitet ar viktigt vid KOL trots att man bli andfadd, och
att andfaddhet i sig inte ar farligt.

o Likemedel vid KOL ar dessutom dyra.

For val av lamplig behandling behover du veta:
» Hur mycket symtom patienten har - ta hjélp av skatt-
ningsskalor som CAT och mMRC.

Rékavvinjning, fysisk

vaccination, nutrition, identifiera
och behandla samsjuklighet

Bedémning av
exacerbationsrisk

22 behandlade i dppenvard

y

Symtomskattning
CAT/mMRC

CAT<10 CAT=10
mMRC=1 mMRC=2

s @ uea @
eller
LAMA
GOLD A
GOLD B

wu:husvardad

Symtomskattning
CAT/mMRC

CAT<10 CAT=10
mMRC=1 mMRC=z2

Kronisk LABA + LAMA @
bronkit eller

LABA + LAMA + ICS

NE) JA
GOLD D
LAMA @
eller LABA + LAMA
LABA + LAMA
GOLDC

Behandlingsalgoritm for KOL med symtomgradering enligt GOLD (grupp A-D). Tink pad att folja upp behandlingen med avseende pd exacerba-
tioner, symtom och lungfunktion (spirometri), utvirdera och anpassa behandlingen om det finns underlag. Kommentarer: 1. I andra hand
SAMA. Vid ytterligare behov LABA eller LAMA. 2. Vid ytterligare behov LABA+LAMA. 3. Singelbehandling med LABA bor undvikas, ger

inte samma skydd mot exacerbationer som LAMA eller LABA+LAMA. 4. I andra hand LAMA + ICS (Flutide eller Giona). Vid terapisvikt och
FEV1 % pred <50% kan tilldgg av roflimilast vara aktuellt. 5. Vid terapisvikt och FEV1 % pred <50% kan tilligg av roflimilast vara aktuellt.
Forkortningar: CAT - COPD Assessment Test; ICS - inhalationssteroider; LABA - langverkande beta-2-agonister; LAMA - ldngverkande
antikolinergika; mMRC - modified Medical Research Council dyspnea scale; SABA - kortverkande beta-2-agonister; SAMA - kortverkande

antikolinergika; % pred - procent av forvintat normalvirde.
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o Om patienten har manga eller svara exacerbationer eller
inte. En exacerbation senaste aret som kravt sjukhusvard
eller minst tva som lett till kontakt med vardcentralen gor
att svaret blir Ja pé den fragan.

Typfall 1 — Sune 70 ar

Sune slutade roka for tio ar sedan, hade dessforinnan varit
dagligrokare sedan 16-drsaldern. Markte av andfaddhet

i jobbet som banarbetare, men dr numer pensionir och
dagliga promenader dr den enda “anstringningen”. Han
tycker inte att han har nagra storre besvir av sin KOL. Han
har ingen hosta att tala om och inget slem. Han kan inte
rusa uppfor en trappa, men tycker inte att han blir sarskilt
andfadd av att ga uppfor en trappa. Han kédnner sig inte alls
begrinsad av sin KOL, och sover bra pa natten. Han kom-
mer inte ihag ndr han var férkyld senast. Han har en FEV1
som dr 70 % av forvéntat.

Sune har lite symtom och inga exacerbationer. Han hamnar
i gruppen GOLD A, och i rutan med siffran 1 i figuren pa
foregaende sida rekommenderar terapigruppen SABA,
vilket dr engelska for korverkande betastimulerare (luftrors-
vidgande).

Terapigruppen rekommenderar Buventol Easyhaler eller
Ventoline Diskus vid behov och infor anstringning som
brukar ge besvar.

Typfall 2 — Marianne, 77 ar

Marianne har haft svért att sluta roka helt, men "dragit
ner”. Har KOL med en dilig lungfunktion (FEV1 ca 40 %
av forvintat). Hennes KOL-besvir paverkar hennes vardag
mycket. Hon orkar inte stida hemma och klarar inte av att
ga i trappor pd grund av andfaddhet. Nér hon gar fram pa
stan och handlar méste hon ha en rullator att ha pasar och
sddant i. Hon far stanna flera ganger, sitta sig pa rullatorn
och vila. Hon tycker att hon saknar energi och kinner sig
inte trygg pé stan pa grund av andfaddheten. Hon hostar
mycket, sdrskilt pa morgonen da hon ocksé har mycket
slem. Déremot ar det ldnge sedan, minst 2 ar, hon hade

négon exacerbation.

