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Fran sommarens grona nyanser
svidar naturens vaxter om till

de mest fantastiska hostfarger.
Precis som landskapet andrar
karaktar ar det inom lakemedels-
omradet mycket nytt pa gang.

[ detta nummer av Bulletinen
finns flera intressanta artiklar.
Las garna om protonpumps-
hammare (PPI). Pa ratt indikation
ar de effektiva preparat men
flera studier indikerar en risk for biverkningar och det ar
angeléaget att undvika forskrivning till patienter som inte har
en tydlig indikation for behandling.

Lakemedelsverket har publicerat nya behandlings-
rekommendationer for astma och KOL, vilket var expert-
grupp andningsorgan belyser i sin artikel. Med optimerad
farmakologisk och icke-farmakologisk behandling, samt
med patienten som medskapare, kan atgarderna leda till
forbattrad halsorelaterad livskvalitet och minskad risk for
sjukhusinlaggning.

Den sakerhetspolitiska utvecklingen i Sveriges naromrade
de senaste &ren har medfort ett behov av att starka det
civila forsvaret. Efter tillaggsoverenskommelsen 2022 har
regionen forstarkt sin forsorjningsberedskap avseende
vissa lakemedel och sjukvardsmateriel som har en direkt
koppling till lakemedelsadministration. Las garna artikeln
om beredskapslagret.

Anvandning av lustgas som berusningsmedel har blivit allt
vanligare hos bade unga och vuxna. Manga tror att lustgas
ar ofarligt men det kan vara beroendeframkallande och
paverka halsan negativt. Att missbruka lustgas under langre
tid kan orsaka kroniska nervskador och psykiska problem.
Las mer om diagnostik och behandling i detta nummer.

Tandvérds- och lakemedelsformansverket (TLV) har nyligen
presenterat en rapport med forslag pé hur tillgangen till lake-
medel for patienter med séllsynta héalsotillstand kan starkas.
TLV tillampar sedan tjugo ar vardebaserad prisséattning.

Det innebar att ju storre halsovinsten av ett lakemedel ar
och ju svérare sjukdomen ar, desto hogre pris accepteras.
Undantaget ar lakemedel vid séllsynta halsotillstand, dar
lakemedelsforetagen i manga fall uppfattar att ett varde-
baserat pris, utan hansyn till att det ar f& individer som

ska behandlas, blir for lagt for att ge lonsamhet nar stora
utvecklingskostnader ska slas ut péa ett litet antal patienter.
| rapporten beskriver TLV hur myndigheten vill utveckla den
vardebaserade prissattningen genom att i storre utstrack-
ning ta hansyn till patientantal och forsaljningsvolym i
beslut om pris och subvention. TLV bedomer att det ar
rimligt att betala mer for lakemedel for mycket sallsynta
halsotillstand med hog svarighetsgrad men anser ocksa att
detinnebar att samhallet bor betala mindre for lakemedel
som har stor forsaljningsvolym. Detta med tanke pa att det
ar stor skillnad p& om utvecklingskostnaden ska slas ut pa
fa eller valdigt manga patienter. TLV:s forslag vantas leda till
att patienter med svara sallsynta halsotillstand far battre
tillgang till effektiva lakemedel, men det kommer att kravas
ett fortsatt arbete, samverkan och ansvarstagande fran
aktorer for att skapa mesta moéjliga patientnytta for sam-
hallets gemensamma resurser. Svara prioriteringsbeslut
kommer att kvarsta.

Sist men inte minst, ett stort och varmt tack till alla enga-
gerade expertgruppsmedlemmar, lakemedelskommitté-
ledamoter och kollegor som med kunskap och erfarenhet
arbetar for klok lakemedelsanvandning i Vastmanland.
Lakemedel bor anvandas pa ratt satt, av ratt patienter och i
ratt sammanhang - for mesta mojliga nytta!

LENA OTTOSSON BIXO
Ordforande Lakemedelskommittén i Vastmanland
lena.bixo@regionvastmanland.se
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ProtonpumpshéimmaFe
indikation eller ¢j?

Som de flesta vet ar protonpumpshéammare (PPI) nagra av
véara mest forskrivna lakemedel. Pa ratt indikation ar de
mycket effektiva preparat. NNT for gastroesofageal reflux-
sjukdom ar<2 1. Preparaten ar relativt billiga och biverkning-
arna uppfattas i allménhet som snélla. Kombinationen "billigt
och snallt” gor att forskrivningen riskerar att bli godtycklig
och det ar allméant kant att en éverforskrivning av PPI finns.
Overforskrivning gor att onddiga biverkningar och ékade
kostnader istallet blir en realitet. En islandsk studie tittade
pé incidens och prevalens av PPI-behandling 2. Den &rliga
insattningen (incidensen) av PPl lag stabilt, men antalet
patienter med behandling (prevalensen) 6kade markant dver
tid. I studiematerialet 6kade prevalensen av PPl i befolkning-
en fran 9 % till 16 % mellan 2003 och 2015. Det tolkades som
att problemet inte ar insattning av PPI, utan snarare att det
sedan inte satts ut. Detta var tydligast bland de aldsta, dar 36 %
av befolkningen 6ver 80 ars alder stod pa PPI.

Figur 1. Incidens och prevalens av PPI-preparat pa Island
over tid. Tagen fran referens nr 2.
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Effekt och dosering?

Att utvardera effekten av PPl ar ménga génger svart. Man
kan ofta bara utvardera patienternas subjektiva méaende
och deras upplevelse av eventuell effekt. | studier ar ett
anvant matt for effekt av PPI tid av dygnet med pH-varde >4.
Tid med pH >4 okar linjart fram till en total dygnsdos mot-
svarande omeprazol 60 mg, men planar sedan ut3. Uppdel-
ning i tva-dos gav signifikant langre tid med pH >4. PPI-dos
motsvarande omeprazol 10 mg 1x2 var nagot effektivare an
60 mgiengangsdos. Vid doser hogre &n 20 mg omeprazol
kan man darmed med fordel gé over till dosering i tva-dos.

Indikationer fér protonpumpshammare?

