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Eftertraktade lakemedel
— spaning fran lakemedelskommitten

| Sverige har lakare fri forskrivningsratt. Ratt anvand innebar
den fria forskrivningsratten att [akare aven utanfor sitt ordinarie
arbete kan bidra till att avlasta den organiserade sjukvarden

i mindre arenden. Manga lakemedel har generell subvention
beviljad av Tandvards- och Lakemedelsformansverket (TLV).
Lakare har nast intill full frihet att ordinera lakemedel. Det
innebar alltsa ett stort ansvar for forskrivare att de inte fel-
aktigt utnyttjar formanssystemet dar ca 75 procent av lake-
medelskostnaden (drygt 30 miljarder kronor arligen) finan-
sieras av skattemedel i Sverige.

Lakemedelskommittén foljer sedan nagra ar tillbaka forskrivning
och uthamtning av ett urval av speciellt eftertraktade lake-
medel. Uppfdljningen avser recept till var egen och till andra
regioners befolkning forskrivna av regionens vardgivare samt
vilka lakemedel regionens befolkning far forskrivna fran andra
regioner. Syftet ar att kunna identifiera férskrivning som inte ar
andamalsenlig. Uppfoljningen ar inte fullstandig, men den ger
anda en god 6verblick éver trender kring utvalda lakemedel.

| nagra arenden har lakemedelskommittén blivit kontaktad

av andra regioner eller av rattsvasendet - och i andra fall av
enheten for patientsakerhet - med 6nskemal om underlag

till utredningar.

Ett observandum ar att privata kliniker i andra regioner star for
en stor andel av den forskrivning dar lakemedelssubvention kan
ifragasattas. Detta galler exempelvis substitutionsbehandling
med testosteron efter kontakt med natlakare. Natlakare saknar
praktisk mojlighet till fysiologisk undersdkning, vilket ar en
central del i handlaggningen for att sékerstalla diagnosen hypo-
gonadism, som ar indikationen for testosteronbehandling. Det
racker alltsa inte att enbart mata S-testosteron. Antalet gavle-
borgare som hamtar ut androgener pa recept har trefaldigats
pa 15 ar, alltmedan den ordinarie sjukvarden legat konstant

i sin férskrivning.

Vi ser ocksa en forhallandevis omfattande och 6kande uthamtad
mangd lakemedel innehallande botulinumtoxin pa recept inom
lakemedelsférmanen fran privata vardgivare i andra regioner
(se diagram). | dessa fall kan vi tyvarr endast konstatera att vi
saknar praktisk méjlighet till insyn i aktuella verksamheter. Det
blir darfor omajligt att avgdéra om behandlingen ar ordinerad
pa skdnhetsindikation eller om det finns relevant medicinsk
indikation fér subventionering genom skattemedel. P>

Formanskostnad for botulinumtoxin uthamtat pa recept till patienter fran Gavleborg, R12.

Arbetsplatser per region.
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RESTNOTERINGAR

B> Fortsattning fran fdregaende sida

| fraga om det ar brottsligt att forskriva lakemedel dar
subvention uppenbart inte ar motiverad, ges vagledning
fran en dom under 2022. Hovratten konstaterade da att
brott inte kunde styrkas enligt gallande lagstiftning, trots att
det aktuella fallet omfattade stora ekonomiska belopp, att
det var uppenbart att lakemedlet inte anvants sa som den
atalade pastod (t ex dédliga doser botolimumtoxin fér egen
anvandning) och trots att journalféring inte kunde visas for
ratten med hanvisning till journaler férkommit.

Kompletterande lagstiftning ar angelagen. Tills sadan
finns pa plats skulle kanske TLV évervaga att andra sub-
ventionsstatus for vissa strategiska produkter, for att
minska lockelsen i att missbruka lakemedelsformanen.

Vi har tidigare i MiX ocksa beskrivit hur natlakarféretag satt
i system att forskriva receptfria lakemedel pa recept.

En konsekvens av fortsatt missbruk av lakemedelsformanen
skulle kunna vara att forskrivningsratten riskerar att dras in
eller begransas. Detta skulle vara olyckligt och drabba alla
de forskrivare som tar ansvar och gor ett gott arbete.

