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Refeeding

syndrom (RFS)

hos vuxna

Tillférsel av naring (enteralt, oralt eller parenteralt) till allvarligt
undernarda personer kan ge upphov till akuta livshotande

komplikationer.

Text: Michael Holmér, Lékemedelscentrum
lllustration: Michael Andresen, Lékemedelscentrum

Refeeding syndrom (figur 1)
Refeeding syndrom (RFS) ir ett komplext
tillstind som kinnetecknas av tiaminbrist,
elektrolytrubbningar (hypofosfatemi, hypo-
kalemi, hypomagnesemi), stord vitskebalans
och retention av natrium. Dirutéver sker
forindringar i glukos-, protein- och fettmeta-
bolism. RFS uppkommer som ett resultat av
att niringstillfdrsel &terintroduceras efter en
period av svilt.

Den metabola éverbelastningen kan
medféra multiorgansvike, men symtombilden
varierar kraftigt liksom svirighetsgraden. RFS
kan utvecklas redan efter fem dagar med for
lite eller inget niringsintag. Det saknas en
internationellt vedertagen definition av RFS,
men guidelines 4r framtagna for att hantera
tillstdndet.

Fallbeskrivning
En 28-rig kvinna blir inlagd p4 sjukhus pga
svar och tilltagande viktfrlust. Hon har en

méngdrig anamnes pd idiopatisk diarré, buk-
smirtor, illamdende och krikningar. Vid
inskrivningen var hennes vikt endast 23 kg
(BMI < 10 kg/m?) och initiala labprover
visade hypokalemi (2,9 mmol/L), medan
fosfat var normalt (0,87 mmol/L). Hon fick
parenteral nutrition (PN) med 2000 keal,
130 mmol kalium, 30 mmol fosfat, 8 mmol
magnesium och 135 mg tiamin. 20 timmar
efter att PN inleddes klagade patienten 6ver
bréstsmiirta och fosfatnivin hade dd sjunkit
till 0,36 mmol/L. Négra timmar senare ut-
vecklade hon hypotension, arytmier och en
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metabol acidos. Tillforseln av den parenterala
nutritionen minskades stegvis, men hon erhall
ingen tillférsel av fosfat. Serumfosfat sjonk
ytterligare till 0,13 mmol/L. Patienten forsim-
rades med respiratorisk insufficiens, varfor
respiratorvard pabdrjades. Trots detta utveck-
lade hon en kardiovaskulir instabilitet med
arytmier samt hypotension och avled. Detta
fall r p4 flera siitt extremt, men belyser utta-
lad RFS med multiorgansvike dir kaloritill-
forseln varit for hog.

Incidens

Den faktiska incidensen av RFES ir okind,
men i en studie av sjukhusvdrdade patienter
var férekomsten av svir hypofosfatemi hos
malnutrierade patienter 0,43 %. I en annan




prospektiv studie av riskpatienter hade enligt
NICE 2 % laga elektrolyter (K, Mg, fosfat),
vitskeretention och organpdverkan. Inciden-
sen ir starkt beroende av vilka patienter som
studeras och vilka kriterier som anvinds.

Guidelines

Det saknas randomiserade kontrollerade
studier for behandling av RFS. Det vetenskap-
liga underlaget bygger i stillet pa retrospektiva
observationsdata. Hypofosfatemi anvinds ofta
som markér i dessa studier, men sannolikt ir
hypokalemi och hypomagnesemi minst lika
betydelsefulla. Guidelines 4r framtagna kring
hantering av RFS.

* NICE guidelines (National Institute for
Health and Care Excellence, UK) publicerades
2006 och reviderades 2017 4r mest kinda och
internationellt etablerade. De beskriver kriteri-
er for risk och hogriskpatienter (figur 2),
instruktioner for monitorering samt instruk-
tioner hur man kompenserar for elekerolyt-
rubbningar om dessa upptrider.

* ASPEN guidelines (American Society

for Parenteral and Enteral Nutrition) 4r nyli-
gen publicerade (mars 2020). I "Consensus
Recommendations for Refeeding syndrome”
foreslas en ny klinisk definition, kriterier for
att stratifiera risk (figur 2) samt strategier for
screening och behandling. Rekommendatio-
nerna innehdller en vigledning fér hur risk-

Figur 1. Refeeding syndrom (RFS).

patienter kan identifieras, hur RFS kan
undvikas eller hanteras om det utvecklas.

e Dirutdver finns ESPEN guidelines
(European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism).

* SNAQ (Short Nutritional Assessment
Questionnaire) ir validerad for diagnostik av
malnutrition och ett test for att screena risk
for att utveckla RES. Det har l3g sensitivitet
och specificitet vid retrospektiva validerings-
analyser.

