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Ordforande har ordet

Anvinder du Terapirekommendationer Halland? Ar du distriktsldkare,
eller pa sista aret av din ST i allmdanmedicin? Gdmedienien
terapigrupp och bidra till innehallet i Terapirekommendationer
Halland!

Terapirekommendationer Halland har varit ett uppskattat
kunskapsstod i manga ar. Sedan 2020 &r vi helt digitala och kan
darmed folja statistiken 6ver anvandandet.

Under april 2021 hade vi mer @n 8 000 besok pa
Terapirekommendationer Halland, vilket motsvarar ungefar 350 besok
per vardag. Under dessa besok tittade man sammanlagt pa drygt 20
000 sidor, sa en insats i en av Lakemedelskommitténs terapigrupper ar
till nytta for manga medarbetare i den hallandska sjukvarden!

Just nu letar vi distriktslakare till nagra av vara terapigrupper.

Pa sidan 13 i detta nummer kan du se vilka grupper som behover
kompletteras. De forkunskaper som kravs ar sjdlva
"distriktslakarkunnandet”.

Ar du det minsta nyfiken sa tveka inte att maila mig pa
tamara.adem@regionhalland.se for att stdlla en fraga eller for att fa
mer information. Antagligen behéver du veta mer (kanske ungefarlig
tidsatgang, hur chefer brukar stélla sig till medverkan, hur arbetet
brukar vara upplagt, nar terapigruppen ses?) for att avgéra om det har
kan vara nagot for dig?

Som terapigruppsmedlem ar den framsta uppgiften att halla
Terapirekommendationer Halland uppdaterad, men beroende pa
intresse och mojlighet kan man till exempel medverka vid ett
utbildningstillfalle eller skriva en artikel i Terapinytt. Bara i det har
numret har vi tre artiklar skrivna av terapigruppsmedlemmar:
Smartbehandling hos patienter pa sjukhus (sid 4), Risk for ketoacidos
vid behandling med SGLT2-hdmmare (sid 11) samt

Hoga blodvarden - nar ar utredning indicerad? (sid 17).

Trevlig lasning!

Tamara Adem | Specialist i allmédnmedicin,
Ordforande Lakemedelskommittén Halland

Med nuvarande bemanning till foljd av pandemin har vi inte méjlighet att
bevaka var telefon. Kontakta oss darfor istéllet gdrna via var funktionsbrevlada
lakemedelskommitten@regionhalland.se
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Information till sjukskoéterskor
med forskrivningsratt

Katarina Moller Fornander | Informationsskoterska Lakemedelskommittén Halland

Information till alla forskrivande distriktsskoterskor i Narsjukvarden och kommunerna i Halland

Da vi trappar upp vaccineringarna med massvaccinering kommer jag att gora ett tillfélligt uppehall i mitt
uppdrag som informationssjukskoterska. Uppehallet kommer att stracka sig fran den 1/4 till den 1/9.

Det innebar att vi inte kommer ha nagon informationstraff digitalt under varen. Jag tror dven att ni har svart
att avsatta tid for detta just nu. Vi hoppas och tror att vi kan ha ndgon form av webinarie eller seminarie
under hosten istéllet. Jag aterkommer med information nar jag ater ar i tjanst for Likemedelskommittén.

Jag kommer forsoka att svara pa mail under min franvaro, men i begransad omfattning.
Tveka inte att anda maila om fragor dyker upp: Katarina.Moller-Fornander@regionhalland.se eller

lakemedelskommitten@regionhalland.se

Hoppas ni alla far en fin var och sommar trots pandemi och vaccinering!
Halsningar

Katowrina Moller Fornander

Uppskjutet datum for elektronisk
forskrivhing som huvudregel

Charlotta Eriksson | Informationsapotekare Lakemedelskommittén Halland

| senaste numret av Terapinytt (nr 1 2021) skrev vi om att elektronisk forskrivning skulle bli huvudregel fran 1
oktober i ar. Pa grund av forseningar i det webbaserade kostnadsfria verktyget for elektronisk forskrivning
som E-hdlsomyndighetens kommer att tillhandahalla (Forskrivningskollen) gick Lakemedelsverket i slutet av
april ut med informationen att datum for inférandet har blivit uppskjutet.

I nuldget finns inget nytt datum for nar inférandet kommer att ske, utan enligt Likemedelsverket utreder de
for narvarande nar kravet pa elektronisk forskrivning ska inféras. Dock har E-hdlsomyndigheten aviserat att
Forskrivningskollen kommer att finnas tillgdnglig dven for fritidsforskrivning i november i ar. Hall utkik i
kommande nummer av Terapinytt for vidare information.
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Forekomst och behandling av smarta
hos patienter pa sjukhus

Viveka Andersson | Specialistsjukskoterska, fil. Dr. Vardvetenskap och halsa,
sammankallande terapigrupp Smarta

Viveka arbetar som specialistsjukskoterska pa Medicinkliniken i Varberg, och ar dven
sammankallande for Lakemedelskommittén Hallands terapigrupp Smarta. Varen
2020 disputerade Viveka vid Institutionen for vardvetenskap pa Goteborgs
Universitet med avhandlingen Forekomst och behandling av smarta samt
interventioner som bidrar till forbattrat smartomhdndertagande hos patienter
pa sjukhus, och artikeln nedan beskriver resultaten fran Vivekas avhandling.

Vivekas intresse for smarta och smartbehandling startade for tio ar sedan, ndr hon och en kollega blev
tillfrdgade av sjukhusledningen om att arbeta med ett sjukhusdvergripande smartprojekt. | samband med
detta projekt knots kontakter med sjukhuset i Halmstad, som dven de bérjade arbeta mer aktivt med att
uppmarksamma smartomradet. Sedan dess har intresset vuxit ytterligare och resulterade i en avhandling
som bestar av bade kvalitativa och kvantitativa studier.

Artikeln har tidigare publicerats i SENS nr 3 2020, men har omarbetats for Terapinytt och publiceras har med tillstand fran

Smaértsektionen inom Fysioterapeuterna.

Smarta hos patienter pa sjukhus

Smaérta ar vanligt forekommande hos patienter
som vardas pa sjukhus, men trots stora
mojligheter att lindra smarta optimalt &r
otillrackligt behandlad smarta fortfarande ett
stort problem bland dessa patienter.

Faktorer som setts hindra adekvat smartlindring
vid cancerrelaterad smarta ar dalig foljsamhet till
riktlinjer, bristande
smartskattning/smartbedémning, rédsla for att
administrera opioider, kunskapsbrist, patienters
oro gallande missbruk och sidoeffekter av
analgetika.

Gallande postoperativ smartbehandling ses
orsaker som bristande kunskap hos personal,
bristande smartskattning, avsaknad av
instruktioner och suboptimal behandling.

For barn och ungdomar ses barriarer for god
smartbehandling sdsom svarigheter i att skatta
smartintensitet hos mindre barn, bristande
kdnnedom om nya tekniker, radsla for sidoeffekter
av analgetika, bristande kunskap och tidsbrist.

Vad ar forbattrad smartbehandling?
Forbattrad smartbehandling behdver inte
innebara utvecklande av nya lakemedel och ny
teknologi. En effektiv organisation som tar tillvara
befintlig kunskap och expertis har ocksa stor
betydelse.