Stark evidens for PPI-behandling finns vid GERD, HP-infek-
tion, ulcussjukdom, Zollinger-Elisons syndrom (gastrinom)
och langvarig NSAID/trombocythammande behandling.
Svagare evidens foreligger vid funktionell dyspepsi, eosinofil
esofagit, tarmsvikt, kronisk pankreatit och Barrets esofagus’.

Funktionell dyspepsi

En av de vanligaste indikationerna (utifran hog prevalensi
befolkningen) for PPl ar funktionell dyspepsi. Enligt ovan finns
svag evidens for PPI-behandling, men den bdr endast vara

i kortare kurer. NNT vid funktionell dyspepsiarca 10-11.1en
hollandsk studie var patienter som bedomdes ha funktionell
dyspepsi nagot mer ndjda med PPI-behandling an antacida
efter fyra veckor (66 % respektive 55 % noéjda patienter).
Vidare sags att 17 % blev langtidsanvandare av PPI dar
indikation for langtidsbehandling var oklar. Tankbart upp-
lever &tminstone ett antal av dessa en reboundeffekt vid



utsattning, som gor att de upplever sig ma samre utan PPI.
Vid funktionell dyspepsi har det konstaterats att lagdos PPI
inte var samre an hogre doser®. Vid utebliven effekt av PPI-
behandling vid funktionell dyspepsi &r det alltsé troligare att
effekt saknas snarare an att dosen ar for lag. | Cosmic finns
en mall for 3 veckors behandling plus 2 veckors nedtrappning.
Mallen kan med fordel anvéandas vid intermittent behandling
av till exempel funktionell dyspepsi, for att minska risken for
onodig tillsvidarebehandling med PPI. Det bor betonas att
diagnosen funktionell dyspepsi forst kan sattas efter utredning®.

Profylaktisk PPI-behandling

Profylaktisk behandling vid langvarig NSAID- eller trombocyt-
hammande behandling &r ett annat stort behandlingsomrade.
Flertalet riktlinjer och guidelines finns, men de ar ofta inte
dverensstammande sinsemellan. Detta bidrar till forvirring
och darmed risk for felaktig forskrivning. De vedertagna
riskfaktorerna for Gl-blédning i samband med NSAID ar
framfor allt tidigare ulcus eller GI-blodning, kombination
med andra lakemedel samt &lder >65 ar. Avseende alder
okar ocksa risken med hogre alder. Alkoholmissbruk och dia-
betes anges ocksa som riskfaktorer i europeiska kardiolog-
féreningens nyligen sléappta guidelines?: 8.

Med polyfarmaci hos framfor allt de aldsta blir det alltmer
komplicerat att avgora huruvida PPI-profylax &r indicerat

vid kombinationer av koagulationspaverkande lakemedel. |
en rapport fran Socialstyrelsen 2016 gjordes en samman-
stallning av blodningsrisken vid kombinationer av NSAID,
l&gdos ASA, SSRI och steroider®. Dar gér att utldsa att risken

ar hogst for NSAID i kombination med néagot av de andra
preparaten. Blodningsrisken for kombination av tva olika
lakemedel av SSRI, lagdos ASA och steroider var ungefar
jamnstor (oddskvot ca 1,5). Ingen hansyn tas fér dosering av
preparaten och nédgra rekommendationer kring profylax ges
inte. Slutsatsen blir att lder, dosering och ovrig sjuklighet
borvagas in i beslut om huruvida PPI-profylax ar indicerat
eller ej vid kombination av dessa preparat.

Nedan foljer nadgra punkter som kan vagleda i bedomningen.

e Enkel trombocythdmning. PPI-profylax om historik av
évre Gl-bladning10. Overvag vid kombination med SSRI
eller kortison utifrén dos, speciellt vid &lder >65 &r'17.

¢ Dubbel trombocythdmning eller trombocythdmning
plus antikoagulation: PPI-profylax som vid enkel trombo-
cythamning samt till diabetiker. Dartill om alder >65 ar
kombinerat med outredd dyspepsi/reflux eller alkohol-
dverkonsumtion’: 8.

* NSAID-behandling: PPI-profylax om historik av 6vre Gl-
blodning, alder >65 ar eller om i kombination med SSRI, korti-
son eller trombocythdmmande/blodfértunnande preparat.

Kortisonbehandling och SSRI ensamt har inte visat sig 6ka
risken for Gl-blodning namnvart. Langtidsbehandling med
steroider eller SSRI ensamt ar inte indikation for PPI-profylax.

Vilket preparat ska jag vélja?

1 2023 ars baslakemedelslista stroks esomeprazol déa pre-
paratet ar betydligt dyrare an omeprazol och pantoprazol.
Trots att esomeprazol inte langre rekommenderas i regionen
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sé har forskrivningen fortsatt 0ka under forsta halvaret
2023 jamfort med 2022. Esomeprazol ar inte effektivare an
de andra PPI-preparaten om hansyn tas till dosekvivalens.
Motsvarande dos av olika PPl redovisas i tabell 17.

Tabell 1. Dosforhallande mellan olika PPl och omeprazol.

Protonpumpshdmmare Motsvarande dos omeprazol
20 mg Pantoprazol 4,5mg
15 mg Lanzoprazol 13,5mg
20 mg Esomeprazol 32mg

Omeprazol ar det billigaste preparatet idag. Som patalat
ovan kan samtliga PPl ses som likvardiga vid dosekvivalens.
Darav bor i forsta hand det billigaste preparatet valjas.
Omeprazol pa 32 mg finns som bekant inte. | lugnt skede
gar det ofta att byta esomeprazol 20 mg 1x1 till omeprazol
20 mg 1x1,iannat fall 20 mg 1x2.

Omeprazol bryts ned via CYP2C19-systemet, vilket ger en
viss hamning avseende nedbrytning av andra lakemedel i
detta system. Vid polyfarmaci kan darfor pantoprazol, som
har en snéllare interaktionsprofil, anvandas i stallet. Ca
15-20 % av den asiatiska befolkningen har nedsatt funktion
i CYP2C19, vilket ger samre nedbrytning av omeprazol'. Hos
denna befolkningsgrupp kan darfor pantoprazol dvervagas
som forstahandspreparat i stallet for omeprazol.
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Scarlatina
— scharlakans-
feber

Pa senare tid har fall av scarlatina
uppmarksammats i media och skapat
diskussioner i vardkretsar. Eftersom
manga av 0ss kanske aldrig har sett
nagot fall ar det dags att pdminna oss
om handlaggningen!

