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Pa gang inom
lakemedelsomradet

For att halso- och sjukvarden ska

fungera bade i vardag, kris och

krig ar det nodvandigt att det finns

tillgang till bland annat lakemedel.

De senaste aren har rest- och

bristsituationer av lékemedel

tyvarr uppstatt allt oftare, bade

i Sverige och globalt. Det finns

en méangd orsaker till att sddana

situationer uppstar och darfor

kravs ménga olika atgarder for att
l6sa problemet. Flera aktérer pa nationell niva arbetar for
att stérka beredskapen kring lakemedelsforsorjning. Under
de senaste &ren har Lakemedelsverkets arbete med rest-
och bristsituationer utvecklats vasentligt. | en delrapport till
regeringen i juni 2024 presenterade Lakemedelsverket ett
30-tal &tgarder som kan forbattra tillgadngen till lakemedel.

| stréavan efter en robust ldkemedelsforsorjning har Halso-
och sjukvardsnamnden beslutat att regionen ska driva lake-
medelsforsorjningen i egen regi for att sékra och stéarka upp
lagerhanteringen av lakemedel pa Vastmanlands sjukhus.
Las garna artikeln om lakemedelsforsdrjning i egen regi.

Forsaljningen av obesitaslakemedel 6kar trots hogt pris och
avsaknad av subvention. Etiska aspekter ar att detta kan leda
till ojamlik vard nér bara de som har rad kan kopa dessa
lakemedel. Det finns dven tecken pé att off label-forskrivning
har inneburit att personer med typ 2-diabetes blivit utan sin
medicinering. Lakemedelsverket gick nyligen ut med en fort-
satt vadjan till lakare att forskriva GLP-1-receptoragonister
endast pa godkand indikation. Det ar pé sin plats att pdminna
om att TLV fattar beslut om att lakemedel ska ingé i lake-
medelsformanerna utifrén en vardebaserad prissattning
som regleras i lagen om lakemedelsférmaner och foljer
halso- och sjukvardens etiska plattform.

Tillgang till sakra och effektiva lakemedel fyller en viktig
funktion genom att hindra, lindra och bota sjukdomar.
Samtidigt kan rester av lakemedel nd miljon vilket i for-
langningen kan péverka bade miljén och méanniskors och
djurs halsa negativt. Aven om lékemedelssubstanser till
stor del n&r miljon vid anvandning och kassation sé& har héga
halter detekterats i utslapp fran tillverkning. Lakemedels-
tillverkning omfattar ofta ldnga och komplexa tillverknings-
kedjor och en stor del av tillverkningen sker idag utanfor EU
vilket gor det viktigt att arbetet med att minska utslappen av
lakemedelssubstanser sker pa en global niva. Lakemedels-
verket har under en langre tid, bade inom ramen for tidigare
regeringsuppdrag och inom befintligt EU-samarbete, drivit
fragan om en dkad miljohansyn vid tillverkning av lakemedel
och har tagit fram forslag till 6kad miljohansyn vid lake-
medelstillverkning.

Vad kan man som forskrivare géra for att minska miljo-
paverkan av lakemedel? Ett tips ar till exempel att valja en
pulverinhalator eller en s& kallad soft mist inhalator i férsta
hand dar det ar mgjligt. Behandling med pulverinhalator
respektive sprayinhalator ar i de flesta fall medicinskt
likvardig. Las artikeln i detta nummer som belyser varfor
pulverinhalatorer ar mer miljovanliga an sprayinhalatorer.

Sist men inte minst, ett stort och varmt tack till alla enga-
gerade expertgruppsmedlemmar, lakemedelskommitté-
ledaméter och alla inom varden som med kunskap och
erfarenhet arbetar for behovsbaserad, medicinskt anda-
maélsenlig, saker och kostnadseffektiv anvandning av
lakemedel i Vastmanland!

LENA OTTOSSON BIXO
Ordforande Lakemedelskommittén i Vastmanland
lena.bixo@regionvastmanland.se

Utgiven av lakemedelskommittén i Vastmanland | www.regionvastmanland.se/lk
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Cyklooxygenashammare

(COX-hammare)

Fordelar och nackdelar vid val av COX-hammare
Cyklooxygenashammare (COX-hammare), tidigare kallade
non-steroid-anti-inflammatory drugs (NSAID), &r en lake-
medelsgrupp mot inflammatoriska och icke-inflamma-
toriska nociceptiva smarttillstand. Det finns tva varianter
av COX-enzymet; COX-1 som vanligtvis uttrycks i de flesta
celler och COX-2 som induceras vid inflammation.