Mot bakgrund av att forskning pavisat att smarta
ar ett flerdimensionellt symtom bestdende av
fysiologiska, sensoriska, affektiva, kognitiva,
sociokulturella och beteendedimensioner har
anvandande av multimodala
behandlingsmetoder utvecklats. Multimodal
smartbehandling innefattar bland annat
anvandande av kombinationer av analgetika, dar
dven tillagg av icke-farmakologisk
behandlingsmetod kan inga.

Icke-farmakologiska metoder for
smartlindring

e Samtalsstod

e Avledning
e Varme
e Kyla

e  Fysisk aktivitet
e  Akupunktur

e Massage

e Taktil massage

e Ldgesandring/avlastning av smartande
omrade

e Transkutan elektrisk nervstimulering
(TENS)

e Traktion (ldtta rorelser som fysioterapeut
utfor for att minska tryck i nacke, axlar
eller rygg)

e SCS (spinal ryggmargsstimulering) -
remitteras till Smartcentrum Ostra



Delstudie 1 - Smaérta fore och efter en
intervention

En basmatning av smarta utférdes pa ca 300
inneliggande vuxna patienter som vardades pa
flera olika sjukhusavdelningar vid studiens start,
och ungefér lika manga patienter ingick i en
uppfoljande matning 2-3 ar efter att
interventionen genomforts.

Interventionen bestod av tre delar:

1. Evidensbaserade riktlinjer for
smartbehandling sammanstalldes och
trycktes i fickformat, samt infordes i digital
form pa sjukhusets intranat.

2. Undervisning for all personal om
riktlinjerna.

3. Smartombudsnatverk bildades pa
sjukhusen som ingick i studien.

Andelen patienter som hade anvant validerad
smartskattningsskala under vardtillfallet 6kade
vid uppféljningsmatningen, men en lika stor
andel av deltagarna rapporterade att de
upplevde mattlig till svar smarta i rérelse (41 %)
samt stord nattsomn pa grund av smarta (39 %)
som vid basmatningen. | vila angav 29 % av
patienterna mattlig till svar smarta vid
basmatningen, vid den uppféljande matningen
var andelen patienter 24%.

Trots att lakemedelsordinationerna hade
forandrats signifikant mellan de bada
mattillfallena med mer andamalsenlig analgetika
avseende regelbunden ordination av
paracetamol, 6kat anvandande av NSAID och
starka opioider, minskning av svaga opioider
samt 6kad andel patienter med kombinations-
behandling sa sdgs ingen signifikant minskning
av smarta i vila och rorelse vid uppféljande
matningen. Detta kan till viss del bero pa att
andra studier dar minskade smartnivaer
uppmatts har innehallit fler delar i interventionen
an vad var studie gjorde, daribland specifik
patientundervisning, regelbunden
smadrtskattning, inférande av smartteam,
kontinuerlig undervisning av personalen och
regelbunden kvalitetskontroll.

Andersson V. et al. Pain and pain management in hospitalized
patients before and after an intervention. Scand J Pain. 2017

Apr;15:22-29

Delstudie 2 - Smarta hos barn och ungdomar

I studien deltog 69 barn mellan 6-18 ar som hade
upplevt nagon form av smarta under
sjukhusvistelsen. Av dessa vardades 53 barn

inneliggande och 16 barn i samband med
dagkirurgisk operation.

Vid intervjutillféllet hade 36 % av barnen mattlig
till svar smarta i vila och 58 % vid rérelse. Sju barn
upplevde svar smarta (smartskattning numerisk
skala (NRS) 7-10), saval i vila som i rorelse vid
intervjutillfallet. Det var 30 barn som angav att de
upplevt procedurrelaterad smarta upptill det
grundlaggande smarttillstdndet. Procedurer som
omnamndes som smdrtsamma var provtagning,
insattande av perifer venkateter, lumbalpunktion,
bukpalpation och annan undersdkning. Flera av
barnen omnamnde aven att Emla-kram varit
lindrande vid nélprocedurer. Barnen ansag att
saval smartlindrande ldkemedel (74 %) som icke-
farmakologiska metoder (58 %) gav lindring.

Den 6vervagande delen av barnen berattade for
personalen da de hade smarta, ndgra sa till ibland
eller foredrog att prata med en forélder istallet.
28% av barnen angav att de hade fatt anvanda en
smartskattningsskala under sjukhusvistelsen.

Halften av barnen var ordinerade paracetamol
regelbundet, 26 % var ordinerade NSAID
regelbundet och 14 % opioid regelbundet. Bland
de icke-farmakologiska metoder som gav lindring
omnamnde barnen stédjande samtal med
foralder eller personal (26 %), fysisk aktivitet
sasom dans, sjukgymnastik, rorelse och massage
(9 %),

kyla/vérme, tryck mot smartande omrade,
avlastning och vila (20 %). Gallande kognitiv
avledning (33 %), svarade barnen att de forsokte
tdnka pa annat, delta i lekterapin pa avdelningen,
skapa med hdanderna, anvanda mobiltelefonen,
lyssna pd musik och se pa TV.

Andersson V. et al, Pain and pain mangement in children and

adolescents receiving hospital care. Manuscript submitted.

Delstudie 3 - Smarta hos ortopedipatienter

| studien intervjuades 18 vuxna patienter som
hade genomgatt en storre ortopedisk operation
géllande betydelsen av informationen om
smartbehandling i ett postoperativt skede.
Halften av patienterna hade enbart fatt muntlig
information om smartbehandling och hélften
hade fatt muntlig och skriftlig.

Resultatet som framkom var att patienter som
genomgick ortopedisk operation féredrog en
kombination av muntlig och skriftlig information
om smartbehandling.


https://www.degruyter.com/document/doi/10.1016/j.sjpain.2016.11.006/html

Den skriftliga informationen kunde patienterna
ga tillbaka till, och den kunde starka patienterna i
att be om extra smartlindring innan
smartintensiteten blev for stark. Detta 6kade dven
patienternas kansla av delaktighet, vilket de flesta
uppskattade.

Skattning av smartintensitet med smartskalan

underlattade for patienterna att beskriva smartan.

Ytterligare en positiv upplevelse av
smdrtbehandling bland patienterna var att
personalen uppfattades som engagerade, vanliga
och omvardande.

Andersson V, Otterstrom-Rydberg E, Karlsson AK. The
importance of written and verbal information on pain

treatment for patients undergoing surgical interventions. Pain
Management Nursing. 16, 634-641 (2015)

Delstudie 4 - Patienter med cancerrelaterad
smarta

Studien inkluderade 264 patienter med
diagnostiserad cancersjukdom och sjalvskattad
smartintensitet till > 3, dar halften av patienterna
deltog i interventionen och hélften var
kontrollgrupp. En basmatning genomfordes dar
alla patienter fick skatta svarighetsgraden av sina
symtom via smartformular (Brief Pain Inventory;
BPI) och symtomsskattningsformular (Edmonton
Symptom Assessment Scale; ESAS) och en
uppfdljande matning genomfordes efter 3-5
dagar. Patienterna fick vid basmatningen dven
svara pa om de fatt anvanda en validerad
smartskattningsskala under vardvistelsen samt
vad de ansdg lindrade smartan.