Marianne har mycket symtom men fa exacerbationer. Hon
hamnar i gruppen GOLD B, och i rutan med siffran 2 i fi-
guren rekommenderar terapigruppen tva typer av langver-
kande luftrérsvidgande likemedel, LABA (betastimulerare)
eller LAMA (antikolinergika).

Terapigruppen rekommenderar Onbrez Breezhaler
(LABA), Eklira Genuair eller Incruse Ellipta (bada LAMA).

Typfall 3 — Stina, 73 ar

Stina har slemhosta, sirskilt pd morgnarna. Det ar hostan
som dr vrst, hon blir lite andfadd vid tyngre anstrangning,
men tycker inte att hon ér sirskilt handikappad i sina dag-
liga aktiviteter av sin KOL., och sover bra om natten. Detta
férutom ndr hon har en exacerbation. Senaste aret har hon
varit vid tre tillfillen pa virdcentralen med lite feber, 6kad
hosta med férgat slem och mer andfddd dn normalt. Stinas
FEV1 ligger pa 68 % av normalt.

Stina har lite symtom "till vardags” men aterkommande
exacerbationer. Hon hamnar i gruppen GOLD C. Den
gruppen ér delad i tva, beroende p& om patienten har
kronisk slemhosta (kronisk bronkit) eller inte. Stina har
kronisk bronkit och i rutan med siffran 4 i figuren rekom-
menderar rekommenderar en kombination av 2 typer av
langverkande luftrorsvidgande ldkemedel, LABA (betasti-
mulerare) och LAMA (antikolinergika). En fordel ar da att
kombinera dessa i en och samma inhalator.

Terapigruppen rekommenderar Anoro Ellipta eller Duaklir
Genuair.

Typfall 4 — Arne, 83 ar

Arne har en svar KOL. Han har en FEV1 som ligger pa 28
% av forvantat och har mycket symtom. Han har mycket
hosta och blir mycket andfddd vid minsta aktivitet. Han
limnar mycket séllan hemmet, och da far anhoriga helst ta
honom i rullstol. Hemma orkar han inte stida eller badda
sin sing, inte heller laga mat. Han far hjilp av hemtjansten.
Sista aret har han varit inlagd pa sjukhus vid 2 tillfallen pa
grund av exacerbation, da han ocksa haft nedsatt syrsitt-
ning. Hemma ligger han pa en saturation pa 91-92 %.

Arne har mycket symtom och aterkommande exacerba-
tioner, till och med behov av sjukhusvard ibland. Han
hamnar i gruppen GOLD D, och i rutan med siffran 5 i
figuren rekommenderar terapigruppen en kombination av
2 typer av langverkande luftrorsvidgande lakemedel, LABA
(betastimulerare) och LAMA (antikolinergika), alternativt
en kombination av LABA, LAMA och ICS (inhalations-
kortison). En fordel ar da att kombinera rekommenderade
substanser i en och samma inhalator.

Terapigruppen rekommenderar Anoro Ellipta eller
Duaklir Genuair. Vid val av trippelkombinationen
LABA+LAMA-+ICS finns 2 inhalatorer som innehaller alla
tre grupperna: Trelegy Ellipta och Trimbow (som &r en

spray).
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 Andrahandsalternativ till de olika grupperna av KOL-
patienter finns i kommentaren till algoritmen.

« Alla patienter skall ha en snabbverkande luftrorsvidgare
att ta vid tillfalliga symtom.

» En 6versikt ver olika inhalatorer med foton finns som
link i Terapirekommendationerna Halland.

Utvirdering av behandling
Det ér inte ldtt att med objektiva métt utvirdera effekten av
insatt behandling vid KOL.

Forbattring av lungfunktion motsvaras inte alltid av mins-
kade symtom, och vice versa. Ofta dr effekten av mediciner
ocksé ganska liten, som jag skrev i borjan av artikeln.