Korta fakta:

¢ Orsakas av betahemolyserande grupp
A-streptokocker (GAS).

e Inkubationstid 2-4 dygn.

e Drabbar framst barn i samband med tonsillit
eller impetigo.

e Efter nagon dag debuterar ett sméapapulést
utslag som dock saknas runt munnen
(perioral blekhet).

e Rodnat svalg och belaggningar pa tonsiller

e Tungan initial med gulvit belaggning, senare
rod och glatt (smultrontunga).

e Diagnostik: Klinisk bild, Strep-A-test.

e Behandling: Antibiotika! Ej exspektans!
Penicillin Vi 10 dygn ar forstahandsval.

e Efter tva dygns behandling ar man smittfri.

Nu finns det ett kapitel om scarlatina i appen
Strama Nationell > Primarvard.

For Strama Vastmanland

Freya Brodersen
Informationslakare for priméarvarden
freya.brodersen@regionvastmanland.se
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Nyheter i appen
Strama Nationell

Har du laddat hem appen Strama Nationell?
Det ar "regnbagshaftet” men i digitalt
format och dessutom med annu mer
matnyttig information.

Nu har Strama-appen uppdaterats:

e Kategorin Allméant heter nu Lakemedel. Dar finns
information om dosering vid nedsatt njurfunktion,
antibiotikabehandling vid graviditet och amning,
allergiska reaktioner m.m.

e |fliken Lakemedel finns en samlingssida med
information om brist pa antibiotika.

e | primarvardsdelen finns forslag pa diagnoskoder
vid varje diagnos.

e Hela appen ar uppdaterad enligt de senaste
vardprogrammen.

Har du forbattringsforslag till appen Strama Nationell?
Maila till appstramanationell@strama.se

For Strama Vastmanland

Elisabeth Freyhult
Bitr. smittskyddsléakare, smittskydd och vardhygien, Vasteras
elisabeth.freyhult@regionvastmanland.se
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Nya behandlings-
rekommendationer
for astma och KOL

Lakemedelsverkets tidigare rekommendationer fér behand-
ling av astma och KOL (kroniskt obstruktiv lungsjukdom)
publicerades 2007 och 2015. Det var séledes hog tid for de
nya rekommendationerna som publicerade den 27 mars i
ar.I denna artikel skriver vi om behandlingsrekommenda-
tionerna for astma hos vuxna (Lakemedelsverket har ocksa
behandlingsrekommendationer for barn) samt for KOL.

Det ar viktigt att avgdra om patienten med obstruktiva besvar
har astma eller KOL, eller mojligen bada sjukdomarna, for
att kunna ge ratt behandling. Vid astma bor alla behandlas
med inhalationssteroider men vid KOL behdver inte alla
behandlas med inhalationssteroid.

Figur 1 Utredning avastma

Anamnes

Astma

Enligt de nya rekommendationerna framhalles att "Alla vuxna
och nastan alla barn med astma bor ordineras inhalations-
steroider med regelbunden uppféljning” Syftet med detta
ar att undvika monoterapi med luftrérsvidgande vilket ar
farligt bade péa kort och lang sikt. De nya behandlings-
rekommendationerna innebéar att astmabehandlings-
trappan omarbetats. Behandlingstrappan utgér underlag
forval av behandling.

Vad galler diagnostik av astma ar det viktigt att sékerstalla
korrekt diagnos. Om anamnes tyder p& astma men spirometrin
ar normal ska utredningen fortsatta for att om mojligt pavisa
en variabel luftvagsobstruktion eller luftvagsinflammation.

Fysikalisk undersoékning
Allergiutredning

v

Spirometri med bronkdilatationstest

2N

PEF-kurva

Astma

Overvag lungrontgen

Eventuell FeNO-matning
Anstréngningsprovokation

Astma

Stark klinisk misstanke

Astma

-

Gor ett behandlingsforsék

Ja

Astma

Nej

Troligen inte astma, utred eventuell
annan orsak till symtom. Alternativt
remiss for ytterligare utredning.

Behandlingsrekommendation: Astma hos barn och vuxna. Uppsala, Ldkemedelsverket, mars 2023
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Figur 2 Behandlingstrappa Astma

Underhallsbehandling — hogre vardniva

Underhallsbehandling - priméarvard

Inhalation vid behov

Atgarder for alla patienter

ICS (Iag till
medelhog dos)
+ LABA

ICS (lag till
medelhog dos)
kontinuerligt

ICS + FABA*

Steg 5

Som steg 4 +

Steg 4 tillagg av
biologiska

ICS (medelhdg lakemedel

till h6gdos)

+ LABA Makrolid

+ LAMA

Perorala steroider

LTRA (se text)

LTRA (se text)

SABA eller ICS + FABA*

Astmautbildning, inhalationsteknik, stéd for féljsamhet och skriftliga behandlingsplaner.

Utvardera faktorer som kan orsaka symtomférsamring.

* FABA (Fast acting beta-2-receptor agonist) = Beta-2-receptoragonist med snabbt insdttande effekt, med kort eller IGng verkningstid.
| skrivande stund &r de enda tillgéngliga kombinationerna av FABA + ICS, formoterol med beklometason, formoterol med budesonid och
formoterol med flutikason. Vid behovs behandling med dessa kombinationer utan underhdlisbehandling dr i nuldget utanfér godkdnd

indikation. For évriga férkortningar se Tabell I.

Behandlingsrekommendation: Astma hos barn och vuxna. Uppsala, Lékemedelsverket, mars 2023

Lakemedelsverket presenterar ett flodesschema for
astmadiagnostik och beskriver de olika fenotyperna:
+ Typ 2driven astma.

+ Icke-typ 2 driven astma.

« Astma med persisterande luftvagsobstruktion.