* GLIM guidelines (Global Leadership
Initiative on Malnutrition) kan, i likhet med
ASPEN guidelines, prediktera RFS, men ir ¢j
studerade f6r deras prediktiva formaga.

Diagnostiska kriterier for RFS

enligt ASPEN (2020)

(Det finns ingen internationellt vedertagen

definition av RFS.)

* Minskade serumnivéer f6r nigon av fosfat,
kalium eller magnesium.

* En minskning av serumnivéerna med
10-20 % beddms som mild och 20-30 %
som mattlig.

e Svér form foreligger vid en minskning av
serumnivéerna > 30 % och/eller organpé-
verkan orsakad av minskade elektrolytnivéer
och/eller tiaminbrist.

e Forindringarna ska upptrida inom fem
dagar efter att kaloritillférsel &terintro-
ducerats.

Patofysiologi vid RFS

Den snabba omstillningen frin katabol till
anabol metabolism medfér en funktionell
extracelluldr brist av elektrolyter som dessut-
om forstirks av f6rh6jd metabolism. Detta i
sin tur leder till funktionell intracellulir brist
och metabol dysfunktion.

Vid svilt borjar glukosnivéerna sjunka
inom 24—72 timmar, vilket resulterar 1 frisitt-
ning av glukagon och minskad insulinsekre-
tion. Glukagonforraden ricker sillan mer in
72 timmar, varfér glukosnivierna i stillet
bérjar uppritthallas via glukoneogenes. Dir-
utdver sker oxidation av fettsyror, vilket gene-
rerar ketonsyror som ger energi via Krebs
cykel. Ytterligare energiproduktion sker via
Coricykeln. Den metabola adaptationen vid
svilt leder dill forlust av kroppsfett och prote-
in. Vid den katabola omstillningen av meta-
bolismen sjunker intracellulira nivier av
elektrolyter och vitaminer. De extracellulira
nivderna uppritthdlls linge.

Vid aterintroduktion av glukos hos en
person som svultit 8kar insulinsekretionen
markant, medan glukoneogenesen och anae-
rob metabolism snabbt avtar. Den 6kade
insulinsekretionen medfér att kalium och
fosfat forflyttas frin extracellulira rummet till

Tillforsel av naring (enteralt/parenteralt) till allvarligt undernarda individer kan ge upphov till akuta, livshotande komplikationer oftast inom 3-4 dygn.
RFS innebar en metabol 6verbelastning och riskerna fér multiorgansvikt ar sarskilt stora vid parenteral nutrition av starkt malnutrierade patienter.

RFS kdnnetecknas av ett antal
laboratoriemassiga avvikelser.

Multiorgansvikt — polysymtomatologi.

Respiratoriska: Hypoventilation/respiratorisk insufficiens eller hyperventilation, lungédem.

o Hypofosfatemi.

Kardiovaskuldra: ~ Hjartsvikt, arytmier, hyper-/hypotension, bradykardi eller takykardi.

* Hypokalemi.

Renala: Akut tubular nekros, njursvikt, metabol acidos.

* Hypomagnesemi.

Hematologiska: Trombocytopeni, leukocytdysfunktion, hemolys, anemi.

e Tiaminbrist.

Muskuldra: Svaghet, myalgi, rabdomyolys.

* Natriumretention. Parestesier, konfusion, paralys, epilepsi, akut encefalopati, ataxi, tremor.

Neurologiska:
Metabola:

Gastrointestinala: ~ Forstoppning, paralytisk ileus, buksmarta.

* Stord vétskebalans. Alkalos eller acidos, ketoacidos, hyperglykemi, hypokalcemi (sekundar).

Tiaminbrist riskerar att medféra Wernicke-Korsakoffs syndrom, hjértsvikt och laktatacidos.

Sjukdomar eller kliniska tillstand som associeras till 6kad risk for RFS.

e Immunbristsjukdomar. e Malabsorption.

e Missbruk av alkohol och/eller droger. e Malignitet.

¢ Dysfagi. e Svar neurologisk sjukdom med svarigheter att kommunicera.
e Anorexia nervosa. e Postbariatrisk kirurgi (fetmakirurgi).

e Fodobrist, hemloshet. e Vid postoperativa komplikationer.

e Failure to thrive. e Langvarigt svalttillstand.

e Utdragen period med krakningar, t ex hyperemesis gravidarum. e Flyktingar.

Svar sjukdom med/utan kirurgi utan naringstillforsel e Langvarigt nedsatt intag av protein.

under en langre tid. e Postoperativ parenteral nutrition.