I typfallen 1 och 2 sa dr vi for utvirdering oftast hianvisade

till att tala med patienten och hora vad hen tyckt om medi-
cinen, om hen vill fortsitta med den eller prova ett alterna-
tiv. Det ér alltid OK att prova att sitta ut behandlingen om

patienten inte tycker sig haft ndgon nytta av den.

I typfall 3 och 4 sa vill vi att medicinen skall férebygga
forsamringar, vilket aktuella likemedel visat sig gora i
studier, dessutom med ganska laga NNT. Det gar dock inte
att utvdrdera en eventuell exacerbationsforebyggande effekt
pé enskild patient, det gar inte att sdga hur manga exacerba-
tioner hen hade fatt utan medicin. Darfor blir det ofta som
med andra forebyggande mediciner, har man satt in den
blir den kvar.

Koll pd KOL — referat fran
hostens utbildningsseminarium

Emely Finnum | Fysioterapeut HSH
Britta Engvall | Distriktsskoterska, Processledare astma/KOL

En praktisk genomgang av diagnostik och
behandling av KOL genomférd oktober 2019
av KOL-processteamet™ tillsammans med
fysioterapeut fran narsjukvarden*.

Under 2018 genomforde Socialstyrelsen en utviardering av
varden vid astma och KOL och identifierade flera for-
battringsomraden, bland annat vad giller diagnostik med
spirometri, tillgdng till KOL-skoterska, uppfoljning och
aterbesok och patientutbildning.

Region Halland har inom ramen f6r en KOL-process

tagit fram fyra vérdriktlinjer f6r KOL. Dessa riktlinjer har
fokuserat pa de hogst prioriterade omradena i de nationella
riktlinjerna. For val av lakemedel hédnvisar riktlinjerna till

Terapirekommendationer Halland.

KOL-riktlinjerna géller for nybesok, aterbesok respektive

exacerbation (i narsjukvard respektive pa vardavdelning)
och aterfinns pa Vardgivarwebben, eller via lank i Terapi-

rekommendationer Halland, avsnitt KOL.

Att uppticka och diagnostisera KOL

— screening med FEV/FVC6-mitning

Inom KOL finns idag en stor underdiagnostik. Detta inne-
bar att manga personer star utan en effektiv behandling,
med samre hélsa som f6ljd. Vid misstanke om KOL genom-
fors screening med FEV1/FVC6-miitare (till exempel Vita-
lograph COPD-6). Testet r enkelt och billigt att genomfora
och har hog tillforlitlighet.

« Vid FEV1/FVC6 > 0,73 behovs ingen vidare utredning,

diagnosen KOL kan avskrivas.

« Vid FEV1/FVC6 < 0,73 gar man vidare med spirometri-
undersokning (kravs for att stélla diagnosen KOL).

* Jesper Magnusson overlikare HSK, Eva Fehrman KOL-sjukskoterska NSV, Maria Jonson KOL-sjukskéterska LOA, Rebecca
Fjellander arbetsterapeut HS, Jenny Baltsén fysioterapeut NSV, Emely Finnum fysioterapeut HSH, Britta Engvall processledare

astma/KOL. **Karl-Otto Eliasson, fysioterapeut NSV
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FEV1/FVC6-mitning kan enkelt goras av sjukskéterska
eller underskoterska i anslutning till ett mottagningsbesok,
pé samma vis som labprover eller EKG tas i samband med
ett besok.

En FEV1/FVC6 -mitning kan genomféras under en
pagéaende infektion/exacerbation. For att siakert kunna
anvinda spirometri for diagnos behover infektionen/exa-
cerbationen ldka ut.

Att stadieindela/klassificera KOL

Nir diagnosen ér stilld indelas patienterna efter bade
lungfunktionsinskrinkning (FEV1 i procent) och sym-
tomgrad. Symtomgrad (GOLD-grupp) bedéms utifran
antal exacerbationer under senaste dret samt symtomvar-
dering med skattningsformuldren CAT och/eller mMRC.
Denna indelning ligger sedan till grund f6r bedémningen
av behandling. Lakemedelsbehandling kan ofta behévas
men den icke-farmakologiska behandlingen ir grunden
i underhallsbehandlingen av KOL; rokavvanjning, fysisk
aktivitet, vaccination och nutrition.