Bade COX-1 och COX-2 bildar prostaglandiner som bland
annat okar smartsignaleringen saval perifert som i rygg-
margens bakhorn. Trombocyter uttrycker inte COX-2, men
innehaller COX-1 och ar effektiva i att frisatta tromboxan
vid vavnadsskada. Tromboxan bidrar till vasokonstriktion
och faciliterar trombocytaggregering. Darfor paverkar inte
COX-2-selektiva hdmmare trombocytfunktionen némnvart.
Prostacyklin ar trombocythammande och karlvidgande och
bildas via COX-2 som uttrycks konstitutivt i endotelceller,
men aven i exempelvis njurarna. COX-2-hamning minskar
prostacyklinbildningen. | njuren bildas aven karlvidgande och
natriuretiskt prostaglandin E2 (PGE2) via COX-2.
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Naproxen och ibuprofen ar exempel pé oselektiva hammare
och hammar bade COX-1 och COX-2, till skillnad fran till
exempel de selektiva hammarna eterocoxib och celecoxib,
som ar mera effektiva i att hamma COX-2. Det finns inga
COX-2-selektiva hammare registrerade for barn. | praktiken
uppnéas nastan samma analgetiska effekt av olika ekvipotenta
doser COX-hammare men graden av bieffekter mellan de
olika preparaten varierar. Den interindividuella effektvaria-
tionen kan dock vara stor. Det kan darfor vid utebliven eller
otillracklig terapieffekt vara battre att byta preparat an att
gd upp i dos, da det senare markant 6kar risken for biverk-
ningar. For val av preparat, se baslékemedelslistan for 2024.

Valet av lakemedel baseras pa en noggrann smartanalys,
sakerhetsprofil och samsjuklighet. Naproxen rekommenderas
i forsta hand pé grund av en mera neutral kardiovaskular
riskprofil jamfort med 6vriga COX-hammare, som i olika
studier visat olika grader av 6kad risk for kardiovaskulara
handelser. Observera att ibuprofen kan konkurrera ut och
motverka den antitrombotiska effekten av acetylsalicylsyra
(ASA), och man bor darfor vid ldgdos ASA-behandling vélja en
annan COX-hammare. Till patienter med hog risk for gastro-
intestinala biverkningar eller tidigare ulcus rekommenderas
lagsta mojliga dos av en COX-2-hammare, exempelvis cele-
coxib 100-200 mg/dygn alternativt etoricoxib 30-60 mg/dygn.

L&g dos celecoxib har i vissa studier visat en lagre risk

for kardiovaskulara handelser jamfort med andra COX-2-
hammare, sannolikt p& grund av dess korta halveringstid

pa 8-12 timmar jamfort med etoricoxib vars halveringstid
ligger pa 22 timmar. Darfor bor celecoxib rekommenderas i
forsta hand vid behov till patienter med kand kardiovaskular
riskprofil och tidigare ulcusanamnes.



De negativa effekterna av COX-hdmmare ar bland annat:

e paverkan pa trombocytfunktion

o Okad risk for kardiovaskulara handelser (utom for naproxen)
e minskad njurgenomblddning, framfor allt vid hypovolemi
e paverkan pa magsackens skydd mot saltsyra.

Risken for kardiovaskuléra handelser ar dosberoende och
kan troligen variera mellan olika substanser. Lagst risk tycks
naproxen ha av alla COX-hammare. Diklofenak kan vara forenat
med forhallandevis hog risk for kardiovaskuléra biverkningar
och rekommenderas inte heller utifran miljoaspekter.

Aven COX-2-hammare medfér en dkad risk for kardiovaskuléra
biverkningar dar celecoxib anses ha den lagsta risken.

I en randomiserad langtidsstudie var risken for hjart-karl-
biverkningar med 200 mg celecoxib per dygn jamférbar med
en genomsnittsdos pa 800 mg naproxen per dygn.(1,2.3)

| samma studie noterades farre allvarliga gastrointestinala
biverkningar med celecoxib.

For att minska riskerna vid anvandning av COX-hammare
rekommenderas kort behandlingstid och minsta mojliga
effektiva dos, samt uppehall mellan upprepade behandlingar
(intermittent behandling).®

COX-hammare vid akut nociceptiv smarta

e COX-hammare kan provas som enskild terapi eller
kombineras med paracetamol. For de flesta COX-
hammare ligger NNT i intervallet 1,6-3.0.(4) Med det
menas att 1,6-3,0 patienter behdver behandlas for att
en patient ska erhalla 50 % smartlindring jamfort med
placebo.

e COX-hammare i kombination med paracetamol ger
battre effekt.44) NNT fér paracetamol 500 mg i kombina-
tion med 200 mg ibuprofen ar 1,6 jamfort med NNT 2,7
fér enbart ibuprofen 200 mg.(®

e COX-hammare ar opioidsparande vid akut trauma,
exempelvis frakturer, och har en mycket liten negativ
inverkan pé& lakning.®

e Postoperativ smartlindring med oselektiva COX-hammare
och selektiva COX-2-hammare ger i metaanalyser inga
hallpunkter for okad blédning efter eller i samband med
operation. Smartlindringen ar dessutom likvardig eller
battre &n med opioider i flera av de ingaende studierna.(’-10)

e Vid dysmenorré finns god dokumentation och goda
erfarenheter av behandling med COX-hammare.
Menstruationsblodningarna okar inte vid behandling
med COX-hammare.