Sammanfattning

For interventionsgruppen fick vardteamet som
skotte patienten se svaren fran basmatningen
och baserade patientens sméartbehandling pa
detta. Svaren fran patienter i kontrollgruppens
visades inte for vardteamet, utan dessa patienter
fick vérd som vanligt. Vid den uppféljande
matningen hade smartintensitet och andra
smartrelaterade dimensioner och symtom
minskat signifikant i interventionsgruppen. Hos
interventionsgruppen sags dven en signifikant
Okning av regelbunden dosering av paracetamol,
lakemedel mot neuropatisk smarta respektive
opioider, samt en dosékning av opioider,
eftersom smartformularet hjalpte vardteamet att
fokusera pa patientens smarta och justera
analgetikadoser darefter.

Parametern "vdrsta smarta senaste dygnet” sjonk
signifikant fran medelvarde NRS 7,4 till 5,6 i den
uppfdljande métningen hos
interventionsgruppen. Motsvarande minskning
hos kontrollgruppen var endast fran NRS 7,1 till
6,7, dock var aven denna minskning signifikant.

82 % av deltagarna i studien angav att lakemedel
lindrade smartan, men flera omnamnde dven att
icke-farmakologiska metoder lindrande
(exempelvis ldagesandring, varme, TENS, massage
och fysisk aktivitet), liksom gott bemé&tande fran
personalen.

Andersson V. et al. Benefits of using the Brief Pain Inventory
in patients with cancer pain: an intervention study conducted
in Swedish hospitals. Support Care Cancer 28, 3721-3729
(2020)

e Det finns interventioner som kan forbattra smartbehandlingen hos patienter som vardas pa

sjukhus.

e Patienter som orkar och vill bér ges mojlighet att vara delaktiga i den egna smartbehandlingen.

o Det finns brister i smartskattning, smartbedémning, dokumentation och tillampning av
riktlinjer gallande analgetika, vilket gor att smdrta inte behandlas sa val som den skulle kunna
behandlas hos vuxna, ungdomar och barn pa sjukhus. Dessa brister och det faktum att
tillgangliga och effektiva behandlingsmetoder finns gor att hélso- och sjukvardspersonal
behover fa mer kunskap om att bedoma och behandla smarta.

e Icke-farmakologiska metoder &r ett vardefullt komplement vid smartbehandling.

e Detarav stort varde for den enskilde individen, vardpersonalen och for halso- och

sjukvardsorganisationen att smarta behandlas optimalt.

Lakemedelskommittén Halland har tillgéng till hela avhandlingen i PDF-form, kontakta oss

vid intresse: lakemedelskommitten@regionhalland.se

Kappan/ramen till avhandlingen finns dven tillgéanglig via Géteborgs Universitetsbibliotek:

http://qupea.ub.qu.se/handle/2077/60808

Alla delstudier utom delstudie Il &r publicerade artiklar.
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Nyheter i korthet

Charlotta Eriksson | Informationsapotekare Lakemedelskommittén Halland

Desloratadine Glenmark — generika som ar svarare att svilja

| juni kommer Desloratadine Glenmark att vara utsedd till Periodens vara av Tandvards- och

ldkemedelsformansverket (TLV) i utbytesgruppen for desloratadin. Darmed &r Desloratadine Glenmark den

vara som patienterna erbjuds i forsta hand vid uthdmtande pa apotek.

Ovriga tillverkare av desloratadin gér tabletter som &r ca 6 mm i diameter, bl och filmdragerade, medan

tabletterna Desloratadine Glenmark ar 10,5 mm i diameter, vita, strdva och ej delbara.

Pa grund av tablettstorleken (ndstan dubbelt sa stora som O&vriga tabletter med desloratadin) och
avsaknaden av filmdragering har flera patienter rapporterat att de har svart att svdlja tabletterna

Desloratadine Glenmark, vilket kan misstolkas som svéljningssvarigheter.

Det kan vara bra att kdnna till att generikan Desloratadine Glenmark ar svarare att svilja, annars kanske

du som forskrivare Overvager byte till dyrare munldslig tablett desloratadin trots att det inte behdvs.

Vid svérighet att svdlja Glenmarks tabletter kan du som forskrivare i doseringstexten skriva “Far ej bytas till

Desloratadine Glenmark”.

Patienten far betala eventuell mellanskillnad de manader som Desloratadine Glenmark har utsetts till

periodens vara, men en patient som inte har kommit upp i nagon rabatt i hdgkostnadsskyddet kommer att fa

betala annu mer om man istallet skulle valja att kryssa i "Generikabyte ej tillatet”. Detta eftersom den

tillverkare av desloratadin som rakar sta pa receptet kan vara upp till dubbelt sa dyr som den periodens vara

da detta byts vid varje manadsskifte.

Emerade adrenalinpennor i hogre styrkor ater tillgangliga

Till foljd av ett konstruktionsfel som ledde till att det
i vissa fall krdvdes mycket hogre kraft for aktivering
har adrenalinpennan Emerade varit restnoterad
under en langre tid.

Nu &r felet atgardat och Emerade i styrkorna 300
Hg och 500 pg finns ater tillgdangliga for
forskrivning och bestéllning. Se Lakemedelsverkets
nyhet Emerade adrenalinpennor dtgdrdade.

Observera dock att Emerade injektionspenna 150 ug
(som rekommenderas vid kroppsvikt < 30 kg)
berdknas ater tidigast i borjan av augusti. Som
alternativ, tills att Emerade 150 ug ater ar i lager,
rekommenderar Terapigrupp allergi, Astma och KOL
att Jext adrenalinpenna 150 pg forskrivs.

Eftersom Lakemedelsverket forra aret inte valde
att aterkalla Emerade till foljd av
aktiveringsproblemet, pa grund av begrédnsad
tillgang pa 6vriga adrenalinpennor, kan det
fortfarande finnas patienter som har pennor
med majligt konstruktionsfel hemma. Se
tillverkaren Medecas och Lakemedelsverkets
information till hdlso- och sjukvarden gallande
konstruktionsfelet.

For vidare information om vilka patienter som
bor férses med adrenalinpennor, se kapitel
Allerqgi, astma och KOL, Anafylaxi i
Terapirekommendationer Halland.

Deltison avregistreras

Tablett Deltison (prednison) 50 mg kommer att utga och avregistreras fran den svenska marknaden
den 1 september 2021. Detta till f6ljd av att produktionsanldaggningen som tillverkar Deltison kommer
att stangas. Se dven nyheten Deltison avregistreras pa Vardgivarwebben.
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Mindiab utgar

Tillverkaren har meddelat att bada styrkorna av
tablett Mindiab (glipizid) kommer att
avregistreras framover: Mindiab 2,5 mg

Restsituation Kalcipos-D

Filmdragerad tablett Kalcipos-D 500 mg/400 IE
ar restnoterad till minst slutet av juli/bdrjan av

augusti. Eftersom detta ar en langre restnotering
ar behandlingsuppehéll i de flesta fall oldmpliga. avregistreras i november 2021 och Mindiab 5 mg

Foljande behandlingsalternativ finns: | september 2022.

o Byte till tuggtablett Calcichew D3 Citron/ Eftersom ladkemedlen kan ta slut innan de

Spearmint 500 mg/400 IE alternativt
tuggtablett Kalcipos-D 500mg/400 IE, om
patienten kan hantera tuggtabletter.
Observera att tuggtabletter ar stora.

angivna avregistreringsdatumen
rekommenderar vi att patienter som behandlas
med Mindiab redan nu far bytas over till annat
blodsockerséankande lakemedel.