Skattningsformuldren CAT och mMRC, information om
stadieindelning enligt GOLD samt behandlingsalgoritm for
farmakologisk behandling av KOL finner du i Terapirekom-
mendationer Halland, avsnitt KOL. Som stod for val av be-
handling, se &ven Figur 1 i Lakemedelsverkets behandlings-
rekommendation for KOL (webbpublicerad 2015-10-16).

Val av inhalator

En forutsittning fér en god behandling av KOL ér att pa-
tienten kan anvdnda inhalationshjalpmedlet. Det ar darfor
av stor vikt att preparatval och inhalationshjalpmedel ar
anpassat efter patientens preferenser. Utprovningen av

likemedel utfors med fordel av KOL-sjukskéterskan innan
forskrivning sker, och uppf6ljning av inhalationsldkemedlet
bor ske vid varje besok hos lakaren och sjukskoterskan.

Tank pd att manga édldre, multisjuka och patienter med
kognitiv svikt har svarigheter att klara av pulverinhalator.
Overvig i dessa fall byte till behandling med inhalations-
kammare (till exempel Optichamber Diamond) i kombina-
tion med inhalationsspray.

Sex minuters gangtest

Sex minuters gangtest bor anvidndas som ett screeningin-
strument med syfte att identifiera riskpatienter. Patienter
som har gangstracka < 350 m har 6kad risk for sjukhusin-
liggning och mortalitet. Sex minuters gangtest ar enkelt att
utfora och ett standardiserat protokoll finns att himta pé
Luftvéigsregistrets hemsida. Testet genomfors av fysiotera-
peut. Optimalt dr att ha tillgang till en obruten gangstracka
pé 30 m i sina lokaler, men forutsatt att samma stracka
anvinds vid varje test, sa fungerar dven en kortare stricka.
Testet kan ocksa anvindas som ett underlag for att lagga
upp eller utvirdera ett traningsprogram.

Fysisk aktivitet vid KOL

Fysisk aktivitet ar en vélstuderad intervention som behand-
ling vid KOL och resultaten ar entydiga: KOL-patienter
oavsett svarighetsgrad bor tridna. Vinsterna ér sarskilt
stora om triningen kan fortgd samband med en exacerba-
tion och Socialstyrelsens riktlinjer anger att "Halso- och
sjukvarden bor erbjuda personer med KOL och en akut
exacerbation ledarstyrd konditions- och styrketréining i
anslutning till den akuta forsaimringen”.

Infor traningsstart bor ett antal parametrar vara undersok-
ta, till exempel saturation i vila, nutritionsstatus/BMI, kon-
dition och muskelmassa. Traningen ska vara individuellt
anpassad, bor innehalla bade aeroba och muskelstirkande
6vningar och bor utovas flera ganger i veckan. For att fa en
snabbare effekt bor traningen till en borjan vara lararledd. I
stabil fas géller ssamma rekommendationer for fysisk aktivi-
tet som for befolkningen i Host- och andningsteknik

Att andas mot ett motstand dr nagot KOL-patienter bor
gora i samband med akut exacerbation. Motstandet kan ge-
nereras pa olika sitt men effekten i lungan beror pa hur pa-
tienten andas, oberoende av hjdlpmedel. Fysioterapeut kan
prova ut rétt hjalpmedel och utbilda patienten om korrekt
andningsteknik. For patienter med en kronisk sekretproble-
matik finns stora vinster i att utféra daglig sekretsanerande
behandling. Detta for att sa skonsamt och energisnalt som

FORTSATTNING PA NASTA SIDA

TERAPINYTT - NR1-2020 19



mojligt evakuera sekret, och inte minst for att 6ka chan-
serna att inhalerat lakemedel deponeras adekvat.

Energibesparing — glém inte
arbetsterapeutens kompetens

Extra traning i energibesparande tekniker ger som till-
lagg till sedvanlig KOL-behandling férbéttrad funktionell
kapacitet i form av ldngre gangstricka pd sex minuters
gangtest samt viss forbattrad formaga sett till resultat pa
ADL-test.