Bjorn Ericsson
specialist i allmanmedicin,
ordférande ldkemedelskommittén

Tobias Westin
apotekare

Restnhoterade lakemedel

Restnoteringar

Att lakemedel ar restnoterade till och fran har troligen inte
undgatt nagon som arbetar med lakemedel den senaste
tiden. Andelen lakemedelsférpackningar i april 2023 med
en pagaende restsituation var 4,6 procent. En majoritet

av dessa restnoteringar utgjordes av humanlakemedel,
men aven veterinara lakemedel var paverkade. Antalet rest-
anmalda forpackningar under forsta kvartalet ligger hogre
an under tidigare ar.

Restanmailan

Lakemedelsverket ar den myndighet som tar emot, utreder,
sammanstaller och férmedlar information om inkomna
restanmalningar. Enligt ldkemedelslagen ska féretaget som
innehar marknadsféringstillstandet for ett lakemedel gora
en restanmalan sa snart som mojligt. Dock ska det ske
senast tva manader innan foérvantad brist och ska omfatta
alla lakemedel som ar godkanda for forsaljning i Sverige.
Lakemedelsverkets egen statistik visar dock att under forsta
kvartalet skedde 53 procent av alla restanmalningar antingen
samma dag eller efter att en restsituation har uppstatt.
Statistik visar att endast ca 5 procent av anmalningarna
sker tvd manader eller tidigare innan beraknad brist. Sena
restanmalningar ar en av de faktorer som forsvarar for alla
berdrda parter for att kunna planera for en kontinuerlig
anvandning av lakemedel. Det ar ocksa en anledning till

att det ibland ar patienterna, som ska hamta lakemedel

pa apoteken, som forst upptacker en restsituation.

Bakgrund

Av de fyra vanligaste orsakerna till restanmalningar ar till-
verkningsrelaterade orsaker vanligast (64 procent). Darefter
féljer marknadsrelaterade orsaker, distributionsorsaker och
regulatoriska orsaker. Tillverkningsrelaterade orsaker kan
delas in i tva undergrupper; restnoteringar som har sitt
ursprung i produktionsplanering/produktionskapacitet

och restnoteringar pa grund av ovantat stor efterfragan.
Ett exempel pa det senare ar den stora globala efterfragan
pa lakemedlet Ozempic (semaglutid).

Aktuellt

Information om mdjliga alternativ for restanmalda
lakemedel

Lakemedelsverket kompletterar inkomna restanmalningar
med information om andra mdjliga behandlingsalternativ.
For 60 procent av restanmalda lakemedel under forsta
kvartalet fanns utbytbara alternativ (enligt Lakemedels-
verkets utbytesgrupper) och en majoritet av dessa hade
aven jamfdrbara férpackningar som apoteket direkt kan
byta till (enligt Tandvards- och lakemedelsférmansverkets
beddmning av forpackningsstorleksgrupper).

Resterande restanmalda f&rpackningar hade i de allra flesta
fall information om mdjliga alternativ, t ex annan férpack-
ningsstorlek, styrka eller alternativt lakemedel med samma
eller annan substans, som skulle kunna férskrivas efter
lakares beddmning. De mest allvarliga konsekvenserna kan
uppsta i de fall det restnoterade lakemedlet helt saknar
utbytbara alternativ eller dar det saknas information om
alternativ. | vissa fall gar det att férskriva ett licenslakemedel
(Licenshantering - Plexus (lg.se)) eller ett extemporelake-
medel. Lakemedelsenheten publicerar informationstexter

i samband med vissa utvalda restnoteringar med mojliga
ersattningsalternativ har Restnoterade och utgangna lake-
medel - Region Gavleborg (regiongavleborg.se).

En klinisk beddmning pa patientniva ar nédvandig nar det
inte finns ett utbytbart ldkemedel.

Katarina Flyrén
klinisk apotekare

Las mer har

Licenshantering Restnoterade och utgangna
- Plexus lakemedel - Region Gavleborg



https://plexus.lg.se/Organisation/halso--och-sjukvardsnamndforvaltning/Vardens-arbetssatt/Lakemedel/licenshantering/
https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/kunskapsstod-och-rutiner/lakemedel/restnoterade-lakemedel/
https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/kunskapsstod-och-rutiner/lakemedel/restnoterade-lakemedel/
https://plexus.lg.se/Organisation/halso--och-sjukvardsnamndforvaltning/Vardens-arbetssatt/Lakemedel/licenshantering/
https://plexus.lg.se/Organisation/halso--och-sjukvardsnamndforvaltning/Vardens-arbetssatt/Lakemedel/licenshantering/
https://plexus.lg.se/Organisation/halso--och-sjukvardsnamndforvaltning/Vardens-arbetssatt/Lakemedel/licenshantering/
https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/kunskapsstod-och-rutiner/lakemedel/restnoterade-lakemedel/
https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/kunskapsstod-och-rutiner/lakemedel/restnoterade-lakemedel/
https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/kunskapsstod-och-rutiner/lakemedel/restnoterade-lakemedel/