Mélet med astmabehandlingen ar normal lungfunktion,
symtomfrihet dygnet runt, aven vid fysisk aktivitet, samt
att forhindra exacerbationer (forsamringsperioder). Detta
kraver att den underliggande astmatiska luftvagsobstruk-
tionen behandlas med inhalationssteroid, regelbundet och/
eller vid behov.

Lakemedelsverket listar dessutom icke-farmakologisk
behandling. Om behandlingens effekt ar otillfredsstallande
trots medicinering enligt steg 4 i behandlingstrappan bor
patienten remitteras till hogre vardniva.

Ett nytt begrepp introduceras, FABA, fast acting beta-2-
receptor agonist, det vill sédga en beta-2-receptoragonist
med snabbt insattande effekt, inom négra minuter. FABA
kan antingen har l&ng verkan, cirka 12 timmar (formoterol),

eller kort verkan, cirka 4 timmar (salbutamol och terbutalin).

For att bedoma svarighetsgraden av astma anvands be-
handlingstrappans fem steg som representerar hur mycket
lakemedelsbehandling som kravs for att halla astman under
kontroll. For astmakontroll kravs minst 20 av 25 ACT-poang
(astmakontrolltest-poang).

Sjukdomskontroll pa steg 1-2 innebar lindrig astma, steg
3-4 medelsvar astma och steg 5 svar astma. Observera

att redan pé steg 1 rekommenderas behandling med ICS
(inhalationssteroid) + FABA. Om symtom forekommer mer
an tva ganger i manaden gar man till steg 2 i trappan. For att
sakerstalla att ICS tas vid steg 1 och steg 2 rekommenderas
att ICS och FABA ges i fast kombination. Detta trots att fast
kombination av ICS + FABA vid behov i nulaget inte aren
godkand indikation vid mild astma.

Vid uppféljning ar astmakontrolltest, ACT, med fem fragor
ett viktigt instrument samt att kontrollera foljsamheten till
behandlingen och inhalationstekniken. Blod-eosinofiler bor
kontrolleras hos alla patienter med svar eller okontrollerad
astma. Omprova diagnosen vid utebliven behandlingseffekt.
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KOL

KOL ar en av vara storsta folksjukdomar och en utmaning
for sjukvarden. Sjukdomen &r kronisk och behandlingen ar
oftast livslang. Farmakologisk behandling vid KOL ar en del
i ett helhetskoncept tillsammans med icke-farmakologisk
behandling. Behandlingens syfte ar att minska symtom,
minska risken for exacerbationer, forbattra livskvalitet, for-
battra fysisk prestationsforméaga och forbattra prognos.

Behandlingen vid KOL &r i forsta hand icke-farmakologisk dar
rokstopp ar den viktigaste atgarden. Fysisk aktivitet, nutrition,
vaccinationer och behandling av samsjuklighet ar ocksa viktiga
delar i behandlingen. Behandlingen genomfors bast med ett
interprofessionellt team. Fysisk aktivitet och traning minskar
risken for mortalitet och sjukdomsrelaterade kostnader pa grund
av minskad risk for sjukhusinlaggning efter en exacerbation.
Traningen okar aven halsorelaterad livskvalitet och fysisk formaga.

Huvudbudskapet i Lakemedelsverkets nya riktlinjer:

« Behandlingen av KOL bér baseras pa GOLD-grupperna A,
Boch E. E-gruppen star for hog exacerbationsrisk och har
ersatt tidigare C och D-grupperna. Vilken grupp patienten
hamnar i ar beroende av symtom fran CAT-formular och/
eller dyspnéskalan mMMRC samt exacerbationsfrekvens
(GOLD A, B och E) och lungfunktionsnedsattning (GOLD
stadium 1-4).

Lakemedelsbehandlingen presenteras i ny trappmodell
for att hitta lamplig farmakologisk behandling utifran
GOLD-grupperna A, B och E samt GOLD 1-4.Trappan
anvands framfor allt vid nyinsattning men ocksa vid
uppfoljning for att antingen 6ka behandlingen eller &ndra
behandlingen vid till exempel biverkningar. Patientens
formaga att hantera inhalatorn korrekt bor vara styrande
vid val av inhalator.

Enskild luftrérsvidgare (langverkande muskarinreceptor-
antagonist, LAMA eller langverkande beta-2-receptor-
agonist, LABA).

Dubbel luftrérsvidgare (LAMA + LABA).
Trippelbehandling (LAMA + LABA + ICS) vid specifika
indikationer: exacerbation som lett till sjukhusvard,

fler &n tva KOL-exacerbationer per ar, férhéjda blod-
eosinofiler »0,3x109/L eller astma. ICS har ingen indika-
tion som monoterapi vid KOL utan ges som tillagg till
langverkande luftrérsvidgare framst till patienter med
exacerbationer.

Tillaggsbehandling med fosfodiesteras-4-hammare

(i Sverige tillgangligt som roflumilast, Daxas), makrolid,
hemsyrgas eller ventilationsstdd kan vara aktuellt vid
specifika indikationer.

Felaktig inhalationsteknik ar en vanlig orsak till terapisvikt.
Viktigt med uppfoljning och aterkommande utvardering
av inhalationstekniken innan behandlingen eventuellt
andras.

Figur 3 Gradering av KOL enligt GOLD inklusive hanvisning till steg i behandlingstrappan

Exacerbationsanamnes

> 2/ar eller
> 1 sjukhusvardad
exacerbation/ar

GOLD 1 Lindrig >80
GOLD 2 Méattlig 50-79 0 eller 1ej
GOLD 3 Svar 30-49 sjukhusvardad
exacerbation/ar
GOLD 4 Mycket svar <30
1
CAT <10 . CAT210
mMRC 0-1 1 eller
' mMRC 22
Symtom

* Hos patienter i grupp A som upplever sig symtomfria kan LAMA eller LABA provas i ndgra veckor fér att se om det ger en forbdttring.
Om férbdttring uteblir, kan behandlingen avslutas.

Behandlingsrekommendation: Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL). Uppsala, Lédkemedelsverket, mars 2023.
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Figur 4 Behandlingstrappa KOL

Ffa primarvard

Alla patienter

Steg 3

Steg 5

LAMA + LABA

LAMA + LABA t1Cs*

Steg 1

LAMA eller LABA

+ PDE-4-
hammare**

Kontinuerlig uppféljning av alla KOL-patienter avseende rokstopp, inhalationsteknik, fysisk aktivitet och nutrition.