COX-hammare och IBD

Vissa studier och erfarenheter pekar pa att COX-hammare kan
bidra till exacerbationer av inflammatorisk tarmsjukdom (IBD).
I en studie undersoktes om IBD-exacerbationer sannolikt
kan tillskrivas COX-hd&mmare. Aven om denna studie visade
pa ett samband mellan COX-hdmmare och IBD-exacerbationer
tydde ytterligare analys pa att detta kan vara sekundart

till forbisedd bias. Sammantaget ger dessa fynd stod for
anvandning av korta kurer med COX-hammare som ett
icke-opioid smartbehandlingsalternativ till IBD-patienter
med nociceptiv smarta och behov av smartlindring.(11)

Behandlingen bor inte initieras under pagaende skov.
Selektiva COX-2 hammare ar att foredra i forsta hand med
tanke pé farre gastrointestinala biverkningar jamfort med
icke-selektiva COX-hammare.

COX-hdmmare vid graviditet och amning

Anvandning av icke-selektiva COX-hammare under graviditet
ar mojlig efter noggrant 6vervagande och nar sadan behandling
ar nodvandig till patienter med inflammatoriska ledsjuk-
domar. Kontinuerlig behandling bor om mojligt undvikas
men kan vid behov, med lagsta mojliga dygnsdos, ges fram
till 3:e trimestern (t o m graviditetsvecka 28). Valj preparat
med kort halveringstid sadsom ibuprofen och undvik depé-
beredningar. Om kontinuerlig behandling ar nodvandig bor
den ske i samrad med obstetriker sé att fosterovervakning
planeras for kontroll av oligohydramnios och for tidig slutning
av ductus arteriosus. Vid upprepade missfall och infertilitet,
seponera COX-hammare. Data for selektiva COX-2-hammare
ar otillrackliga varfor dessa bor undvikas under graviditet
och amning. Icke-selektiva COX-hammare kan anvandas
under amning.

COX-hammare foér topikalt bruk

Topikal gel ar ett alternativ, framst hos aldre, da perorala
COX-hammare inte ar lampligt, exempelvis vid 6kad kardio-
vaskular risk eller tidigare ulcus. Det ar aven ett bra val till
patienter som redan star pa trombocythammare eftersom
gelen inte paverkar blodningsrisken eller ASA-effekten.
Ketoprofengel, alternativt ibuprofengel, som dock har mindre
vetenskaplig dokumentation, ar d& anvandbart. P& akuta
muskel- och ligamentskador ger smartlindring med topikalt
ketoprofen god effekt i randomiserade studier med laga
NNT varden (2,0-3,4).(12)

Observera att utvartes behandling med COX-hammare kan
ge hudbiverkningar vid solexponering.
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Diklofenakgel ska ej anvandas pa grund av miljorisker.
Endast en liten andel av diklofenak i gelen tas upp genom
huden vid anvandning, resten skoljes ned i avloppsvattnet
och bryts inte ned i reningsverk.

Orudis 50 mg och Orudis Retard 200 mg avregistreras
Orudis kapsel 50 mg och Orudis Retard depottablett 200 mg
utgér och slutar att marknadsforas under hosten. Darmed
finns det ingen produkt med ketoprofen for oralt bruk kvar
pa den svenska marknaden. Det saknas direkt utbytbara
preparat. Dosapoteket kan inte automatiskt byta ut lake-
medel for patienterna med dosdispenserade lakemedel

och ej hanterade ordinationer kommer att tas bort fran
dospéasarna.