Individuell bedémning behdvs, for alternativ se
kapitel Diabetes, Antidiabetika i
Terapirekommendationer Halland.

o Byte till tablett Kalcipos 500 mg i kombination

med mjuk kapsel Benferol 400 IE.

Se Restnotering tablett Kalcipos-D 500 mg/400 IE
pa Vardgivarwebben.

Melatonintabletter ingar enbart i formanen for barn med ADHD och
insomni

| senaste numret av Terapinytt rapporterade vi om att melatonintabletter skulle utga ur
lakemedelsformanen. Sedan den 25 mars finns ett beslut fran Tandvards- och lakemedelsformansverket
(TLV) om begransad subvention fér Melatonin AGB tabletter, dar indikationen "Insomni hos barn 6-
17 ar med adhd dar somnhygienatgarder har varit otillrackliga” ar den enda som ingar i
lakemedelsformanen. Detta innebar att Melatonin AGB enbart ingar i lakemedelsférmanerna om
subventionsbegransningen uppfylls och att lakemedlet inte kommer att inga i lakemedelsféormanen vid
forskrivning till vuxna.

Fran och med 21 maj ingar dven tablett Mellozzan frdn EQL Pharma i ldkemedelsférmanen med samma
subventionsbegransning som for Melatonin AGB. Mellozzan finns i nulaget tillgangligt i samma styrkor som
Melatonin AGB (1-5 mg) och samma forpackningsstorlek (100 st), men kommer dven att tillhandahallas i
styrkan 0,5 mg framover.

Trots att Melatonin AGB och Mellozzan finns i samma styrkor ingar de inte i ndgon utbytesgrupp och ar
déarfor inte utbytbara pa apotek, utan avsett preparat maste vara forskrivet pa receptet. Priset for en
forpackning Mellozzan 100 st (oavsett styrka) ar fastslaget till 568 kronor, medan priset for en forpackning
Melatonin AGB é&r fastlaget till 573 kronor.

Las mer pa Vardgivarwebben: Melatonin ingar endast i lakemedelsférmanerna for barn.

Ergenyl tabletter och oral I6sning avregistreras

Under sommaren kommer Ergenyl (valproinsyra)
enterotabletter i styrkorna 100 mg, 300 mg och
500 mg att avregistreras fran den svenska
marknaden, liksom Ergenyl oral 16sning 60 mg/
ml samt Ergenyl orala droppar 200 mg/ml.
Berorda vardenheter har kontaktats av
Lakemedelskommittén for rekommendation om
byte till alternativt lakemedel.

For mer information samt rekommendation om
alternativ behandling, se nyheten Ergenyl
enterotabletter och oral I6sning utgar under

sommaren pa Vardgivarwebben.

Ergenyl Retard depottabletter och
depotgranulat samt Ergenyl injektionsvatska
berdrs inte av avregistreringen.


https://vardgivare.regionhalland.se/nyheter/restnotering-tablett-kalcipos-d-500mg-400-ie/
https://terapirek.regionhalland.se/terapirekommendationer/kapitel-5-diabetes/antidiabetika/
https://vardgivare.regionhalland.se/nyheter/melatonin-utanfor-lakemedelsformanen-for-vuxna/
https://vardgivare.regionhalland.se/nyheter/ergenyl-enterotabletter-och-oral-losning-utgar-under-sommaren/
https://vardgivare.regionhalland.se/nyheter/ergenyl-enterotabletter-och-oral-losning-utgar-under-sommaren/
https://vardgivare.regionhalland.se/nyheter/ergenyl-enterotabletter-och-oral-losning-utgar-under-sommaren/

Ny lag om nationell lakemedelslista
ska ge gemensam bild av forskrivna
lakemedel

Linda NordI6f | Objektspecialist Lakemedel, leg. receptarie
Magnus Bengtsson | Likemedelsstrateg Regionkontoret

Den 1 maj 2021 borjade lagen om nationell lakemedelslista att galla. Inledningsvis innebdr lagen ganska sma
forandringar, medan den pa sikt ska ge nytta for patienter, varden och apoteken.

Syftet med den nationella Idkemedelslistan (NLL) &r att halso- och sjukvarden, apoteken och patienten
genom ett register ska kunna ha en gemensam bild av patientens forskrivna och uthamtade lakemedel.
Registret regleras av den nya lagen och utvecklas, pa regeringens uppdrag, av E-hdlsomyndigheten.

Inledningsvis ar effekterna av lagen begransade for dig som arbetar i hdlso- och sjukvarden. Det mest
angeldgna ar att ha en viss kinnedom om de spdrrar och samtycken som galler fran det att lagen trader i
kraft.

Pa E-hdlsomyndighetens webbplats finns fyllig information om den nya lagen, fér den som redan nu vill
fordjupa sig mer. Webbutbildningen Lar kdnna Nationella Lakemedelslistan forklarar vad som géller nar den
nya lagen trader i kraft. Det finns en version som vander sig till forskrivare och en som &r riktad till
medarbetare i varden som inte forskriver. Det finns ocksa informationsmaterial av olika slag samt en
avdelning med fragor och svar.

Pa webbplatsen finns ocksd informationsmaterial som véander sig till invanare. Detta ar tankt att underlatta
informationen till patienter och invanare och beskriver kortfattat vad den nya lagen innebdr ndr man ar
patient.

Sparrar och samtycke

Kopplat till Nationella Iakemedelslistan finns ett regelverk kring sparrar och samtycke.

Patientens samtycke krdvs till en borjan varje gang for att lasa i Forskrivningskollen dar det dven gar att se
patientens forskrivna och uthamtade lakemedel och andra varor som ldmnas ut pa apotek. Det racker dock
med ett muntligt samtycke.

Patienter ska ha mojlighet att spdrra uppgifter. Sparr sker huvudsakligen via Lakemedelskollen, en digital
tjanst dar patienten kan fa koll pa sina, sitt barns eller sitt husdjurs ldkemedel. Varden ska kunna ha
kannedom om vilka uppgifter patienten sparrar sjalv och kunna assistera vid vissa sparrar. Férskrivare kan
dolja uppgifter av sekretesskal.

Sparr i Nationella Iakemedelslistan sldr inte igenom i journalen och vice versa eftersom det ar olika regelverk
som styr och det finns ingen systemkoppling till journalsystemets sparrar.

E-hdlsomyndighetens information om sparrar och samtycke i NLL.

Mer information om hur detta kommer att paverka dig som arbetar inom halso- och sjukvarden kommer
under hosten, i samband med att fler funktioner kopplade till nationella lakemedelslistan lanseras.
Sidan Nationella ldkemedelslistan pa Vardgivarwebben kommer att uppdateras efterhand.