Tillsammans med patienten gor arbetsterapeuten en akti-
vitetskartldggning och ger sedan rad om hur aktiviteterna
kan fordelas 6ver dagen, hur vissa moment kan utforas
med mindre energiatging, vikten av att varva aktiviteter
med vila och planera in pauser. Vid behov kan hjilpmedel
provas ut eller bostadsanpassningar genomforas.

Interprofessionell samverkan: KOL-teamet
Vinsterna med interprofessionell samverkan kring KOL-
patienten (KOL-teamet) har visats i flertalet utvirderingar,

dédr man har sett 6kad kunskap hos patienterna, minskat
antal exacerbationer och ldgre totala virdkostnader. Vid
lindrig KOL utgors kanske teamet enbart av tva professio-
ner — KOL-skéterska och lakare — medan vid svarare sjuk-
dom kan kompetensen behova utokas med fysioterapeut,
arbetsterapeut, dietist och/eller kurator/psykolog.

Patientutbildning

Hilso- och sjukvirden bor enligt Socialstyrelsens riktlinjer
erbjuda patientutbildning respektive en skriftlig behand-
lingsplan till KOL-patienter. Patientutbildning i grupp ar
resurseffektiv och att triffa andra med samma diagnos kan
ofta ha ett mervirde for patienterna. Utbildningen leds med
fordel av KOL-skoterska, med stéd av andra kompetenser
vid behov. I Lakemedelsverkets behandlingsrekommenda-
tion for KOL (webbpublicerad 2015-10-16) star att ldsa mer
om vad patientutbildningen kan innehalla.

Utbildningsmaterial fran Likemedelskommitténs seminarier
finner du pa Likemedelskommittén Hallands hemsida, pa
Region Halland webbplats for virdgivare.

Ordnat inférande
ger jamlik vard

Linda Landelius | Lakemedelsstrateg, Avdelningen fér kvalitet inom halso- och sjukvard

Charlotta Eriksson | Informationsapotekare Lakemedelskommittén Halland, Lakemedelsstrateg,
Avdelningen for kvalitet inom halso- och sjukvard

Nya likemedel introduceras kontinuerligt pa likemedels-
marknaden. For att ge en jamlik likemedelsanvindning i
hela Sverige finns radet for nya terapier (NT-radet), som
har mandat att ge rekommendationer till landets regioner
gallande vissa nya lakemedel.

NT-radet gav under 2019 rekommendationer om 23 nya
likemedel i den nationella processen for ordnat inférande,
som tidigare har beskrivits i Terapinytt nr 3 2017 och nr 1
2018. De nationella rekommendationerna har lett till re-
gionala beslut om ordnat inférande*, som i Region Halland
hanteras via prioritering- och evidensradet (PER). Regio-
nernas samarbete genom den gemensamma marknadsfunk-
tionen har medfért en aterbaring fran likemedelsforetagen
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Att inféra behandling med:

« Aimovig (erenumab) migranprofylax vid kronisk
migran

« Crysvista (borusumab) vid x-kromosombunden hypo-
fosfatemi

« Entresto (sakubitril/valsartan) vid hjartsvikt (uppdate-
rad rekommendation under 2019)

« Imfinzi (durvalumab) vid icke-smacellig lungcancer
(NSCLC)

« Keytruda (pembrolizumab - i monoterapi och i kombi-
nation) vid icke-smacellig lungcancer
(NSCLC) i forsta linjen

« Olumiant (baricitinib) och Xeljanz (tofacitinib) vid
mattlig till svar reumatoid artrit

« Opdivo (nivolumab) i kombination med Yervoy (ipili-
lumab) vid avancerad njurcellscancer

« Repatha (evolokumab) och Praluent (alirokumab) vid
hyperkolesterolemi

« Tecentriq (atezolizumab) i kombination med
nab-paklitaxel och karboplatin vid icke smacellig lung-
cancer av icke-skivepiteltyp i forsta linjen

Inférandebesluten kan innehdlla begrdnsningar (till exem-
pel patientgrupp, forskrivarspecialitet med mera) samt
in- och utsdttningskriterier. Lds det fullstindiga beslutet
pa Vardgivarwebben innan du startar behandling av en
patient.