Dispenserbara alternativ i Vastmanland, COX-hammare:
e Pronaxen, tabl 250 mg (naproxen)

e Brufen, tabl 200 mg (ibuprofen)

e |bumetin, tabl 400 mg (ibuprofen)

¢ Brufen Retard, depottabl 800 mg (ibuprofen)

e Celecoxib, kapsel 100 mg (celecoxib)

e Celebra, kapsel 200 mg (celecoxib)

e Etoricoxib, tabl 30 mg (etoricoxib)

Milad Rizk
Vice ordforande Lakemedelskommittén
milad.rizk@regionvastmanland.se

Mats Rothman
Overlakare ortopedi, leg psykoterapeut
mats.rothman@regionvastmanland.se

Take home message

For att minska riskerna vid anvandning av
COX-hammare rekommenderas kort behandlingstid
och minsta méjliga effektiva dos, samt uppehall
mellan upprepade behandlingar.
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Lakemedelsforsorjning
— fran entreprenad till egen regi

I juni tog Halso- och sjukvardsnamnden ett enhalligt beslut
om att regionen skall driva lakemedelsforsorjningen i egen
regi utifran de forutsattningar som radande lagstiftning
medger. Beslutet innebdr att regionen nu skall inratta ett
lokalt lakemedelslager och Enheten for Sjukvardsfarmaci
farioch med detta annu ett uppdrag. Samtidigt togs
beslutet att skicka en hemstallan till Socialdepartementet
med en begaran om att gora &ndringar i nuvarande lake-
medelslagstiftning, detta for att skapa forutsattningar for
regionernas sjukhusapotek att méta utvecklingen mot en
nara vard.

Varfor togs beslutet? Det finns ménga orsaker bakom

beslutet och nar dessa vags samman framstar det ganska

naturligt. Vi kan konstatera foljande:

¢ Regionen saknar den dnskvarda kontrollen éver det
lakemedelslager som skall stotta vara fyra sjukhus.

o Overenskommelsen mellan staten och SKR tvingar
regionerna att ha ett omsattningslager av lakemedel for
vard som inte kan ansta. Lagret skall finnas i "nara” anslut-

ning till dar varden bedrivs och skall racka minst en méanad.

e Hela sjukvarden stér infor en omstallning mot en mer
personcentrerad vard ("Nara vard”) dar var bedomning ar

att lakemedelsforsorjningen till patienter i andra vard-
former &n pé sjukhus kommer att f& en storre betydelse
samtidigt som kraven pa kortare ledtider tkar.

¢ Problemen med restnoterade lakemedel dkar standigt
och satter press i hela sjukvardssystemet. Har kan ett
lokalt placerat lakemedelslager som vi sjélva styr dver
delvis parera for kortvariga bristsituationer inom sjukhus-
varden. Vi maste pa sikt tillatas skicka lakemedel fran
det lokala sjukhusapoteket till verksamheter (och patienter)
aven utan for sjukhusens fysiska vaggar.

Regionerna skater allt fler tjanster inom sjukhusens
ldkemedelsférsérjning

| samband med bildandet av Apoteksbolaget 1971 dverlat
landstingen succesivt hela driften av landets sjukhusapotek
till det statliga monopolet. Det handlade framst om att
sakerstalla sjukhusens lakemedelsbehov inklusive lake-
medelstillverkning, men i uppdraget ingick ocksa tjanster
sasom lakemedelsupphandlingar, arbete i olika lakemedels-
grupperingar (t ex lakemedelskommittéer och stralskydds-
kommittéer) samt ansvar for beredskapslagring av lake-
medel. Sjukhusapoteken i Stockholm var 1987 sist ut i
forstatligandet.
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| Vastmanland drev Apoteket AB sjukhusapoteket fram till
2011.Nagra ar dessforinnan hade apoteksmonopolet fallit
och nya aktorer borjade dyka upp. Att avregleringen aven
omfattade sjukhusapoteken framkom séllan i debatten.
Landstingen stod nu infor ett vagval — att driva lakemedels-
forsorjningen i egen regi eller att upphandla tjansten. For-
utsattningarna for att driva i egen regi var inte optimala
eftersom det i artionden funnits en nationellt samman-
hallande entreprendr som drivit och utvecklat sjukhusens
(akemedelsforsorjning.

Eftersom landstingen nu fick ett tydligare ansvar for att
styra och leda lakemedelsforsorjningen, oavsett driftform,
rekryterades en hel del erfarna medarbetare fran Apoteket AB.
Verksamheten kraver dessutom en hel del specialanpassade
IT-stod vilket Apoteket AB under méanga ar utvecklat sjalva,
och som férstas inte landstingen hade tillgéng till. Vagvalet
blev darfor enkelt — landstingen bdrjade upphandla lake-

medelsforsorjningen genom lagen om offentlig upphandling.