* | CS bor sdttas in vid upprepade exacerbationer, se Tabell Ill.

** PDE-4-hdmmare (roflumilast) kan prévas hos individer med FEV1 <50 % av férvdntat vdrde och kronisk bronkit och upprepade

exacerbationer trots behandling med LAMA + LABA.

Behandlingsrekommendation: Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL). Uppsala, Ldkemedelsverket, mars 2023.

« Behandling med kombination av olika typer avinhalatorer

som pulver och spray 6kar risken for anvandarfel.

+ Vid mycket svar KOL ar det viktigt med palliativa insatser.

Skriftlig behandlingsplan (finns som blankett i Cosmic)
fylls i tillsammans med patienten och leder till forbattrad
halsorelaterad livskvalitet och minskad risk for sjukhus-
inlaggning. Behandlingsplanen ska innehalla information
om justering av den farmakologiska behandlingen utifrén
symptom, infektioner och férséamring sé att patienten vet
nar han/hon bor séka kontakt med sjukvarden. Den ska
aven innehalla rad om icke-farmakologisk behandling som
till exempel fysisk aktivitet.

For att lattare kunna hitta information om astma och KOL
har Astma/KOL-radet i Region Véastmanland pé regionens
sida for kunskapsstyrning sammanstallt sokvagar till
nationella riktlinjer, Lakemedelsverkets behandlings-
riktlinjer, nationella vardprogram, personcentrerade vard-

forlopp och nationellt kliniskt kunskapsstod, se lank nedan.

Expertgrupp Andningsorgan

Gustav Broman
gustav.broman@regionvastmanland.se

Annika Ohlsson
annika.ohlsson@regionvastmanland.se

Lankar

1. Kunskapsstyrningen (scrolla ner till lung-och
allergisjukdomar), (regionvastmanland.se).

2. Astma hos barn och vuxna, behandlingsrekommendation
mars 2023, (lakemedelsverket.se).

3. Kroniskt obstruktiv lungsjukdom, behandlings-
rekommendation mars 2023, (lakemedelsverket.se).
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Regionen

gger

upp beredskapslager
for lakemedel

Sedan hosten 2022 har regionen arbetat med att skapa en battre
robusthet avseende vissa lakemedel och sjukvardsmaterial
som har en direkt koppling till lakemedelsadministration.
Fokus for arbetet har varit intensivvard, prehospital vard och
akut tandvard. Arbetet har sin utgangspunkt i den tillaggs-
dverenskommelse till dverenskommelsen om halso- och sjuk-
vardens arbete med civilt forsvar for 2022 (S2021/08204). For
Region Vastmanland innebar det att lagra drygt 250 olika lake-
medel. Det fanns tva vasentliga kriterier i overenskommelsen:

1. Lakemedel (och sjukvardsmaterial) skall forvaras
"i nara anslutning till dar vard bedrivs”
2. Lagret skall vara ett "omsattningslager”.

Med dessa kriterier stalldes regionen infor en rad utmaningar.
For att klara av uppdraget inrattades en styrgrupp och det
kom att rada en febril aktivitet inom en rad funktioner sdsom
Fastighet, Transport, Juridik och Sékerhet, Logistik, Driften
och Sjukvardsfarmaci.
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Lokal - finns det nagon?

Var fanns det en lokal som var tillrackligt stor och anpassad
for forvaring av lakemedel? Det fanns naturligtvis inte nagon
tom lokal utan Fastighet fick leta med ljus och lykta for att
hitta en som uppfyllde alla krav som finns nar det kommer
till att lagra lakemedel. De lyckades hitta en som ligger
"lagom” bra till, dvs i nara anslutning till dar varden bedrivs.
Lokalen tomdes pa en enorm mangd material och drygt

500 (!) flyttlddor med material sorterades och skickades

for arkivering. Lokalen renoverades, hyllor, kylskap och
brandsakra skép koptes in, natverkskablar drogs, saker-
hetsddrrar, larm och temperaturévervakning monterades.
Eftersom det kommer férvaras en del brandfarliga vatskor
blev det nddvandigt att kontrollera sa att ventilationen var
dimensionerad for andamalet. Nar allt detta var klart kunde
vi sakta men sakert fylla lokalen med lakemedel.

Léakemedel — stéller vi till kaos?
Overenskommelsen var nationell. Skulle regionerna képa



in allt som behovdes skulle det snabbt bli an mer kaotiskt
pa en redan anstrangd lakemedelsmarknad dar informa-
tionen om restnoterade lakemedel flyger runt likt [6ven i en
hoststorm. Saledes samordnades inképen fran SKR! Det
Oppnades upp ett "tidsfonster” for inkop av olika lakemedel
vid olika tillfallen — allt for att undvika att "sp& p&” en redan
omfattande problematik med restnoterade lakemedel. Inn-
an dessa tidsfonster bestamdes forde SKR dialog med alla
lakemedelsleverantorer for att sakra tillgdngen av lakeme-
del till varje "fonster” Séledes en ratt omfattande samord-
ning fran saval regioner som SKR.

Hur blir det framover?

Det hade forstés varit enkelt om vi kunde hantera lakemedlen
som ivéara gamla traditionella beredskapslager dar lake-
medlen, lite forenklat, lastes in och fick ligga tills utgangs-
datum passerades varefter nya kdptes in. Men kravet var
att det vi nu kdpte in skulle omsattningslagras samtidigt
som vi vet att flertalet regioner saknar nédvandiga IT-stod

for detta.En svar not att knéacka vilket innebér att vi kan for-
vanta oss en hel del manuellt arbete, i alla fall till en borjan.

Nu nar vivarit igang en tid och lagret fortfarande ar under
uppbyggnad kom en ny utredning. Den indikerar att vi kan
komma att utoka vart beredskapslager ytterligare sa att
det omfattar all vard som inte kan ansté och tacker lake-
medel som anvands inom ”...h&lso-och sjukvarden, eller
forskrivs till patienter” Av rapporten framgar att det ror sig
om narmare 900 unika lakemedelssubstanser. Nu aterstéar
att se hur rapporten tas emot och hur vi arbetar framéat.