REKOMMENDATIONER

Rekommendationer gallande
ohalsosamma levnadsvanor —
iIcke-farmakologisk benhandling

— ar nu uppdaterade

Med anledning av Region Gavleborgs nya
vardprogram Prevention och behandling
vid ohalsosamma levnadsvanor, Vuxna
(Platina ID: 09-414761) har texten om
levnadsvanor uppdaterats i Lakemedel
Gavleborg 2023-2024. Bade i appen och
i webbversionen. Du hittar rekommen-
dationerna vid rubrik Halso-rek.

For att kostnadseffektivt féorebygga och behandla sjukdom
ska halso- och sjukvarden arbeta strukturerat med preven-
tion och behandling vid ohalsosamma levnadsvanor, utifran
Region Gavleborgs vardprogram. Levnadsvanor (fysisk
aktivitet, matvanor, alkohol och tobak) ska uppmarksam-
mas som en sjalvklar del av anamnesen i de patientmoten
dar verksamheten beslutat att det ar relevant, mojligt och
genomfdrbart.

Om patienten har en eller flera ohalsosamma levnadsvanor
ska Enkel radgivning genomforas. For detta samtal finns ett
metodstod.

Metoden for att uppmarksamma levnadsvanor utgar
fran att;

» fraga om levnadsvanor (identifiering och beddémning),
» fokusera pa den ohalsosamma levnadsvanan,

* beddma patientens motivation och resurser till att
géra en forandring,

samt att erbjuda personcentrerad atgard/behandling.

S A

Vid respektive levnadsvana i Halso-rek finns rubriken
Atgard/behandling. Dar finns olika alternativ av atgarder/
behandlingar som ska erbjudas patienter som onskar stod
till férandring.

Las mer om Prevention och behandling vid ohalsosamma
levnadsvanor pa Samverkanswebben.

Ulrika Olsson
strateg, avdelning Folkhélsa och hallbarhet

ONSKAR DU LASA
MIX DIGITALT?

Scanna eller klicka pa QR-koden och
anmal dig till akemedelskommitténs
och lakemedelsenhetens digitala
nyhetsbrev.



https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/kunskapsstod-och-rutiner/lakemedel/nyhetsbrev/
https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/kunskapsstod-och-rutiner/lakemedel/nyhetsbrev/

FORSKRIVNING

Lakemedelsformaner och beredskap

Tandvards- och lakemedelsformansverket
(TLV) beslutar om vilka lakemedel som ska
inga i lakemedelsformanerna (hogkostnads-
skyddet) d v s subventioneras - och vad

de ska kosta. For att ett lakemedel ska
subventioneras maste lakemedelsforetaget
ansdka om subvention hos TLV.

Ett l@kemedel som ingar i lakemedelsférmanerna kan bytas
ut till ett annat utbytbart lakemedel som ocksa ingar i lake-
medelsférmanerna.

Fr o m juni 2020 kan aven lakemedel utan férman bytas till
lakemedel med férman (om de ar utbytbara enligt Lake-
medelsverkets utbytbarhetslista) t ex Sobril, som inte ar
med i lakemedelsformanen, kan alltsa bytas till generiskt
oxazepam pa apoteket. Daremot ar det inte tillatet att gora
utbyten mellan lakemedel som inte ingar i lakemedelsfor-
manerna. Apoteken far t ex inte byta ut ett forskrivet recept
pa Viagra eller Mollipect till Sildenafil respektive Etrilect
utan att kontakta férskrivaren. Genom att som forskrivare
notera i doseringstexten “far bytas till motsvarande generisk
produkt” behdver inte apoteket ta denna kontakt.