Landstinget i Vastmanland upphandlade en totallosning,
snarlik den som Apoteket AB under manga ar levererat, som
omfattade saval lakemedelstillverkning som lakemedels-
leveranser fran det lokala sjukhusapoteket. Vardapoteket

i Norden AB vann upphandlingen och startade upp hosten
2011 i befintliga lokaler.
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Aren efter avtalsstart praglades av den d& omogna apo-
teksmarknaden dar apoteksaktorerna kdpte upp varandra.
Under drygt fyra &r drevs sjukhusapoteket i Vasteras av lika
manga aktorer vilket gjorde det oerhort svart att langsiktigt
arbeta for att utveckla och forbattra lakemedelsforsorj-
ningen. Landstinget beslutade redan 2016 att driva lake-
medelsfdrsérjningen i egen regi men att upphandla anskaff-
ning, lagring och leveranser av lakemedel till verksamheterna
utanfor sjukhus.

Distanslager av lakemedel till sjukhusen var vid den tiden
bade valetablerat och véal fungerande varfor det beslutades
att aven sjukhusapotekets lakemedelslager i Vasteras skulle
avvecklas och ansvaret laggas ut pa entreprenad. Det var i en
tid innan det vaxande problemet med restnoterade lakemedel
slog in med full kraft (och som vi dessvarre inte ser ndgon
ljusning pa). Det var ocksa langt innan den stundande pandemin
och Rysslands invasion av Ukraina, tvé handelser som ytter-
ligare bidrog till en redan mycket anstrangd lakemedelsforsorjning.

| stravan efter en robust ldkemedelsforsorjning har Region
Véastmanland, och mé&nga andra regioner, sett behoven av en
storre insyn och battre kontroll dver lakemedelsférsdrjningen.
Tre regioner i norr har totalentreprenad. Majoriteten av alla
de andra regionerna har driften helt i egen regi eller har
beslutat darom. Resterande regioner har delvis egen regi.



Beslutet ar fattat — vad hander nu?

Beslutet att, s& langt som gallande lagstiftning medger,
driva lakemedelsforsorjningen i egen regi innebar i korthet
att nar nuvarande avtal med ApoEx upphor s& kommer
tjansten som omfattar forsorjning till sjukhus inte att
upphandlas. Daremot méste vi fortfarande upphandla
inkop, lagring och leveranser av lakemedel till verksamheter
utanfor sjukhus.

Var absoluta tro ar att sjukvarden inte ska méarka négon storre
skillnad, forutom att det blir en mer stabil lakemedelsfor-
sorjning och enklare kommunikationsvagar. Vi kommer ha ett
eget lakemedelslager och sjalva bestdmma 6ver innehall och
lagernivaer, vilket ar en fordel i de fall vi i forvag far informa-
tion om kommande bristsituationer. Alla de lakemedel som
sjukhusen i regionen behover kommer att bestallas fran och
levereras av Farmaciservice (l8s "sjukhusapoteket”). Malet ar
ocksa att det beredskapslager av lakemedel som vi ar alagda
att lagerhalla ska kunnaintegreras i det befintliga lagret,
vilket skapar battre och effektivare floden. Sjalvklart innebar
omstéallningen en hel del forberedande arbete i form av upp-
handling av systemstdd respektive leveranser av lakemedel
till verksamheter utanfor sjukhus. En styrka i detta ar att
flera regioner redan driver i helt egen regi och bistar med sina
erfarenheter. Vi samarbetar dven med region Sormland for att
forsdka upphandla, till exempel systemstdd, tillsammans.

Lakemedelslagen innebar, som redan namnts, att vi inte
tillats leverera lakemedel frén vart lakemedelslager till
verksamheter utanfor sjukhus. | och med utvecklingen

av Néara vard ser vi ett 6kat patientbehov av bland annat
steril extempore och andra individanpassade lakemedel,
tillverkat av det lokala sjukhusapoteket, vilket kommer att
utmana regelverken. Idag far ett regiondrivet sjukhusapotek
inte tillverka exempelvis en infusion med smartlindrande
lakemedel till en patient som inte vardas pé sjukhus. Efter-
som patienten inte ar inneliggande betraktas ordinationen
enligt gallande lagar som en receptforskrivning och dé skall
lakemedlet expedieras fran ett 6ppenvardsapotek.

En ¢kad forskrivning av individanpassade lakemedel staller
stora krav pa korta ledtider vilket f& 6ppenvardsapotek

kan méta. Har kan de regiondrivna sjukhusapoteken fylla
en viktig funktion. Flera regioner, inklusive Region Vast-
manland, har darfor skickat in en sé kallad hemstallan till
Socialdepartementet med begaran om att se over gallande
regelverk for att 6ppna upp for att regiondrivna sjukhusapo-
tek ska kunna leverera lakemedel till patienter som inte har
en vardplats pé sjukhus.

Vi kommer att foradla lakemedelsforsorjningen for att sa
l&ngt som mojligt stotta sjukvarden med smarta losningar,
frigora tid och minska risken for fel i den dagliga lakemedels-
hanteringen.