Vi kan bara konstatera att beredskapslager av lakemedel
kommer att krava stora resurser framover.

Karl-Johan Lindner
Verksamhetschef Enheten for Sjukvardsfarmaci
karl.johan.lindner@regionvastmanland.se
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Bakgrund

Anvandning av lustgas i berusningssyfte har okat kraftigt

i hela varlden under den senaste tioarsperioden och ar

nu aven vanligt i Sverige. Antalet samtal till Giftinforma-
tionscentralen om skador relaterade till lustgas dkade forra
aret trefaldigt. Lustgas forekom som forgiftningsmedel pa
Giftinformationscentralen i 218 fragor fréan sjukhus under
2022 vilket kan jamforas med 59 under 2021 och endast 11
under 2020. De flesta fragor galler neurologiska symtom,
ibland allvarliga, efter intensivt eller langvarigt missbruk.

Lustgas egentliga anvandningsomrade &ar som drivgas till
graddsifoner. For narvarande saljs lustgas oreglerat i Sveri-
ge vilket kan uppfattas som att anvandning, aven i berus-
ningssyfte, anses vara relativt ofarligt.

Missbruk av lustgas sker bade ute i kroglivet och péa privata
fester eller som berusning i andra sammanhang tex enskilt
i hemmiljo. Lustgas som anvands i berusningssyfte ar kon-
centrerad och inte utspadd med syre likt den som anvands
inom sjukvéarden.

Lustgasen andas vanligtvis in genom ballonger som har fyllts
med lustgas. Ruset varar i ndgon minut och skapar avslappning,
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LustFas | berusningssyfte

eda till svara skador

eufori och fnittrighet. Aven hallucinationer kan uppsté. Effekten
avtar snabbt, vilket dkar risken for att upprepa intaget.

Det finns annu ingen kunskap om hur mycket eller hur ofta
lustgas kan anvandas utan risk, men upprepat bruk av
lustgas utgor huvudrisk for allvarliga komplikationer. Ofta
verkar det gé att behandla de symtom som uppstar, under
forutsattning att fortsatt missbruk av lustgas ej sker. Men
det finns ockséa de som har fatt mycket langvariga besvar,
ibland med bestéende skador.

Toxisk verkningsmekanism
Lustgas har flera toxiska mekanismer, men den mest kdnda
och betydelsefulla vid berusning ar paverkan péa vitamin B12.

Lustgas oxiderar den koboltatom som finns i vitamin B12
(kobalamin)-molekylen och inaktiverar darmed vitaminet.
Oxideringen forandrar vitamin B12 irreversibelt och leder till
en funktionell B12-brist. Aktivt vitamin B12 &ar en cofaktor till
enzymet metioninsyntas och essentiellt for dess funktion.
Enzymet kommer att reagera med det oxiderade vitamin B12
och bli obrukbart. Aven detta leder till en irreversibel skada.
Flera funktioner i kroppen ar beroende av ett fungerande
metioninsyntas.



e Metioninsyntas (MS) ar nodvandigt for att homocystein
och metyltetrahydrofolat (MTHF) ska kunna omvandlas
till metionin och tetrahydrofolat (THF).

e Metionin ar bland annat nodvandigt for kroppens till-
verkning av myelin. Brist p& metionin leder till minskad
mangd myelin och darmed stor risk for myeloneuropati.

e Tetrahydrofolat ar essentiellt for DNA-replikering.
Paverkan pa DNA-replikering kan ge benmargsdepression
som i sin turvisar sig som megaloblastisk anemi,
leukopeni och trombocytopeni. Benmaéargspaverkan ar
dock mycket ovanligt vid lustgasanvandning, sannolikt
pa grund av att det, vid normala folatnivéer, finns andra
system i kroppen som tillgodoser bildandet av tetra-
hydrofolat.

e Nar metioninsyntas hammas sker ocksé en ackumulation
av homocystein. Okad mangd homocystein &r en riskfaktor
for trombos och stroke. Okade nivéer av homocystein
leder troligen till trombocytaggregering och skador pa
karlendotel. Kroniskt patagligt forhojda homocystein-
nivaer kopplas samman med arterioskleros och koronar-
sjukdom.

e Vitamin B12 behovs ockséa for omvandling av metylmalonyl-
coenzym Atill succinyl-coenzym A. Nar denna reaktion
inhiberas far man darfér en ackumulation av metylmalonat.

Akuta effekter

Lustgas har &g toxicitet vid sporadisk anvandning. Den akuta
huvudrisken utgors av hypoxi. Uttalad hypoxi ar mycket ovanligt.
Det forekommer sa gott som endast vid anvandning i slutet
andningssystem. Falltrauma kan ocksa forekomma sekundart
till medvetandeforlust orsakad av hypoxi.

Inandning av lustgas direkt fran gastub eller patron kan
medfora allvarlig koldskada med risk for luftvagsobstruk-
tion och esofagusskador. Gasen i tuben kan vara narmare
100 minusgrader.

Effekter av kroniskt lustgasmissbruk

¢ Neuropatier orsakade av demyelinisering ar vanligast.
Det kan till exempel yttra sig som domningar i hander och
fotter, nedsatt vibrationssinne, paverkad proprioception
(positionskansla) samt kraftnedsattningar. | uttalade fall
kan patienten vara oférmogen att gé eller utféra basala
funktioner.

e Psykiatriska besvar i form av angest, depression, psykos
eller kognitiv nedsattning som kan vara demensliknande.

e Tromboembolier i form av lungembolisering, artarembolier
eller stroke férekommer.

¢ Vid omfattande missbruk forekommer megaloblastisk
cellbild i benmargen med anemi, trombocytopeni eller
neutropeni.

Provtagning och diagnostik
Vid misstanke om kroniskt lustgasmissbruk utfors noggrann
neurologisk och psykiatrisk undersokning.