For rekommendationer vid forskrivning av narkotiska recept, se artikeln Narkotikaklassade Idkemedel i nationell
ldkemedelslista (NLL) pa nasta sida.


https://www.ehalsomyndigheten.se/tjanster/yrkesverksam/nationella-lakemedelslistan/samtycken/
https://nll-utbildning.ehalsomyndigheten.se/
https://www.ehalsomyndigheten.se/tjanster/yrkesverksam/nationella-lakemedelslistan/samtycken/
https://vardgivare.regionhalland.se/behandlingsstod/lakemedel/nationella-lakemedelslistan/

Narkotikaklassade lakemedel och
nationell lakemedelslista (NLL)

Tamara Adem | Specialist i allmé&nmedicin, Ordférande Lakemedelskommittén Halland

Likemedelskommittén Halland rekommenderar att du kontrollerar patientens samtliga lakemedel
innan du skriver recept pa narkotikaklassade likemedel. Ett syfte med kontrollen ar att minska risken
for lakemedelsmissbruk och lakemedelsberoende. Andra syften dr exempelvis att uppmarksamma
potentiellt farliga interaktioner och undvika att patienter far samma lakemedel forskrivet bade fran
hemmasjukhuset och regionvard och rakar ta lakemedlet i dubbel dos.

I NCS Lakemedelslista har du tillgang till férskrivningar fran hallandska vardgivare som &r anslutna till VAS,
men recept som skrivs i andra system an VAS/NCS eller i en annan region ser du inte dar. Fér den
rekommenderade kontrollen av samtliga ldkemedel har du tidigare varit hanvisad till antingen
Likemedelsférteckningen eller ssmmanhallen journalféring i NPO. Lakemedelsférteckningen kan du nd via
Pascal (enklast genom ett uthopp frdn NCS), men ocksa via NPO. Nackdelen med Likemedelsférteckningen
ar att du dar enbart ser uthdmtade recept. Nackdelen med sammanhallen journalféring i NPO &r att alla
vardgivare inte presenterar sina uppgifter dar.

Sedan den 1 maj 2021 finns Forskrivningskollen tillgdnglig. Forskrivningskollen ar en del av nationell
lakemedelslista, NLL, och ett battre alternativ for att fa en bild av patientens samtliga lakemedel. |
Forskrivningskollen ser du bade patientens uthamtade likemedel och patientens aktuella recept, fran
alla regioner, natldkare och fran olika forskrivningsappar. (Forskrivningar utfardade pa pappersrecept syns i
Forskrivningskollen efter forsta expeditionstillfallet.)

Du ndr Forskrivningskollen via E-hdlsomyndighetens hemsida. Du loggar in med ditt SITHS-kort, pd samma
vis som i Pascal. En instruktionsfilm finns pa den lankade sidan och tjansten ar relativt lattanvand. Strukturen
for hur man valt att presentera lakemedelsinformationen &r tyvarr inte helt anpassad efter forskrivarens

behov och har en del utvecklingspotential.

Patientens samtycke maste inhdmtas for att ta del av uppgifter via Forskrivningskollen. Patienten har av
integritetsskal ratt att dolja/sparra vissa eller alla lakemedel som visas i Forskrivningskollen. Du som
ar forskrivare far i sa fall upp en informationstext om att det finns sparrade lakemedel. Du far dven alltid upp
en informationstext nar patienten har sarskilda lakemedel (alltsa inklusive narkotikaklassade lakemedel) pa
giltiga recept eller uthamtade under de senaste tva dren. Dock framgar det inte huruvida de dolda/sparrade
lakemedlen ar sarskilda recept eller ej. Teoretiskt skulle patienten alltsa kunna ha sarskilda lakemedel pa sin
lista med synliga lakemedel och inga sarskilda ldkemedel bland de dolda. Alternativt skulle patienten kunna
spdrra nagra av sina narkotikaklassade lakemedel och bara behalla nagra synliga.

Darfor ar Lakemedelskommittén Hallands rekommendation att du alltid kraver att patienten haver
eventuella sparrar pd samtliga lakemedel, sa att du har tillgéng till den fullstdndiga informationen, infor
stallningstagande till forskrivning av narkotikaklassade lakemedel.

Patienten a sin sida har ingen skyldighet att hdva nagon sparr, det ar patientens rétt att dolja/sparra
lakemedel. Forskrivaren a sin sida har ingen skyldighet att forskriva likemedel utan att ha tillgang till
den information som forskrivaren bedomer dr nédvindig for en saker lakemedelsforskrivning.
(Patienten tar del av sin ldkemedelsinformation, hanterar sparrar med mera genom att logga in med BankID i
Lakemedelskollen.)
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https://www.ehalsomyndigheten.se/tjanster/yrkesverksam/forskrivningskollen/

Risk for ketoacidos vid
behandling med SGLT2-hammare

Johan Bergstrom | Specialist i allmdnmedicin, Informationsléakare
Lakemedelskommittén Halland, sammankallande Terapigrupp Diabetes

Tamara Adem| Specialist i allmdnmedicin, Ordférande
Lakemedelskommittén Halland

Varning for SGLT2-hammare!

Denna typ av lakemedel kan utldsa livshotande diabetesketoacidos, aven med normala
blodsockernivaer. Fall med d6dlig utgang har rapporterats.

UPPEHALL SKA GORAS MED SGLT2-HAMMARE vid risk for dehydrering: tre dagar infor
planerad storre kirurgi, vid fasta, diarré/krakningar, annan svar infektion till exempel sepsis och
andra akuta allvarliga tillstdnd med risk fér dehydrering.

Denna text ar extra viktig att lasa for dig som ar akutldakare, infektionsldkare eller lakare
inom en operativ specialitet, eftersom du kanske inte kdnner till SGLT2-hdmmare, men
kommer att omhanderta patienter med pagdaende SGLT2-behandling vid tillstdnd dar en
sadan lakemedelsbehandling utgor risk for livsfara.

Texten dr en omarbetning av ett utskick fran Terje Blomstrand, chefldkare i Region Jénkdpings lan

Vad ar SGLT2-hammare?

Sedan nagra ar 6kar anvandningen av en ny typ av diabetestabletter, SGLT2-hammare, som verkar genom
att patienten kissar ut mer glukos, sa att blodsockret sjunker.

SGLT2-hdammare ar ett vardefullt tillskott till diabetesbehandlingen, med positiv effekt inte bara pa
blodsockret utan dven pa hjdrta och njurar.

Nyligen har SGLT2-hdgmmare dven godkants for behandling av hjartsvikt utan diabetes. Behandling med
SGLT2-hdmmare kommer med stor sannolikhet att bli allt vanligare.
Faran med SGLT2-hdgmmare

Faran med SGLT2-hammare ar att de kan utlosa en diabetesketoacidos vid dehydrering och att denna
ketoacidos kan foreligga dven vid normala blodsockervarden. Tillstandet &r livshotande, men kan vara svart
att upptacka om man inte vet ndr man ska vara uppmarksam och vad man ska leta efter. Undvikbara
dodsfall har rapporterats i Sverige!
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Akut sjuk patient med SGLT2-behandling

Vid omhéndertagande av en akut sju patient med pagaende SGLT2-behandling bér man ta stéllning
till tva saker:

e Behover SGLT2-hdmmaren sattas ut tillfalligt?

e Kan det foreligga en diabetesketoacidos?