Hur ser den framtida lakemedelsférsorjningen ut?
Det ar forstas svart att se hur lakemedelsforsorjningen i
Véastmanland ter sig pa négra ars sikt eftersom det ror sig
om saval investeringar som tekniska l6sningar som méste
sakras. Blickar vi ut internationellt arbetas det mycket med
automatisering, vilket kan vara olika typer av dosdispenserade
lakemedel for inneliggande patienter. M&nga ganger iordning-
staller sjukhusapoteket, forutom patientens "dosrulle”, aven
ovriga lakemedel (t ex injektioner) for det kommande dygnet
och skickar till avdelningen. Vi ser ocksé att sjukhusapoteken
far utokade uppdrag for att stotta lakemedelsbehandling i
hemmet dar extemporetillverkade lakemedel spelar en allt
viktigare roll. 3D-printade lakemedel, dar Uppsala universitet
och Akademiska sjukhuset tillhdr de varldsledande forskande
institutionerna, &r om nagra ar pa ingang i den kliniska
vardagen. Artificiell intelligens anvands redan for analys av
lakemedelsrelaterade avvikelser vilket ger mojligheter att
arbeta forebyggande pa ett annat satt an idag.

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

ar mer miljova

liga

an sprayinhalatorer

Sprayinhalatorer forutom sé kallad soft mist
inhalatorer innehaller miljoskadlig drivgas.
Koldioxidavtrycket ar 20 ganger hogre vid
behandling med sprayinhalator an med
pulverinhalator. Behandling med pulver-
inhalator respektive sprayinhalator ar i de
flesta fall medicinskt likvardig. Av miljoskal
bor pulverinhalatorer eller sa kallad soft
mist inhalatorer valjas i forsta hand dar
detar mojligt.
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Olika typer av inhalatorer

Det finns tva huvudtyper av inhalatorer som anvands vid
behandling av astma och KOL: pulverinhalatorer och spray-
inhalatorer. For- och nackdelar finns med béada typerna.
For en optimal lakemedelsanvandning ar det viktigt att
patienten kan inhalera ratt.

Med en sprayinhalator méste patienten klara av att koordinera
aktivering av dos och inhalation med en jamn och l&ngsam
inandning. En spacer bor anvandas som hjalpmedel for att
minska behovet av koordination samt gor att patienten har
langre tid pa sig att andas in lakemedlet. Med en pulverinhalator
kravs istallet en djup inandning med tillrackligt hog hastighet.

Patientens formaga att inhalera och att hantera inhalatorn
styrvilken typ av inhalator som bér anvandas. Felaktig anvand-
ning ger samre behandlingseffekt. Darfor ar det viktigt att
patienterna far utbildning i att anvanda sin inhalator och att
inhalationstekniken utvarderas regelbundet.



I en pulverinhalator ar dosaktiveringen andningsdriven medan
sprayinhalatorer bygger pé en teknik som producerar en aerosol;
ett moln av partiklar som ska inhaleras l&ngsamt. Aerosolen
skapas ofta av drivgaser med miljopaverkande egenskaper.

Sprayinhalatorer delas in i pMDI (pressured metered dose
inhalers) och SMI (soft mist inhalers). De forstnamnda inne-
haller drivgas och de sistnamnda skapar en spraydimma
utan drivgas. Respimat-inhalatorn ar en SMI och kan utifrén
ett miljoperspektiv likstallas med en pulverinhalator.

Klimatpaverkande drivgaser

Fram till borjan av 1990-talet inneholl inhalatorer klorfluor-
karboner (CFC), aven kallat freoner, som drivgas. Nar freonerna
fasades ut, pa grund av att de tunnade ut ozonskiktet, kom
istallet pulverinhalatorer och sprayinhalatorer med hydrofluor-
karboner (HFC) som drivgas, samt soft mist inhalatorer (SM).

HFC visade sig vara effektivare an CFC pa att leverera lake-
medel till lungorna. De innehéller inte klor och kan séledes
inte frigdra de klorradikaler som bryter ned ozonskiktet. Dock
ar dei likhet med CFC potenta vaxthusgaser som bidrar till
den globala uppvarmningen.

| Lakemedelsverkets behandlingsrekommendation for Kroniskt
obstruktiv lungsjukdom (KOL) finns foljande skrivelse:

"De fluorerande drivgaserna for inhalationsldkemedel,
norfluran och apafluran, har en miljépéaverkan dd de ér
potenta vaxthusgaser. Om det ar mojligt, bor darfér inhalation
med pulverinhalatorer eller spraydimma vdljas i forsta hand.”