Provtagning rekommenderas med vitamin B12, homocystein,
folat, D-dimer och blodstatus. Om maojligt tas &ven metylmalonat.
Vitamin B12 (normalvarde <15 umol/L) kan vara normalt
eftersom vid serumanalys s& méts en totaltméngd, dvs bade
funktionellt och icke-funktionellt (oxiderat) vitamin B12.
S-B12 koncentration enskilt ar alltsa en dalig metod for att
utvardera lustgasmissbruk.

Homocystein ar som regel forhojt vid betydande lustgas-
missbruk och avgdrande for diagnostiken. Ofta forekommer
kraftigt stegrat varde hos patienter med uttalade neuro-
logiska symtom (>60 pmol/L) och lustgasmissbruk ar den
absolut vanligaste bakomliggande orsaken till varden pa
dessa nivaer. Homocystein sjunker vanligen snabbt vid
avhallsamhet fran lustgas och insatt behandling.

Vid uttalade neurologiska komplikationer kan radiologiska
undersokningar och/eller neurografi pavisa demyelinise-
ringsskador.

Behandling

¢ Inlaggning pa sjukhus rekommenderas vid endera
P-homocystein >60 mmol/L, akut tromboembolisk
komplikation eller paverkat neurologstatus.

¢ Vitamin B12-substitution.

¢ Trombosprofylax. Rekommenderas vid hoga P-homom-
cysteinnivaer (> 60 mmol/l) och tills homocystein ar
normaliserat.

Kontakta garna Giftinformationscentralen for rad om
behandling och doser.

Upphort lustgasmissbruk ar en forutsattning for tillfrisknande
eftersom fortsatt lustgasexponering destruerar aven
behandlingsdoser av cyanokobalamin.

Vid compliance och upphord lustgasanvandning normali-
seras homocysteinnivéerna i regel inom nagra veckor. Hos
patienter med uttalade symtom kan det ta ménader innan
symtom borjar ga i regress da bildning av nytt myelin tar tid.

Vid forhéjda homocysteinnivaer bor uppféljning samt uppre-
pade homocysteinkontroller planeras efter forsta kontakten
aven péa patienter som inte vardas pé sjukhus.

Fortsatt forhojt homocystein vid uppfoljande kontroll trots
behandling ar en indikation péa att missbruket inte upphort.
Patienter bor dven remitteras till beroendemottagning da
lustgas troligen har en beroendeframkallande effekt.

Artikeln kommer ursprungligen fran Lakemedelsverket

Referens:
1. Missbruk av lustgas (Food and chemical toxicology).

Lakemedelsbulletinen/Oktober 2023

13


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0278691522000928?via%3Dihub

Sa fungerar det med
decentraliserat
kostnadsansvar for
lakemedel — DEKAL

Sedan 2010 har Region Vastmanland en modell med de-
centraliserat kostnadsansvar for lakemedel och tekniska
hjalpmedel forskrivna inom forméanen. Modellen innebar
att lakemedel (+hjalpmedel/livsmedel) delas in i klinik-
lakemedel” respektive "allmanlakemedel”. Kostnaden for
kliniklakemedel fordelas enligt en forskrivarmodell medan
en listningsmodell galler for allmanlakemedel.

For lakemedel utanfor férméanen eller som forskrivs fran
annan region galler separat ordning, som beskrivs lite langre
ned i texten.

Klinik- och allménlakemedel inom férmanen
Indelningen i kliniklakemedel respektive allmanlakemedel
gors pa 7-stallig ATC-kod och styrs av hur stor andel av for-
skrivningen (kostnaden) som gors av specialister pa sjukhus
respektive vardcentraler.

Ett lakemedel klassas som kliniklakemedel nar vardcentral-
erna star for mindre an 25 % av forskrivningen. Exempelvis
Insulin Aspart Sanofi (ATC-kod A10ABO5), klassas som
kliniklakemedel eftersom vardcentralerna tillsammans
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bara skriver ut motsvarande 18 % av den totala kostnaden.
Omvant galler for losartan (CO9CAQ1), dar vardcentralerna
skriver ut for vasentligt mer an 25 % av den totala kost-
naden. Av allt losartan som forskrivs i Vastmanland star
vardcentralerna for nastan 90 %.

Hur fordelas kostnaden vid forskrivning

inom férmanen?

For allmanlakemedel galler att 20 % av kostnaden for for-
skrivning fran vardcentraler och sjukhus i regionen belastar
den vardcentral dar patienten ar listad. Resten av kostnaden
belastar centralt konto p& Halso- och sjukvardsforvaltningen
(HSF). Har galler saledes en"listningsmodell”.

Kliniklakemedel, som férskrivs av specialist pa sjukhus,
belastar till 100 % klinikens lakemedelskonto. Har rader en
"forskrivarmodell’, men med det undantaget att forskrivningar
av kliniklakemedel som gors av andra an specialist pa sjuk-
hus belastar centralt konto (HSF).

All forskrivning som gors av vardgivare utanfor regionen
belastar centralt konto (HSF).



Hur férdelas kostnaden vid forskrivning utanfér
formanen?

Fram till 2016 kunde forskrivare ansdka om "landstings-
bidrag” hos davarande Lakemedelsenheten och enhetens
chef beslutade om bidrag skulle utgé eller ej. Ansokning-
arna inkom fran BUP och enstaka sjukhusklinik. Samtliga
kostnader for forskrivna lakemedel med ett beviljat "lands-
tingsbidrag” belastade centralt konto.

Med start 2016 decentraliserades kostnadsansvaret efter
beslut av dadvarande Halso- och sjukvardsdirektor. Det var
saledes upp till varje enskild klinik att besluta om man var
villig att ta kostnaden for en forskrivning av lakemedel utanfor
forméanen. Gallande da som nu &r att om en specialist i
allméanmedicin vill initiera en forskrivning med “landstings-
bidrag” ska patient hanvisas till specialist pa sjukhus for
stallningstagande om kostnaden ska belasta kliniken (till

Ytterligare information

I Ledningssystemet, som kan nas via Vardgivarwebben, finns
mer detaljerad instruktion. (Se instruktion nr 29858 DEKAL
beslut och forklaring, samt nr 36771 Decentraliserat kost-
nadsansvar DEKAL.) Dessutom finns pa Vardgivarwebben
tabellen nedan som beskriver den information som méste
framgé av receptet, se lank.