Att diagnostisera diabetesketoacidos

| situationer dar det skulle kunna foreligga en diabetesketoacidos bor ketoner analyseras. Om man
forst analyserar ketoner i urin (U-acetoacetat, urinsticka) och detta utfaller positivt behéver man ga
vidare och kontrollera ketoner i blodet (B-ketoner, kapilldrt prov som analyseras pa
akutmottagningen).

Aven diabetestabletten metformin kan orsaka acidos, men da rér det sig om en laktacidos. For att skilja
ketoacidos och laktacidos at krévs kontroll av blodgas och B-ketoner.
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Patientsakerhetsrisk i Pascal och NCS
efter E-halsomyndighetens
uppdatering

Elin Larnemo | Objektledare Lakemedel, leg. sjukskoterska

| slutet av forra aret gjorde E-hdlsomyndigheten andringar nar det galler receptstatus. Efter denna
uppdatering hamnar slutexpedierade recept direkt under kategorin "Historiska" i Pascal nar giltighetstiden
for receptet gatt ut. Detta sker aven om det ar mindre an tre manader sedan senaste expediering av
lakemedlet gjordes.

Eftersom NCS Lakemedelsmodul hamtar information géllande dospatienters recept fran Pascal leder detta
till att slutexpedierade lakemedel vars sista giltighetsdag har passerats kommer att presenteras som
utsatta i NCS, vilket ar ett observandum. Det ar darfor viktigt att ALLTID kontrollera patientens
lakemedelslista i Pascal, inklusive historiska recept, sarskilt vid inskrivning till slutenvard. Férandringen
galler endast for lakemedel som forskrivs som helférpackningar och har ingen paverkan pa
dosdispenserade lakemedel.

Vad har férandrats i samband med E-hdlsomyndighetens uppdatering?

| Pascal har tidigare ett slutexpedierat recept legat kvar under "Aktuella” i tre manader efter patientens sista
uttag, dven om giltighetstiden har passerat. E-hdlsomyndighetens forandring av receptstatusen for
slutexpedierade recept resulterar efter 10 december 2020 i att samtliga ldkemedel ldgger sig som
"Historiska” direkt nar giltighetsdatumen passerat, oavsett ndr patienten gjort sitt senaste uttag. Det innebar
att patienten i manga fall fortfarande tar ldkemedlet, trots att det visas som utsatt i lakemedelslistan.

For att uppmarksamma anvandarna pa problematiken gjordes den 23 mars en utveckling i Pascal som
innebar att om en patients lakemedelslista innehaller ldkemedel som uthamtats nara inpa att receptets
giltighetsdatum har gatt ut sa syns en informationsruta mellan kategorierna "Aktuella” och “Historiska” med
texten: “Patienten har historiska recept vars senaste uttag var for mindre én 3 mdnader sedan vilket kan innebdra att
patienten fortfarande tar Idkemedlet. De recepten dr randiga nedan och ingdr inte i beslutsstéden. Fér bakgrund se mer
under Information.” (Figur 1)
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Figur 1. Informationstext som visas i Pascal om patientens lakemedelslista innehaller recept som uthamtats nara inpa

giltighetstidens slut
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Nastan alla recept som forskrivs som helférpackningar till dospatienter slutexpedieras i néra anslutning till
utgangsdatum, det vill séga mindre @n tre manader innan receptets giltighetstid gar ut. Dessa lakemedel
visas efter E-hdlsomyndighetens dndringar som utsatta i Pascal och NCS Lakemedelsmodul ndr receptets
giltighetstid har passerat (Figur 2), vilket t.ex. kan vara dagen efter att det hamtats ut av patienten om

receptet inte har fornyats.

Ordination av helférpackningar till dospatienter sker bland annat for lakemedel som ges vid behov och/eller
med varierande dosering (ex. Waran, paracetamol) eller Idkemedel som av olika anledningar inte kan
dosdispenseras (ex. insulin, inhalatorer och ljus- eller fuktkdnsliga lakemedel).

Foréndringarna fran E-hdlsomyndigheten galler alltsa helférpackningar, dér presentationen i Pascal kopieras
till NCS. Den fortydligande information som finns i Pascal (Figur 1) saknas i NCS Lakemedelsmodul.

Slutexpedierat mindre &n 3 manader innan receptets sista giltighetsdag

Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec Jan Feb Mar
| | | | | | | | | | | | | | |
[ I [ I I [ I I 1 I I I I I I
Raceptregistrat Receptets sista
Ny férskrivning, 4 uttag giltighetsdag
1jan ; 31 dec
Férsta uttag Anirguti:tag Tredje uttag Fjarde uttag
10 jan J 15 jul 1dec
I | | 1 |
| Uttag kvar | | Uttag kvar | Uttag kvar
Slutexpedierat

Visning
lakemedelslistan Resultat efter
giller bade Pascal och NCS 10 dec 2020
| — i
Insatt
;tzaéé Resultat fore
10 dec 2020

I
Insatt Utsatt
1jan 3 mars

Figur 2. Hur helférpackningar synts i lakemedelslistan efter respektive fére E-hdlsomyndighetens férandringar géllande
receptstatus fran 10 december 2020. | flédet med slutexpedierade recept kommer receptets giltighetstid styra
utsattningen dven om ett uttag ar gjort mindre an 3 manader innan giltighetstiden for receptet gar ut (6versta bla
linjen). Tidigare hade receptet status som pagaende tre manader efter slutexpedieringsdatumet, oavsett hur ndra inpa
utsattningsdatum receptet hade hamtats ut (understa bla linjen). Gul linje visar receptets giltighetstid i receptregistret
samt ndr patienten har hamtat ut lakemedel.

Ett observandum ar att lakemedel till dospatienter som hamtats ut nara inpa receptets utgangsdatum
inte visas i dialogen for forberedelser for inskrivning i slutenvarden. Det finns da en risk att lakemedel
missas och att patienten inte far dessa under vardtillfallet. Dessa lakemedel kommer inte heller att inga
vid interaktionskontroller eller i andra beslutsstod.

Det ar darfor viktigt att alltid kontrollera dospatienters lakemedelslista i Pascal, inklusive kategorin
Historiska lakemedel, for att fa en komplett bild av patientens forskrivna ldkemedel, och inte bara titta i
NCS lakemedelsmodul eftersom slutexpedierade men aktuella recept, liksom utgangna recept, bara
syns under utsatta recept.
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Vad har inte forandrats i samband med E-hdlsomyndighetens uppdatering (men utgor dndaen
patientsdkerhetsrisk)?

. Om ett recept ar slutexpedierat tidigare an 3 manader innan sista giltighetstid sa kommer detta
som tidigare att presenteras som aktuellt i 3 manader fran sista uttagsdatum och blir darefter
utsatt, oavsett giltighetstiden for sjalva receptet.

. Nar det finns uttag kvar for ett recept kommer detta att sattas ut nar giltighetstiden har passerat
for receptet (vilket &r 12 manader om inget annat angivits), oavsett nar senaste uttaget har
gjorts.