Drivgaserna i sprayinhalatorer ar sé kallade vaxthusgaser.
Det innebar att de dkar jordens varmeisolering genom att
absorbera varmestralning som annars skulle ha stralat ut i
rymden. Hur mycket en gas péaverkar den globala uppvarm-
ningen beror p& hur l&ng livstid gasen har i atmosfaren samt
hur effektivt det absorberar energi. Detta méats i GWP (Global
Warming Potential). GWP-vardet anger hur mycket ett kilo
av en vaxthusgas paverkar klimatet i jamforelse med ett kilo
koldioxid under en 100-arsperiod. GWP-véardet for koldioxid
ar ett (1). Den vanligaste drivgasen i sprayinhalatorer, nor-
fluran, har ett GWP-varde p& 1300. Aven apafluran, som har
ett GWP-véarde pa 3220, anvands.

Varje sprayinhalator med HFC som drivgas har ett klimat-
avtryck likt 13-37 mils bilkorning med fossilt bransle.

Forskare vid Uppsala universitet har raknat ut att for en person
som anvander en sprayinhalator tva gdnger om dagen under
ett &r ar det genomsnittliga koldioxidavtrycket ett halvt ton
koldioxid, att jamfora med anvandning av en pulverinhalator
som har ett koldioxidavtryck pa néra noll. Denna skillnad kan
relateras till klimatavtrycket fran en person med en kott-
baserad kost dagligen i ett &r jamfort med en vegetarisk kost.

| de ovan namnda berédkningarna ar det endast paverkan
fran drivgaserna vid anvandning som inkluderats. Vidare kan
berakningar goras dar hela inhalatorns livscykel ar inraknad
i klimatuttrycket.

Alternativa drivgaser

Forskning for att ta fram alternativa drivgaser, som ar mer
miljovanliga, pagér. Dock finns det flera utmaningar i och
med att gasen behover vara anpassad till att anvandas for
lakemedel. Egenskaper som behover sakerstallas ar till
exempel att gasen ar icke-toxisk for manniska och att den
uppfyller regelverk for lakemedelstillverkning.

Ett svenskt forskningsprojekt som tittar pa méjligheten att
ersatta milj6farliga drivgaser med koldioxid har precis paborjats
och finansieras av Vinnova, Sveriges innovationsmyndighet.

Anvandningen av sprayinhalatorer 6kar

| jamforelse med andra lander ar forskrivningen av spray-
inhalatorer relativt 13g i Sverige. Ar 2017 utgjorde de 13 procent
av det totala antalet forskrivna inhalatorer, vilket var lagst i
Europa. Hogst lag Storbritannien dar ungefar 70 procent av
alla receptforskrivna inhalatorer var sprayinhalatorer.

Anvéandningen av sprayinhalatorer 6kar i Sverige, och sa
aven i Vastmanland. Under 2023 innehdll 17 procent av alla
uthamtade inhalatorer i Vastmanland klimatpaverkande
drivgaser. Motsvarande nationell siffra var 18 procent. D&
det inte finns ndgon statistik 6ver patienternas inspiratoriska
kapacitet gar det inte att sdga ndgot om det ar mycket eller
lite. Vi kan bara konstatera att anvandningen okat.

Andel produkter med klimatpaverkande drivgaser av
uthamtade ladkemedel inom ATC-kod RO3A och R03B,
patienter 6 ar och aldre, Vistmanland, DDD
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Desirée Loikas
Apotekare, medicine doktor
desiree.loikas@regionvastmanland.se
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Generella direktiv ger mojlighet for sjukskoterskor att utan
lakarordination ge patienter inom en vardenhet (t ex avdelning
eller sarskilt boende) vissa lakemedel. Socialstyrelsen har
tydliga regler for detta (HSLF-FS 2017:37) samt en handbok
om ordination och hantering av lakemedel i halso- och sjuk-
vérden till vilken det finns lank nedan.

Endast lakare far utfarda generella direktiv. Vilka lakare som
far gora det ska framga av vardgivarens rutiner. Generella
direktiv ska utfardas restriktivt och omprévas aterkommande.
De géller for alla sjukskdterskor inom en enhet. | normal-
fallet galler de for alla patienter, men kan begransas till
patienter med vissa sjukdomstillstand.

I Region Vastmanland har antalet generella direktiv 6kat
kraftigt under senare ar och floran av generella direktiv
skiljer sig &t mellan olika enheter.

Under hosten kommer en 6versyn av de generella direktiven
vid Vastmanlands sjukhus att goras. Det finns flera skal till
detta, i forsta hand Socialstyrelsens krav pa aterkommande
omprovning av alla generella direktiv. Att direktiven ska
utfardas restriktivt kan vara en anledning till att begransa
den stora mangden, i synnerhet nar det galler beroende-
framkallande lakemedel och andra lakemedel dar det ar
sarskilt angelaget med lakarordination i det enskilda fallet.
Det behover ocksa fortydligas vilka lakare som far utfarda
generella direktiv.