Karl-Johan Lindner
Verksamhetschef Enheten for Sjukvardsfarmaci
karl.johan.lindner@regionvastmanland.se

Lank
1. Rutin fér subvention av lakemedel och néarliggande
produkter, (regionvastmanland.se)

100 %) eller ej.

Rutin for subvention av lakemedel och lakemedelsnara produkter, Region Vastmanland

Recepten registreras och hanteras som vanligt, dock skall patienten bara betala del av kostnaden eller inte alls.

Subvention Debiteras Uppgifter pa Behdriga Patientgrupp Vara Subvention av
faktura forskrivare (skriven i totalkostnad
Vastmanland)
Preventivmedel; Region Vastmanland | Forskrivares Lékare Kvinnor till Lékemedel med indikation | Egenavgift
p-piller etc. Leverantérsfakturor yrke ochnamn | Barnmorska | ochmed25ar | antikonceptionsomingari | 25 kr/kvartal Max
Ansvar: 1731000 (tillden dag férmanssystemet + 100 kr for pre-
Pareceptet anges Objekt: 139 kvinnan fyller NuvaRing/Ornibel ventivmedel som
”Preventivmedel” Box 1134 26 ar) racker 1 areller
721 28 Vasteras Byte till utbytbar produkt langre.
inom férmanen far ske. Ev. férméan
avréknas fore
fakturering.
Psykosrecept Region Vastmanland | Foérskrivares Psykiater Alla Antipsykosmedel, ATC-kod | 100 %
Leverantérsfakturor yrke och namn NO5A - neuroleptika Registreras utan
Pareceptet anges Ansvar: 1731000 NO4AAO2 - biperiden férmén
”0OBS! Fria Lake- Objekt: 144 NO4AAO1 - trihexyfenidyl
medel, Rekvisition” | Box 1134
721 28 Vasteras
Regionbidrag (enl. Region Vastmanland | Férskrivares Lakare Léakemedel och 100 %
sarskilt beslut for Leverantorsfakturor | yrke och namn lakemedelsnara produkter
enskild patient) Ansvar: enl recept utan férméan
Objekt: enlrecept
Pa receptet Box 1134
anges férskrivande | 72128 Véasteras
enhets ansvars-
nummer och ev.
objektsnummer
Smittskydds- Faktureras via Forskrivares Lakemedel enligt SML 100 %
lakemedel E-hdlsomyndigheten | yrke och namn Registreras med
férmanstyp ”S”
Pareceptet anges
"Fritt enl SML”
Spolvatskor, Region Vastmanland Forskrivares Lékare Alla 100 %
CE-produkter Leverantorsfakturor yrke ochnamn | Ssk/Dsk
(galler endast Ansvar: 1731000
CE-produkter for Objekt: 231
sérvard) Box 1134

721 28 Vasteras
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Hant sen sist

Lakemedelsverket

Atopisk dermatit - behandlingsrekommendation
Lakemedelsverkets behandlingsrekommendation vid
atopisk dermatit har uppdaterats.

Sékrare ordination och hantering av ldkemedel
viasond

Lakemedelsverket har kommit med ett nytt kunskaps-
stod for ordination och hantering av lakemedel via
enteral infart eller sond.

Lakemedelsverket uppdaterar rekommendation
om biosimilarer

Det finns i nulaget inget som talar for att upprepade byten
(sé kallad multipel switch) mellan biosimilarer och
referenslakemedel vid forskrivning eller anvandning
inom sjukvarden skulle innebéra ett problem ur ett
effekt- eller sakerhetsperspektiv. Det konstateras i en
rapport som Lakemedelsverket nu lamnar till regeringen.

Vélbeprdvade antibiotika viktigt nér gravida och
ammande behandlas for bakteriella infektioner
Det har kommit en ny behandlingsrekommendation for
antibiotika till gravida och ammande kvinnor. Rekom-
mendationen trycker pa vikten av att sékra odling med
resistensbestamning, att i forsta hand behandla med
val beprovade lakemedel och att amningen i regel kan
fortsatta vid kortare antibiotikakurer. Dokumentet inne-
haller praktisk information for den kliniska vardagen.

TLV

Forsorjningsberedskap

TLV far i uppdrag att utreda fragor om omsattnings-
lagring av vissa lakemedel for att sakerstalla en god
forsorjningsberedskap.

Finansiering av nya avancerade behandlingar
TLV presenterar forslag pa forbattrade metoder vid
prissattning och subvention av nya lakemedel, for att
O0ka mojligheterna att gora avancerade behandlingar
snabbare tillgangliga for patienter.

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

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

E-post: lakemedelskommitten@regionvastmanland.se

Lakemedel vid séllsynta sjukdomar och
hallbara kostnader

TLV har lamnat en rapport om hur tillgang till lakemedel
vid sallsynta sjukdomar kan starkas. Detta kombineras
med forslag som bidrar till en hallbar prissattning av
lakemedel vid saval vanliga som séllsynta halsotillstand.

Lakemedelskommittén

Egenberedskap
Glom inte bort att patienter bor ha lakemedel for en
méanads forbrukning hemma.

Gabapentin

Gabapentin kommer att vara restnoterat i olika styrkor
och storlekar under hosten. Da gabapentin har epilepsi
som indikation ar det inte utbytbart pa apotek. Ett

satt att l6sa det ar att forskrivaren pa receptet anger
att utbyte till annat fabrikat ar ok. Vid anvandande av
ordinationsmallar ar det for gabapentinmallarna med
indikation smarta forifyllt att byte far géras pa apotek.

Antabus

Antabus kan komma att ta helt slut varfér licens-
alternativ kan behovas. For att underlatta hanteringen
har Lakemedelsverket beviljat sarskilt tillstand som
mojliggor receptexpedition mot generell licens. Region
Vastmanland har en regionovergripande licens som gor
att forskrivare inom Region Vastmanland och privata
vérdgivare som har avtal med regionen inte behdver
sOka enskild licens. Beviljad licens for disulfiram ar
Etiltox tabletter 200 mg. Ledtid upp till 20 dagar. Ange
garna referensnummret for den generella licensen pa
receptet: 2023670991

o Region
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