Oftast ar subventionen generell och omfattar lakemedlets
hela godkanda anvandningsomrade. Men det finns lake-
medel som inte alltid ingar i lakemedelsférmanerna utan
har sa kallad begransad subvention. Det betyder att lake-
medlet endast ingar i hdgkostnadsskyddet for ett visst
anvandningsomrade eller for en viss patientgrupp. Det ar
lakaren som ska beddma om patienten har ratt till subven-
tion eller inte. Melatonin ingar i lakemedelsféormanen endast
féor insomni hos barn och ungdomar 6—17 ar diagnostiserade
med ADHD dar sdbmnhygienatgarder har varit otillrackliga.
For alla dvriga ska melatonin férskrivas utanfor lakemedels-
féormanen och kostnaden hamnar pa patienten.

Ett lakemedel kan ocksa ha villkorad subvention. Subven-
tionsbeslutet ar forenat med ett eller flera sarskilda villkor
som foretaget ska félja. Det kan t ex vara att foretaget ska
uppge givna begransningar i sin marknadsforing. Det kan
ocksa handla om ett uppféljningsvillkor, som t ex kan inne-
bara att foretaget efter en viss tid behdver aterkomma till
TLV och redovisa hur lakemedlet har anvants i klinisk praxis.

Medicin for en manad hemma

Beslutat sedan tidigare ar att den maximala mangd lake-
medel som varit méjligt att hamta ut inom hégkostnads-

Rybelsus (semaglutid)

Just nu sker en kraftig kostnadsokning for Rybelsus i Region Gavleborg. Behandlingen

skyddet ar den mangd lakemedel som patienten beraknas
behodva for 90 dagar (undantag preventivmedel). Ett nytt
uttag inom hogkostnadsskyddet ar mojligt forst efter att
tva tredjedelar av forbrukningstiden forldpt sedan patienten
senast hamtade ut sitt lakemedel. Onskar patienten hamta
ut lakemedel med tatare intervall galler inte hdgkostnads-
skyddet. Observera att tva tredjedelar av férbrukningstiden
galler oavsett hur stor mangd som forskrivits. Ett uttag pa
30 tabletter med dosering 1 x 1 far alltsa ett uttagsintervall
inom férmanen pa 20 dagar.

Fro m 1 mars 2023 rekommenderar Socialstyrelsen att alla
patienter med stabil lakemedelsbehandling under en langre
tid ska ha en manads beredskap i hemmet. Det galler lake-
medel och forbrukningsartiklar som forskrivits av halso-
och sjukvardspersonal. Syftet ar att starka beredskapen vid
oforutsagbara handelser - och minska sarbarheten hos
patienter, halso- och sjukvard samt apotek.

Lakemedel och forbrukningsartiklar som inte omfattas av
rekommendationen om beredskap:

» Receptfria lakemedel och férbrukningsartiklar eller
lakemedel som skrivs ut fér kortare tids behandling.

o Lakemedel eller dosering som ar under utprovning
och kan komma att andras.

e Lakemedel med expeditionsintervall (l@kemedel som av
medicinska skal ar forskrivna sa att det inte gar att hamta
ut nasta férpackning forran en viss tid har passerat).

o Dosdispenserade ldkemedel.

e Livsmedel som forskrivs pa recept.

Rekommendationen innebar ingen férandring i regelverket
for lakemedelsformaner. Det har aven tidigare varit mojligt

att skapa sig den egenberedskap som Socialstyrelsen nu
rekommenderar.

Elin Isaksson
informationsapotekare

Las mer har

www.socialstyrelsen.se/medicin-
for-en-manad/

Ldas mer om brist
pa GLP-1-analoger
- Janusinfo.se

ar inte rekommenderad av lakemedelskommittén som behandling av typ 2 diabetes. Lake-

medlet har &g biotillganglighet och absorptionsvariabiliteten mellan férsékspersoner hég
vilket staller krav pa att patienter kan félja behandlingsinstruktioner. Preparatet har i studier
inte visat nagon kardioprotektiv effekt. For patienter som redan fatt Rybelsus rekommenderas
uppfoljning av HbAlc efter 2 manader. Om behandlingen inte gett tydlig effekt pa HbAlc

rekommenderas utsattning.



https://www.socialstyrelsen.se/medicin-for-en-manad/
https://www.socialstyrelsen.se/medicin-for-en-manad/
https://www.socialstyrelsen.se/medicin-for-en-manad/
https://janusinfo.se/lakemedelskommitte/lok/artiklar/bristpaglp1analoger.5.62705593185d44849bd47c2d.html
https://janusinfo.se/lakemedelskommitte/lok/artiklar/bristpaglp1analoger.5.62705593185d44849bd47c2d.html
https://janusinfo.se/lakemedelskommitte/lok/artiklar/bristpaglp1analoger.5.62705593185d44849bd47c2d.html
https://janusinfo.se/lakemedelskommitte/lok/artiklar/bristpaglp1analoger.5.62705593185d44849bd47c2d.html

FORSKRIVNING

Nar bor man forskriva lakemedel pa recept
och nar kan patienten hanvisas till egenvard?