Att avsta fran behandling med:

« Imbruvica (ibrutinib) vid Waldenstréms makro-
globulinemi

« Mylotarg (gemtuzumabozogamicin) vid akut myeloid
leukemi

« Perjeta (pertuzumab) vid adjuvant behandling av
HER-2-positiv tidig bréstcancer

Regionala beslut som har fattats i Region Halland under 2019 gillande ordnat inférande

« Tecentriq (atezolizumab) i kombination med bevaci-
zumab och kemoterapi vid icke smacellig lungcancer
(NSCLC) i forsta linjen

« Ultomiris (ravulizumab) vid paroxysmal nocturn
hemoglobinuri (PNH)

Besluten kan omprévas om en ny NT-rekommendation
publiceras eller om nya uppgifter tillkommer.

Att avvakta behandling med:

« Tecentriq (atezolizumab) vid metastaterad trippel-
negativ bréstcancer (dock under beredning for férnyat
beslut)

« Vitrakvi (larotrektinib) vid solida tumérer med pavisad
fusion i Neurotrophic Tyrosine Receptor Kinase
(NTRK)-genen

Beslut avvaktas med till dess att NT-radet har genomfért
en sammanvigd bedomning av behandlingens virde
utifrdn den etiska plattformen for prioritering.

Féljande drenden ar under beredning

i Region Halland**

« Ajovy (fremanezumab) och Aimovig (erenumab) mig-
ranprofylax vid kronisk migran

« Tecentriq (atezolizumab) i kombination med
paklitaxel/nab-paklitaxel vid trippelnegativ bréstcan-
cer

« Tecentriq (atezolizumab) i kombination med karbo-
platin och etoposid vid férsta linjens behandling av
utbredd smacellig lungcancer

« Spravato (Esketamin) vid svar depression

*%* februari 2020

Den samverkan som finns mellan NT-radet och regionerna
gillande nya likemedel mojliggor en jamlik vird i hela Sve-
rige. Dock ser NT-radet ocksa ett svart prioriteringsarbete
for bade dem och regionerna, da samhillet har ett begran-
sat antal resurser. Alla nya lakemedelsterapier kan dirmed
inte rekommenderas, utan virdering av lakemedlens effekt
och kliniska anvdndningsomréade, samt den hilsoekono-

miska vinsten.

Under 2019 berorde de flesta av NT-radets rekommen-
dationer cancerldkemedel (totalt 13 stycken). Av de

23 rekommendationerna gav NT-radet regionerna rekom-
mendationen att avsté fran sex likemedel. De flesta av dessa
rekommendationer har sedan hanterats i Region Halland
via PER. Se tabellen ovan for de lakemedel som hanterats
regionalt under 2019.

Vidare ldsning om regionalt ordnat inférande av likemedel
hittar du pa Vardgivarwebben, och om nationellt ordnat
inférande hittar du pa janusinfo.se.

*De likemedel som framforallt anvinds inom regionvird har
inte beretts varfor inget regionalt beslut dr fattat.
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Vad innebér Brexit for
ldkemedelstillgangligheten?

Vid midnatt den 1 februari 2020 lamnade Storbritannien EU. Vad hander
darefter med de likemedel som Storbritannien har ansvarat fér inom EU?

Charlotta Eriksson, Informationsapotekare Lakemedelskommittén Halland

Under det senaste aret har det funnits stora farhagor att det
skulle bli en sa kallad hard Brexit utan avtal, men till sist
blev det ett uttride med dvergingsavtal. Overgdngsavtalet
galler fram till arsskiftet, och kan sedan eventuellt forldngas
1-2 &r.