Observera att dven vid dessa tillfallen bor tas hansyn till ex. vid inskrivning i slutenvarden, eftersom
patienten i bada ovan beskrivna fall kan ha lakemedel kvar och fortfarande anvanda lakemedlet trots
att det presenteras som utsatt i Pascal och NCS Lakemedelsmodul.

For patienter som forskrivs ldkemedel via NCS Lakemedelsmodul ligger ett recept kvar i tva ar fran
utfardandedatum som aktuell ordination/recept innan det automatiskt “stddas bort” om inte
utsattningsdatum angetts. Detta skiljer sig alltsa fran hur det ser ut for dospatienter med helférpackningar,
dar recept som registrerats som utsatta i Pascal hamnar under kategorin Historiska lakemedel.

Dialog fors med leverantéren av NCS Lakemedelsmodul kring hur vi pa bésta satt kan uppmarksamma alla
som arbetar med lakemedelslistorna pa denna risk.

For fragor, kontakta Likemedelssupporten pa telefonnummer 010-47 61 900

Se dven nyheten Fordandrad receptstatus far paverkan i Pascal och NCS pa Vardgivarwebben for mer
information.
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Lakemedelskommittén Halland

sOker distriktslakare till sina

terapigrupper

I november manad ses terapigrupperna for att uppdatera sina kapitel i Terapirekommendationer
Halland och nu soker vi distriktslakare till de terapigrupper som behdver kompletteras.

Ar du specialist i allmdnmedicin, eller pa ditt sista &r av en ST i allmdnmedicin?

Da kan det vara dig vi soker:

Terapigrupp Anemi soker en till distriktslakare till gruppen.

Terapigrupp Geriatrik vill garna ha en till distriktslakare till gruppen, helst nagon som har
ansvar for ett dldreboende. Gérna verksam i sddra halvan av Halland, garna fran verksamhet i

privat regi.
Terapigrupp Gynekologi vill garna ha en till distriktslakare till gruppen, garna verksam i norra
halvan av Halland, garna fran verksamhet i privat regi.

Terapigrupp Hud soker en till distriktsldkare, gdrna verksam i norra halvan av Halland, garna
fran verksamhet i offentlig regi.

Terapigrupp Led-Reuma soker en till distriktsldakare, garna verksam i sddra halvan av Halland
och gérna fran verksamhet i offentlig regi.

Terapigrupp Mage/Tarm soker en till distriktslakare, garna fran verksamhet i privat regi.
Terapigrupp Neurologi vill gdrna ha en till distriktslakare, gdrna fran verksamhet i privat regi.
Terapigrupp Urologi vill komplettera gruppen med tva nya distriktslakare.

Terapigrupp Ogon vill girna ha en till distriktslakare till gruppen, garna verksam i sédra
halvan av Halland, garna fran verksamhet i privat regi.

Intresserad, eller det minsta nyfiken? Maila Lakemedelskommitténs ordférande Tamara Adem
(tamara.adem@regionhalland.se) for mer information!

| Terapirekommendationer Halland hittar du en forteckning 6ver vara terapigrupper. Vi vill garna ha
tva (ibland tre) distriktsldkare i varje terapigrupp, och helst vill vi att terapigruppsmedlemmarna
arbetar i olika delar av Halland och att férdelningen ar jamn mellan verksamhet i privat och offentlig
regi.

De enda forkunskaper som kravs ar att vara specialist i allmdanmedicin, alternativt pa sista aret av ST i
allmanmedicin, och verksam i primarvard i Region Halland. Resten lar du dig efter hand!
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Hoga blodvarden —nar ar utredning

indicerad?

Mikael Olsson | Hematolog Medicinkliniken Varberg, medlem Terapigrupp Anemi

En av de vanligaste remissfragestallningarna till hematologmottagningen ar frdgan om héga blodvérden. Ur
hematologiskt perspektiv handlar det dd om att avgdéra om patienten kan lida av en myeloproliferativ
neoplasi (MPN). MPN &r en grupp av var for sig ovanliga sjukdomar som polycytemia vera (PV), essentiell
trombocytemi (ET), primar myelofibros (PMF) och kronisk myeloisk leukemi (KML).

Innan vi fokuserar pa PV och ET kan ndmnas att vid KML och PMF &r splenomegali ett vanligt statusfynd.
Differentialrakningen uppvisar typiskt forekomst av omogna granulocyter och inte sdllan ett fatal blaster. Vid
KML &r basofili ett utméarkande drag medan man vid PMF oftast finner kirnférande réda blodkroppar. Aven
om den kliniska bilden talar for ett kroniskt tillstand far man sdga att bdde KML och PMF oftast uppfyller
kriterier for vdlgrundad misstanke enligt SVF Akut Leukemi.

Incidensen for PV och ET ar kring 1,5 fall per 100000/ar. Bada ar stillsamma maligna blodsjukdomar som med
ratt behandling har en 6verlevnad som narmar sig den aldersjusterade normalpopulationen. | obehandlat
skick uppvisar sjukdomarna dock férfarande morbiditet och mortalitet i tromboemboliska komplikationer pa
bade ven- och artérsidan av cirkulationen. Det &r darfér angeldget med korrekt diagnos och behandling.
Diagnosen stalls i en tredjedel av fallen i anslutning till en akut kardiovaskular handelse. Forekomst av hjart-
karlhdndelser starker generellt indikationen for utredning avseende MPN.

Essentiell trombocytemi

Persisterande TPK-nivaer > 450 ar ett av huvudkriterierna for diagnosen essentiell trombocytopeni. Man
maste dock vara uppmarksam pa att reaktiv trombocytos orsakad av exempelvis inflammation, infektion,
annan malignitet, blédning, jarnbrist, trauma eller operation ar betydligt vanligare an ET.

Vid mattligt forh6jd TPK-niva utan andra avvikelser i blodvarden eller splenomegali bér man darfor primart
undersdka mojligheten av reaktiv trombocytos. Vid kvarstdende forhojt eller stigande TPK utan annan orsak
bor man pabdrja utredning for att utesluta MPN.

Kraftig trombocytos > 1000 &r séllan reaktivt betingad och bor omgdende féranleda hematologisk
beddémning.

Enligt den nationella MPN-rapporten hade drygt 50 % av de ET-patienter som diagnostiserats 2008-2014 ett
LPK 6ver normalt intervall. Ett forhojt LPK, som inte kan forklaras av inflammation eller infektion, starker
indikationen for utredning av ET.

Recidiverande tromboser och ovanliga tromboser, sdésom sinustrombos och buktromboser kan motivera
utredning avseende MPN.

Behandling av essentiell trombocytemi

Behandlingen skots av hematolog. ET ar generellt en vildigt stillsam malignitet och behandlingen inriktas pa
att reducera risken for tromboemboliska handelser.