Genom att ha ett gemensamt forhallningssatt till nar
egenvard rekommenderas och nar det ar aktuellt med
receptforskrivning, kan vardefulla resurser inom sjukvarden
omfordelas till patienter med stérre medicinska behov.
Lakemedelskommittén rekommenderar att patienten tar
ett egenvardsansvar gallande receptfria lakemedel vid
kortvariga sjukdomstillstand och till besvar som inte ar
kopplade till sjukdom. Riktlinjerna galler aven barn samt
om patienten innehar frikort for lakemedel.

Patienten bor hanvisas till egenvardsbehandling vid kort-
variga besvar (1-2 manader) eller ldngvariga besvar som
inte ar kopplade till sjukdom. Som exempel bdr en ensam
bjorkpollenallergi behandlas med egenvard. En pollen-
allergiker som har besvar under stdrre delen av var,

sommar och tidig hést bor fa sina allergilakemedel pa
recept. Vid tillfalliga smarttillstdnd bdr patienten hanvisas
till egenvardsbehandling.

Langvariga besvar som inte ar kopplade till sjukdom

(t ex torr hud, torra dgon) ar ingen indikation for recept-
forskrivning. Vid sjukdomstillstand som t ex facialispares
och Sjogrens sjukdom ar det daremot motiverat att for-
skriva tarersattningsmedel pa recept med férman.

Rutindokumentet "Riktlinjer gallande egenvard eller
receptforskrivning” (09-581608) finns publicerad pa
regiongavleborg.se/lmk

Elin Isaksson
informationsapotekare

Tetanus (stelkramp)

Tetanus (stelkramp) orsakas av den sporbildande bakterien
Clostridium tetani som finns i jord, i tarmen hos manga djur
och i hdg mangd i goédsel. Den finns inte i munflora hos
hund och katt. Djurbett ger saledes ingen risk for tetanus
om de inte ar férorenade med jord. Bakterien innehaller

ett neurotoxin vilket ger upphouv till de klassiska symtomen
med stelhet i kakleder, kramper och andningsférlamning.
Vid tetanus ges metronidazol mot bakterierna och specifikt
immunoglobulin mot toxinet, men det kravs ocksa inten-
sivvard under tiden toxineffekten gar ur kroppen.

Tetanus ar ovanligt i Sverige tack vare hég vaccinations-
tackning i befolkningen. Allman vaccination startade 1953.
Kvinnor fodda fére 1950 har dkad risk att vara ovacci-
nerade. De senaste 10 aren har 0—4 fall/ar registrerats i
hela landet. Vid arsskiftet diagnosticerades en svenskfédd
ovaccinerad man i 70 ars aldern med tetanus. Tillstandet
for mannen kravde ett par veckors respiratorvard och en
slutlig vardtid pa ett par manader.

Vid sarskada med risk for tetanus hos ovaccinerad ges teta-
nus-immunglobulin (Tetagam) intramuskulart samt i andra
armen grundvaccination med t ex Hexyon (fulldosvaccin, ej
booster). Efter skadan ska grundvaccination fortsatta med
dos 2 efter en manad och dos 3 efter minst sex manader.
Om den skadade tidigare fatt:

e 1dos, ges Tetagam om > 1 dygn sedan skadan och
det ar mycket férorenat, annars racker det med en
dos fulldosvaccin.

e 2 doser och minst sex manader sedan senaste dos,
ges en dos fulldosvaccin.

e >3 doser och >10 ar sedan senaste dos, ges booster-
vaccin (diTebooster).

e >4 doser och > 20 ar sedan senaste dos, ges booster-
vaccin (diTebooster).

For barn som inte ar fullvaccinerade galler liknande schema,
men andra intervall. Ett tydligt flddesschema finns pa
Smittskydd Stockholms hemsida. Dar rekommenderas att
alla barn under ett ar samt barn som inte foljt vaccinations-
programmet remitteras for specialistbeddmning. Vad galler
asylsdkande och flyktingar, saval barn som vuxna, kan det
vara svart att kanna till vaccinationsstatus. Det ar dock
aldrig farligt att ge en dos diTebooster om man ar osaker.