Pa likemedelssidan innebér 6vergangsavtalet att Storbritan-
nien inte kan vara utredande land i godkdnnandeprocedu-
rer av nya lakemedel, d4 de inte kan delta i beslutsfattande
efter Brexit, men for ovrigt ska samma regler som géllt
tidigare kunna tillimpas for lakemedel under 6vergangs-
perioden. Bland annat kommer likemedelsforetag som
bedriver batchkontroll och farmakovigilans (uppféljning)

i Storbritannien dven kunna referera till detta fér EU:s 27
medlemslédnder under 2020, liksom att parallellimport fran
Storbritannien kan fortsitta sa lainge som overgangsavtalet
ar giltigt. Lakemedelsforetag har fram till arsskiftet pa sig
att se till att deras godkinda lakemedel 6verensstimmer
med EU:s lagar, sé att dessa kan fortsétta anvdndas bland
EU:s medlemslénder.

Huvudkontoret for EMA (European Medical Agency) var
tidigare baserat i London, men i férberedelserna infor
Brexit flyttades huvudkontoret till Amsterdam i Nederldn-
derna. Da den brittiska ladkemedelsmyndigheten MHRA
tidigare har haft en stor roll inom EMA kommer Brexit att
ha effekt pa det regulatoriska likemedelssamarbetet inom
EU. De likemedel som MHRA har haft ansvar for har tagits
over av EU:s kvarvarande medlemslédnder. Da svenska La-
kemedelsverket har storre formaga och kapacitet 4n manga
andra linders likemedelsmyndigheter att utéva kontroll pa
likemedel och likemedelsforetag, kommer Sverige att fa en
storre roll 4n tidigare inom likemedelsomradet.

Den likemedelsbrist som tidigare har varslats om har
undvikits produktionsméssigt och kommer inte att paverka
EU:s medlemslinder under 2020, men en teoretisk risk kan
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uppkomma vid 6vergangsavtalets slut. Svenska Likeme-

delsverket kinner sig redo for att axla en del av det ansvar
som tidigare MHRA hade, och dven att de flesta lakeme-
delsforetag har gjort vad de kan for att undvika lakeme-
delsbrist. Daremot finns det fortfarande en risk att Brexit
orsakar restsituationer for lakemedel pa grund av faktorer
de europeiska likemedelsmyndigheterna har svart att pa-
verka, namligen logistik- och transportproblem.

For medicintekniska produkter géller liknande som for
likemedel. De flesta foretag har redan flyttat sina certifikat
till att gélla inom EU:s medlemslédnder, och de som inte har
gjort det har fram till &rsskiftet pa sig att 16sa det.

Las mer om Brexit och likemedel hos Lakemedelsverket
(lakemedelsverket.se) och EMA (ema.europa.eu). Informa-
tion om olika processer f6r godkdnnande av likemedel
finns i Lakemedelsboken, kapitel Godkdnnande av lake-
medel (lakemedelsboken.se).



For sjukskoterskor
med forskrivningsratt

Katarina Méller Fornander | Informationsskéterska, Lakemedelskommittén Halland

Huvudléss

I oktober kom Likemedelsverkets uppdaterade behand-
lingsrekommendationer om huvudléss. I stort dr det ingen
forandring i reckommendationerna utan man lyfter vikten
av luskamning, kontaktsparning, information och behand-
ling nér man hittar levande 16ss. Den behandling man ska
gora i forsta hand &r att anvdnda medicintekniska produk-
ter innehéllande dimetikon. For bra patientinformation om
luskamning, se 1177.se.

Diklofenak blir receptbelagd

Den 1 juni i ar receptbeldggs kapslar och tabletter med dik-
lofenak enligt ett beslut fran Likemedelsverket. Sdkerheten
for gruppen NSAID-lakemedel har f6ljts under lang tid av
likemedelsmyndigheterna inom EU. Tidigare granskningar
har identifierat en liten 6kad risk for hjartkérlbiverkningar
for diklofenak jamfort med andra NSAID. En studie frdn
2018 som indikerar att tidigare kdnda risker for hjartkarlbi-
verkningar ocksa kan ses vid lagre doser.

Patienter med allvarliga underliggande hjartkarlsjukdomar,
cirkulationsproblem eller som tidigare haft hjartattack eller
stroke ska inte anvdnda diklofenak. Patienter med andra
riskfaktorer for hjart-karlsjukdom, som hogt blodtryck, for-
hojda kolesterolvarden, diabetes eller r6kning, ska endast
anvinda diklofenak efter noggrant 6vervagande.