Allman vaskular riskfaktorkontroll med fokus pa rokfrihet, blodtryck, blodfetter och diabetes ar vasentlig.
Lagdos ASA dr i de flesta fall indicerat, men skall inte ges till de med trombocyttal 6verstigande 1500 da den
situationen kompliceras av en till synes paradoxal blédningsbendgenhet. Cytoreduktiv behandling &r
indicerad férutom hos patienter med I13g risk for tromboser. Forstahandsvalet fér patienter 6ver 60 ars alder
ar hydroxyurea.. Det kan vara bra att kdnna till att hydroxyurea ibland, oftast efter Iangre tids behandling, kan
ge upphov till smartsamma bensar. Interferon kan ibland anvandas framgangsrikt for att reducera
blodvarden och dven omfattningen av sjukdomsklonen, men behandlingen ar behaftad med
mangfacetterade och stundtals besvarande biverkningar som begransar.
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Polycytemia vera
Vid isolerad stegring av Hb/EVF ska i forsta hand andra orsaker till erytrocytos varderas.

Rok- och alkoholvanor, kroppsvikt och lakemedelsanamnes behdver uppmarksammas.

Pseudopolycytemi innebar att patienten har ett kroniskt tillstdnd med en relativt sénkt plasmavolym snarare
an en 6kad rod blodkroppsmassa. Sekundar polycytemi innebar att patienten har en 6kad rod
blodkroppsmassa, men att det beror pa nagot annat an primar benmargssjukdom exempelvis kronisk
hypoxemi med sekundart stegrade EPO-nivder. Individer med pseudopolycytemi och sekundar polycytemi
ar oftare:

¢ rokare med respiratorisk paverkan
o Overviktiga med exempelvis smnapné
¢ behandlade med vatskedrivande mediciner

e brukare av anabola steroider/
testosteronsubstitution

MCV och ferritinvardet kan ge vagledning da PV-patienter ofta har laga varden eftersom tillgangligt jarn
forbrukas i blodproduktionen. Man kan ocksa konstatera att EVF ger battre méjlighet an Hb att differentiera
PV fran annan polycytemi. Patienter med PV uppvisar i de flesta fall ett subnormalt EPO-véarde.

| den nationella MPN-rapporten for PV-patienter som diagnostiserats mellan aren 2008-2014 hade 72 % ett
leukocytvdrde (LPK 6ver normalt intervall och 60 % hade trombocytvarde (TPK> 450. Férhojda nivder av LPK
och/eller TPK stdrker indikationen for utredning av PV.

Som namnts ar det relativt vanligt att en MPN uppmdrksammas i anslutning till en tromboembolisk
komplikation och vid férhojt EVF i en sddan situation bor utredning av PV dvervégas.

Behandling av polycytemia vera

Lakemedelsbehandlingen av PV pdminner mycket om behandlingen for ET. Riskfaktorintervention ar viktig.
EVF korrelerar till blodets viskositet och risken for tromboemboliska komplikationer vid PV. Darfér anvands
flebotomi i syfte att halla EVF under 45 %. Detta innebar att i synnerhet behandlade patienter med PV har en
laboratoriemassigt pataglig jarnbrist. Detta ar ett 6nskvart tillstand pa sa vis att den roda blodkroppsmassan
da minskar. Vid okritisk jarnsubstitution av en patient med PV riskerar man en snabb stegring av Hb till nivaer
som innebér en kraftigt 6kad risk for tromboemboliska komplikationer.

Det saknas evidens for att generellt behandla patienter med pseudopolycytemi eller sekundar polycytemi
med flebotomi. Det gors ibland @nda vid exempelvis mycket hoga Hb-nivaer efter testosteronsubstitution.

Nya nationella vardriktlinjer

P& cancercentrum.se (Regionala cancercentrum i samverkanfinns nationella vardprogram for en rad olika

cancerdiagnoser. Alldeles nyligen publicerades dar nationella vardriktlinjer inkluderande remisskriterier/
"valgrundad misstanke” avseende MPN (Nationellt vardprogram fér myeloproliferativ neoplasi). MPN faller
annu inte in under "Standardiserat Vardférlopp”, men vidstaende kriterier kan anda vara ett tydligt stod for
kompletterande och uppfdljande provtagning géllande héga blodvéarden och rdd om nér det &r dags att
utfarda remiss till hematolog. Hall till godo!
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Remisskriterier (vdlgrundad misstanke om) myeloproliferativ neoplasi (MPN)
Rekommendationer
Vialgrundad misstanke foreligger vid nagot av foljande:

Erytrocytos
e EVF>0,55eller Hb > 190 g/liter*
e EVF > 0,48 for kvinnor och > 0,49 for man tillsammans med minst ett av foljande:
- trombotisk handelse eller annan hjart-karlhandelse
- LPK> 12,5 och/eller TPK > 450
- subnormalt EPO
- subnormalt ferritin

e |solerad EVF > 0,48 for kvinnor och > 0,49 for man vid upprepad provtagning under minst
tvd manader, ddr EPO &r subnormalt och ddr annan orsak till erytrocytos ar utesluten.

Trombocytos
e TPK>1000*

e TPK> 450 vid upprepad provtagning under minst tre manader dar reaktiv trombocytos ar
utesluten

e TPK > 450 tillsammans med:

- recidiverande tromboser eller enskild ovanlig trombos (buktrombos,
sinustrombos, perifera embolier)

- leukocytos eller splenomegali
Splenomegali

Tillsammans med ndgot av féljande:

e  Forhojt LPK orsakad av proliferation inom granulopoesen, utan annan
forklaring

e Paverkan pa TPK (lagt eller hdgt), utan annan férklaring

e Anemi och férhgjt LD, utan annan forklaring

Omogna eller avvikande mangd vita blodkroppar

e Omogna vita blodkroppar i perifert blod (t.ex. blaster eller promyelocyter) ska handldaggas
enligt regionalt standardiserat vardforlopp akut myeloisk leukemi

¢ Anemii kombination med avvikande mangd vita blodkroppar eller trombocytopeni utan
annan forklaring ska handlaggas enligt regionalt standardiserat vardforlopp akut myeloisk

leukemi

* Bor foranleda skyndsam bedémning av hematolog

Nationell SVF for akut myeloisk leukemi aterfinns pa Cancercentrum.se
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Lakemedelskommitténs utbildningar

under hosten 2021

Pa grund av osdkerhet kring vilka restriktioner och begransningar som kommer att galla framover planerar
Lakemedekommittén Halland for utbildningar i form av webinarier pa 1-1,5 h under hosten.

Var tanke ar att dessa bade kommer att kunna streamas live och vara tillgangliga for att ses i efterhand via
videolank, exempelvis vid APT eller sjélvstudier.

Vi kommer att skicka ut informationsmail till alla som nds av Terapinytt via var maillista sa fort som vi har satt
datum och har klart med aktuella foreldsare, med information om hur anmaélan kommer att ga till.

Nasta nummer av Terapinytt

Nasta nummer av Terapinytt kommer att skickas ut i slutet av oktober.
Har du uppslag till ndgon artikel eller ndgot annat du vill bidra med sa kontakta gédrna oss enligt nedan.
Deadline ar 13 oktober.

Fran och med Terapinytt nummer 2 2020 &r Terapinytt enbart tillgédnglig i digital form via mailutskick samt
via Lakemedelskommitténs hemsida.

Om du eller nagon av dina kollegor inte far Terapinytt i er mail, sa meddela oss!
lakemedelskommitten@regionhalland.se
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