Cecilia Eklund
specialist infektionssjukdomar



EVIDENS

Receptforskrivning paverkas
tydligt av lakemedelsluncher

Manga ar nog de férskrivare som bjudits pa dterkommande
lakemedelsluncher genom sitt yrkesliv. Kanske erhéll de
utsvultna dessutom en fantastisk EKG-bok eller en grym
knaledsmodell som avslutning pa lunchen? Mark Zucker-
berg, som grundade Facebook, konstaterade (fritt Oversatt)
att manniskor paverkar manniskor - och att det finns fa rad
och rekommendationer som slar dem fran en palitlig van.
Och den dar trevliga, sociala och lunchlevererande lake-
medelsrepresentanten borde ju i alla fall inte vara en ovan.
Inneborden av det bevingade uttrycket “there is no such
thing as a free lunch” ar att ingenting i livet ar gratis. Allt har
ett pris. S& om den mango-chutney-glaserade kycklingen
med raris inte belastar doktorns pldnbok — vem betalar?

Bade argumentet att man genom ldkemedelsluncher haller
sig a jour med den senaste forskningen samt att man anser
sig for upplyst och for smart for att lata sig influeras av
forsaljningssituationen som pagar under lunchsmaskandet,
motsages i forskning (Katz et al.). Vidare konstaterar Katz et
al. att ju mer lakare forlitar sig pa information fran kom-
mersiella kallor, desto mindre benagna ar de att forskriva
lakemedel pa ett sadant satt som ar forenligt med patien-
ternas egentliga behov. Forskning visar pa en korrelation
mellan férsaljar-/lakarkontakter och att lakarna féredrar just
nya produkter, trots att de inte demonstrerat nagra fordelar
jamfort med redan anvanda lakemedel. En minskad for-
skrivning av generika och en 6kning i kostnader relaterad
till forskrivning kan ses, liksom en irrationell och oansvarig
forskrivning. DeJong et al. kunde pavisa ett linjart samband
mellan antalet maltider och grad av forskrivning av ett
preparat. Fler maltider, hdgre forskrivning. Aven en enda
bjudmaltid ékade férskrivningen.

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har tillsammans
med Lakemedelsindustriforeningen, Swedish Medtech

och Swedish Labtech gemensamt beslutat om regler for
samverkan, t ex vid fortbildning, produktinformation och
serviceinformation. Reglerna ska ses som ett komplement
till radande lagstiftning pa omradet och Region Gavleborg
har atagit sig att kanna till och folja reglerna. Kort samman-
fattat ska all samverkan vara dokumenterad och 6ppen for
granskning liksom rimlig och nyttogivande. Det finns regle-
mente kring t ex sammankomster, maltider, resor, alkohol
och stipendier.

Vid varje beslut kring lakemedelsbehandling till en patient
gor lakaren medvetna och omedvetna val. Lakemedels-
forskrivningen paverkas av administrativa faktorer (t ex

beslutsstdd och mallar) liksom lattillgangliga kallor (t ex
lokala rekommendationer, kollegiala rad eller den allsmak-
tiga Overlakaren) men aven externa, nationella kallor liksom
sociala och ekonomiska incitament — for att inte namna
forskrivarens egen dagsform och erfarenhet. Amerikanska
No Free Lunch och australiensiska Healthy Skepticism
verkar for att forskrivare ska luta sig mot fristdende utbild-
ningsmaterial snarare an material framtaget av lakemedels-
féretag med (ekonomiska) intressen i behandling av aktuell
diagnos.

Studier visar att forskrivare paverkas av ldkemedelsreklam
mer an de sjalva tror. Generellt tror man dessutom att
andra paverkas mer och att man sjalv ar mer motstands-
kraftig. For de allra flesta lakare ar det omojligt att vara
tillrackligt insatt i studiernas design, analysmetoder och
resultat for att kunna avgora riktigheten i och relevansen
av information fran lakemedelsforetag under en ofta lite
hetsig lakemedelslunch.

Nog kan vi val kopa vara egna luncher? Eller kanske fa

en gratis lunch i veckan av var arbetsgivare vid en lokalt
anordnad tillstallning som utgar fran klinikens egna behov
och med de resurser och féormagor som redan finns i den
offentligt finansierade sjukvarden? Det torde for arbetsgiva-
ren vara en vinstaffar utifran lagre lakemedelskostnader nar
lakarna sedan forskriver de lika bra men billigare alternati-
ven — och en vinst for patienterna som far behandling vald
utifran behov och inte utifran forsaljningsargument.