Vid lokalbehandling med diklofenak &r doserna sa sma att
ovanstaende hjdrt-, kérlrisker dr férsumbara. Dock utgor
diklofenak en miljorisk, eftersom vara reningsverk inte kla-
rar att filtrera bort substansen. Darfor har vi i ar tagit bort
diklofenakgel fran var lista 6ver rekommenderade likeme-
del till forskrivande sjukskoterskor.

Pa listan for reckommenderade likemedel aterfinns fort-
farande geler innehallande ibuprofen (Ibumetin, Ipren)
respektive ketoprofen (Orudis, Siduro) vid lokala smérttill-
stand av latt till mattlig intensitet i samband med muskel-
och ledskador.

Missbrukpotential med loperamid
De senaste aren har Likemedelsverket uppmarksammat
att det forekommer ett missbruk av loperamid (Dimor,

Imodium). Signaler om missbruk
kommer bland annat fran Giftin-
formationscentralen.

Loperamid 4r en syntetisk opioid

med indikationen symtomatisk
behandling av tillfillig diarré. Katarina Moller
Fornander.

Vid normal anvindning ér det ett
sikert lakemedel med fa biverk-
ningar, men vid vissa interaktioner eller om det 6verdose-
ras kan centrala opioda effekter uppsta. Loperamid kallas
ibland “the poor man’s methadone”. Nir loperamid anvinds
i hoga koncentrationer finns risk fér andningsdepression
och hjértpaverkan. Lakemedelsmyndigheterna i Europa och
USA har utverkat varningar vid hoga doser och produktre-

suméerna har uppdaterats med varningstext.

Pa apoteket finns loperamid sedan flera ar receptfritt i min-
dre forpackningar och tidigare kunde apotekskunder kopa
obegrinsat antal forpackningar med loperamid receptfritt.
Efter en branschgemensam 6verenskommelse fran septem-
ber 2019 tillats apotekskunder dock enbart kopa tva for-
packningar per koptillfille (se Sveriges Apoteksforening).
Forpackningarna forvaras numera icke greppbart bakom
disk och maste efterfragas av apotekskunden.

VARENS INFORMATIONSTRAFFAR

17/4 Halmstad kl 14-16, Regionkontoret
22/4 Falkenberg kl 14—16, Falcon Alkoholfri Arena,
konferensrummet vaning 3

5/5 Kungsbacka kl 14-16, Hotell Halland

6/5 Hylte kl 14-16, Vardcentralen Hylte

15/5 Varberg kl 14—16, Folkets Hus

19/5 Kungsbacka kl 15-17, Hotell Halland

20/5 Halmstad kl 14-16, Regionkontoret

29/5 Varberg kl 1416, Folkets Hus

Anmilan sker via lank bifogad i inbjudningsmailet som
har skickats ut till samtliga vardenheter i Halland.
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Likemedelskommittén
Halland bjuder in!

Foér varens utbildningstillfallen for sjukskoterskor med
forskrivningsritt, se féregdende uppslag.

SEMINARIUM 2 UROLOGI

Prelimindrt kommer urinretention, riktlinjer for KAD-behandling SN . \ -
och differentialdiagnostiska éverviganden vid 6veraktiv bldsa/ Foto: Katarina Moller Fornander
LUTS att tas upp under seminariet.

Tisdag 21 april 13.00 - 16.00 Hotell Gottskar, Kungsbacka
Fredag 24 april 13.30-16.30 Fullriggaren, HSH, Halmstad
Fredag 8 maj 13.30-16.30 Samlingssalen, HSV, Varberg

Anmailan goérs via Kompetensportalen.

Lunch serveras fran 12.30 i Varberg och Halmstad och fran kl. 12.00 i Kungsbacka.
Uppge eventuella kostpreferenser.

Malgrupp fér Likemedelskommitténs seminarier ar frimst lakare i primiarvard, men andra yrkeskategorier
och likare fran andra specialiteter ir sjilvklart vilkomna vid intresse.

Far ni for manga eller for fa Terapinytt? Kontakta Lakemedelskommittén.
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