Oversynen kan leda till farre generella direktiv och en battre
samordning mellan olika avdelningar — en gemensam bas
som kompletteras for de enheter som har specifika behov.

Lankar:

Handbok om ordination
och hantering av lakemedel
i halso- och sjukvéarden.


https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/handbocker--juridisk-handbok/2019-6-6235.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/handbocker--juridisk-handbok/2019-6-6235.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/handbocker--juridisk-handbok/2019-6-6235.pdf

Arbetet med
asla kemedelsllstan
025 paborjat

Lakemedelskommitténs expertgrupper samlades i slutet
av augusti till sitt arliga internat - som i ar, av respekt for
det ekonomiska laget, inte var ett verkligt internat utan tva
separata heldagar. Dagarna fylldes av intensivt arbete och
fruktbara diskussioner. Expertgrupperna (med represen-
tanter for saval primarvard som sjukhusvard) kunde lagga
grunden till nasta ars baslakemedelslista, i dialog med
andra expertgrupper. Att ta fram rekommendationer pa
detta satt borgar for en samsyn och férankring redan i det
inledande arbetet. Att expertgruppernas medlemmar i s&
stor utstréackning prioriterar detta moéte visar ocksa dess
varde och betydelse for lakemedelsarbetet i regionen.

Vi kommer att fortsatta med det vinnande konceptet och
hoppas att vi nasta ar kan aterga till den traditionella
internatsformen, som innebar &nnu storre mojligheter till
interaktion och fordjupning i klok lakemedelsanvandning.

Utifrén de diskussioner som fordes kommer expertgrupperna
nu att bearbeta sina forslag p& hemmaplan infor gemensam
aterkoppling och diskussion i oktober samt beslut i Lakemedels-
kommittén i november. Sedan trycks listan och tillhdrande

Lakemedelsbulletin for att lanseras i borjan av februari 2025.

alkommen
nna!

Anna Kollberg ar specialist i allmanmedicin och har arbetat
pavardcentral i Region Vastmanland sedan 2018. Hon fick
snabbt ett intresse och engagemang kring patienter med ett
vardorsakat lakemedelsberoende och langvarig smarta varfor
hon nu axlar rollen som informationslékare for lakemedels-
kommittén med inriktning framférallt mot detta omréade.

Vivalkomnar Anna in i vart team och hoppas att hon kommer
att trivas hos oss!
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Hant sen sist

Lakemedelsverket

Nytt behandlingsstod for fastingsjukdomen
borrelia

Endast 2-3 procent av alla fastingbett i Sverige
leder till en borreliainfektion. For sjukvarden kan
det vara svart att stélla ratt diagnos eftersom
symtomen kan variera. En ny behandlings-
rekommendation fran Lakemedelsverket ger stod
bade i diagnostik och behandling.

Kortare behandlingstid for manga med tonsillit
Lakemedelsverkets nya behandlingsrekommendation
for faryngotonsillit ger nya direktiv nar det galler
antibiotikabehandling. Nytt ar att i vrigt friska vuxna
och barn 6ver 6 ar kan behandlas med penicillin V

i endast fem dagar - men det forutsatter dosering fyra

ganger per dygn.

Lakemedelskommittén

EMA séger nej till leckanemab mot Alzheimers
sjukdom

Den 25 juli 2024 avslog den europeiska lakemedels-
myndigheten EMA anstkan om marknadsgodkannande
for lekanemab. Motiveringen ar att effekterna som
visats i studier hittills &r smé och inte vager upp de
potentiellt allvarliga biverkningar, framst amyloid-
related imaging abnormalities, som visats i studierna.
Lekanemab ar godkant i Storbritannien, USA, Japan,
Kina, Sydkorea, Hong Kong och Israel.

Lékemedelsboken ar tillbaka!
Lakemedelsboken har som bekant legat i trada
under nagra ar, men nu har Lakemedelsverket
jobbat intensivt med att uppdatera och fornya denna
uppskattade produkt till ett modernt digitalt format.

Redaktionen finns pa Lakemedelsverket, men
forfattarna ar nationella experter inom respektive
omrade, hamtade fran universitet, sjukhusvard och
primarvard.

Den nya versionen, som hittills innehaller 42 kapitel,
finns pa lakemedelsboken.se - titta garna in déar!
Ytterligare kapitel ar fardigskrivna och granskas for
narvarande. Manga kommer att publiceras under
hosten. Information om nar nyheter kommer kan man
fa via Lakemedelsverkets nyhetsbrev, som man kan
prenumerera pa har.

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

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

E-post: lakemedelskommitten@regionvastmanland.se
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