Sofie Néaslund
specialist i allmanmedicin, informationsléakare

KALLOR:

Dana Katz, Arthur L. Caplan & Jon F. Merz (2010)

All Gifts Large and Small: Toward an Understanding
of the Ethics of Pharmaceutical Industry Gift-Giving,
The American Journal of Bioethics, 10:10, 11-17,

Dedong, C. et al. Pharmaceutical Industry—Sponsored
Meals and Physician Prescribing Patterns for Medicare
Beneficiaries. Jama Internal Medicine, 2016:176(8),
1114-22.e

https://samverkansregler.utb.skr.se/
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FORSKRIVNING

Korre kta Infér kommande planerat byte av journalsystem ar det extra viktigt att

lakemedelslistorna ar korrekta. Vi tipsar darfér om “Lathund enkel lake-
medelsgenomgang i primarvard” Platina-1D: 09-390783 samt lathunden

am
la kemedeIS' ‘Lakemedel — kom ihag!” for slutenvard (Lakemedelsdokumentation -

listor

Region Gavleborg (regiongavleborg.se). Under hdsten kommer aven
en lathund med tips om hur man kan rensa lakemedelslistor i PMO.

FRAGA APOTEKAREN

FRAGA:

Vad galler vid utlandsresor med lakemedel? Hur stor mangd lakemedel kan tas med,
vilka intyg behoévs och kan dospatienter fa dosrullen levererad till en alternativ adress?

SVAR:

Resa till och fran Sverige med lakemedel

Oavsett om man ska resa in i Sverige eller in i ett annat land, maste man kunna intyga att
medicinen ar for personligt medicinskt bruk. Fér receptbelagda lakemedel kan original-
férpackningen med apoteksetikett med patientens namn pa eller ett lakarintyg bekrafta detta.

Tank pa

Packa lakemedel i originalforpackning for att underlatta i tullen. Det ar dessutom bra att ha
med férpackningen om mer lakemedel behdvs under resan och en lokal forskrivare behoéver
konsulteras. Packa insulin, Glucagon, blodsockermatare och teststickor i handbagaget.
Incheckat bagage kan bli utsatt for extrem varme eller kyla — och lattare komma bort.
Lakemedel ar undantagna EU-regeln att endast 100 ml vatska far medféras i handbagage,
las mer har Medicin i vatskeform och sjukvardsartiklar - Transportstyrelsen.

Resa inom Schengenlidnderna

Narkotiska preparat - Schengenintyg
Det ar alltid patientens eget ansvar att ta reda pa nar och for vilka lakemedel ett intyg behdvs
samt att ha med sig ratt intyg under resan.

Den som reser fran ett Schengenland till ett annat med narkotikaklassade lakemedel behover
ett Schengenintyg. | Sverige ar det apoteken som utfardar intyget till den som bor i Sverige.
Det kravs ett Schengenintyg per narkotikaklassat lakemedel. Blanketten for Schengenintyget
kan fyllas i hemma och tas med till apoteket. Blanketten aterfinns har Intyg fér medférande
av narkotikaklassat ldkemedel inom ramen (lakemedelsverket.se). Pass eller nationellt id-kort
maste visas upp pa apoteket for att intyget ska kunna utfardas. Ett intyg ar giltigt hogst 30
dagar och far avse narkotikaklassat lakemedel for hdgst 30 dagars forbrukning. Det finns
ingen mojlighet att gora undantag for langre resor. Vid resor langre an 30 dagar bor besdks-
landets ambassad kontaktas for att ta reda pa vilka regler som galler.

Icke-narkotiska preparat

Vid resa mellan lander som omfattas av Schengenavtalet finns inga gemensamma regler
for att fa ta med icke-narkotiska lakemedel f&r eget bruk. Det ar i stallet upp till varje land
att besluta vilka regler som galler.

Resor utanfér Schengenomradet

Landets ambassad bor kontaktas for att ta reda pa vilka regler som galler for inforsel av
lakemedel.

Dosférpackade lakemedel

Dosapotek (Apotekstjanst i Region Gavleborg) kan skicka lakemedel till ett annat apotek
eller apoteksombud under perioder da patienten vistas pa annan ort i Sverige. Dosapoteket
behdéver meddelas 14 dagar innan den nya tillfalliga adressen ska bérja galla. Uppge énskat
utldmningsstalle (apotek/apoteksombud) samt leveransadress, vilken period det galler samt
kontaktuppgift till patient eller annan ansvarig.

Observera att det kravs att patienten ar fakturakund for att kunna ha en tillfallig leverans-
adress. Blanketten blankett_semester-i-sverige_210419.pdf (apotekstjanst.se) skickas ifylld
till Apotekstjanst.
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LEDARE

Att nyttan av en insats blir storre

an den eventuella skada den
kan medfora ar omagjligt att
helt sakert forutsaga.

Hur vet vi att sjukvarden erbjuder meningsfulla behand-
lingsinsatser? Manga menar att det var férst under mitten
av 1900-talet som sjukvarden gjorde mer nytta &n skada.

Varje insats fran sjukvarden paverkar patientens liv. Utfallet
av insatsen kan vara bade dnskat positiv och ibland o6nskat
negativ. En insats for en individ paverkar inte sallan aven
medmanniskorna och miljon kring patienten. Detta innebar
ett stort ansvar for varje vardanstalld i varje patientmote. Att
nyttan av en insats blir storre an den eventuella skada den
kan medféra ar omajligt att helt sakert forutsaga. Genom
att aggregera manga studier kan man genom systematiska
litteraturgenomgangar oka tillférlitligheten av data och
minska graden av osakerhet. Ett sadant forhallningssatt

boér om majligt beaktas vid inférande av nya metoder, men
ocksa som stod for att kunna fasa ut insatser som inte
skapar halsonytta.

Att mata effekter av sjukvardsinsatser ar dock svart efter-
som antalet variabler ar potentiellt oandligt; infektionssjuk-
domar, kost- och tobaksvanor, ekonomisk utveckling, lagar
och regelverk samt miljopaverkan ar exempel pa faktorer
som inte ar farmakologiska, men som kan ha stor paverkan
pa befolkningens halsotillstdnd. Det ar darfér utmanande
att etablera orsakssamband (kausalitet) mellan orsak och
verkan.

| massmedia rapporteras hur den offentligt finansierade
sjukvarden ar allt mer anstrangd av en aldrande befolkning,
pressad ekonomi och omfattande utmaningar med kom-
petensférsorjning. Utifran en strategisk niva finns saledes
goda etiska, saval som ekonomiska, skal att prioritera
organisationen av sjukvarden sa att insatserna som erbjuds
ar verkligt effektiva.
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NYHETER FRAN

| takt med att utbudet av behandlingsmaéjligheter okar,

kan nyttoeffekten av varje tillaggsinsats, t ex insattningen
av ytterligare ett l[akemedel, bli allt mer marginell. Detta
férhallande beskrevs forst inom ekonomin med begreppet
“The Law of Diminishing returns”. Samma tankesatt kan
appliceras inom sjukvarden. For lakemedelsbehandling ar
det givet att den férvantade nyttan bor vara stérre an den
potentiella risken av behandlingen. En annan dimension av
samma resonemang ar om nyttan verkligen ar lika stor for
alla patienter med ett visst tillstand/diagnos - eller behévs
en riskstratifiering for att valja ut patienterna med hogst
férvantad nytta? Har harmonierar inte alltid nationella/
internationella riktlinjer med vad som ar praktiskt genom-
forbart. Dartill finns vetenskapligt stéd som talar for att
lakare i allmanhet éverskattar nytta och underskattar risker
av de medicinska insatser som erbjuds.

Manga nya mycket kostsamma lakemedelsbehandlingar ar
pa vag att introduceras i sjukvarden, t ex genterapier mot
vissa allvarliga och ovanliga sjukdomstillstand, lakemedels-
behandling mot obesitas och lakemedel potentiellt verk-
samma mot Alzheimers sjukdom. Vissa av dessa terapier
kan komma att ha omvalvande effekter pa bade samhalle
och sjukvard. For att navigera ratt i prioriteringarna behoévs
goda beslutsunderlag. | framtida prioriteringar ligger ett
stort ansvar pa beslutsfattare att utga fran halso- och sjuk-
vardslagens prioriteringsgrunder sa att patienter med hogst
behov prioriteras forst.

Bjoérn Ericsson
specialist i allmanmedicin
och ldkemedelskommitténs ordférande
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