NR 226 SEPTEMBER 2020 35




det intracellulira. Bakomliggande mekanismer
till act magnesiumnivaerna sjunker ir ej helt
klarlagda. Elektrolytnivierna i serum kan falla
kraftigt och snabbt vilket kan vara fatalt.
Vidare uppstdr en osmotisk ojamvike vilket
leder till retention av natrium och vatten.
Insulin stimulerar glykogen-, fett- och prote-
insyntes som kriver mineraler och co-faktorer
sdsom tiamin.

Att tanka pa vid behandling

* Forsiktighet vid intravends tillforsel av
elektrolyter och ge elektrolyter separat.

* Vid njursvike kontakta girna specialist
inom njurmedicin.

Peroral substitution med fosfat kan ge

diarré.

* Magnesium absorberas diligt vid peroral
tillférsel och kan ge gastrointestinala
biverkningar.

* ASPEN guidelines (2020) foreslar substitu-

tion med tiamin 100 mg x 1 iv fore start av

nutrition och de paféljande 5-7 dagarna.

Vid svér RES eller hos patienter med alko-

holism och RFS kan lingre tids behandling

behovas.

Informationslikare Michael Holmér har tagit
fram algoritmen “Férebygga och behandla
Refeeding syndrom” (figur 3) utifrin NICE
guidelines 2017, ASPEN guidelines 2020 och
lokala férvaltningsévergripande riktlinjer.

Referenslista till artikeln finns

pa Lakemedelskommitténs hemsida
www.regionorebrolan.se/lakemedel under
Ldkemedelsrekommendationer/Publikationer/
dokument.

Figur 2. Kriterier for att bedoma risk att utveckla Refeeding syndrom (RFS).

Riskbedéomning enligt NICE guidelines 2017.
Risknivan bestammer sedan &tgarderna i algoritmen (se figur 3).

BMI

Viktforlust

Svalt

Patologiska
véarden fore start
av nutrition:

K, Mg, fosfat

Hogriskpatienter

> 1 kriterie ELLER

< 16 kg/m?, (< 14 kg/ m2 *).

Offrivillig viktnedgang > 15 %, (> 20 % *)
de senaste 3-6 méanaderna.

> 10 dagar, (> 15 dagar *).

Laga nivaer av K, Mg, fosfat fore
parenteral/enteral nutrition.
Maéttligt/kraftigt sankta nivaer av K, Mg,
fosfat fore parenteral/enteral nutrition *.

* Mycket hog risk.

Riskbedéomning enligt ASPEN guidelines 2020.

BMI

Viktforlust

Kaloriintag

Patologiska
varden fore start
av nutrition:

K, Mg, fosfat

Forlust av
subkutant fett

Forlust av
muskulatur

Komorbiditet,
hog risk

(Se figur 1 under
“Sjukdomar eller
kliniska tillstand som
associeras till 6kad
risk for RFS)

Mattlig risk: > 2 kriterier
16-18,5 kg/m2.

5 % senaste manaden.

Inget eller obetydligt senaste 5-6 dagarna
eller

<75 % av uppskattat energibehov > 7 dagar
i samband med akut sjukdom eller skada
eller

<75 % av uppskattat energibehov

> 1 manad.

Normala eller latt sénkta nivaer alternativt
nyligen laga nivaer som latt kunnat
korrigeras med enstaka dos.

Mattlig.

Mild till mattlig.

Mattlig sjukdomsaktivitet.

Figur 4. Korrektion av elektrolyter och vitamin B, (Tiamin) peroralt eller intravendst.

Vitamin B, (Tiamin).

e Inj Vitamin B, (licenspreparat) iv 100-200 mg tills
stabil nutrition.

¢ Tabl Beviplex forte 1 x 1-3 (15 mg vitamin B /tabl).

Kalium (2-4 mmol/kg/dygn).

Forsiktighet vid eGFR < 30 ml/min.

Kompensera kloridférluster.

o Addex Kaliumklorid iv 2 mmol/ml.
(Anvand infusionspump, max 10 mmol/timme).

¢ Depottabl Kaleorid 750 mg 2-5 depottabl/dag.
(750 mg kaliumklorid/depottabl = 10 mmol kalium/
depottabl).

36

Magnesium (0,2 mmol/kg/dygn).

e Addex-Magnesium 1 mmol/ml iv.
(Infusion MgSO4 < 4 mmol/timme).

e Tabl Emgesan 1-2 tabl x 2.
(250 mg magnesium/tabl = 10,3 mmol/tabl).

Fosfat.
Vid fosfat 0,4-0,8 mmol/L: Ge 0,08-0,24 mmol/kg/dygn.

Max 30 mmol/8 timmar.

Vid fosfat < 0,4 mmol/L: Ge 0,25-0,5 mmol/kg/dygn.
Max 80 mmol/24 timmar.

Glycophos iv (1 mmol glycerofosfat/ml).

Fosfat APL oral I6sning 120 mg/ml = 1,26 mmol/ml
(fordelat pa 2 doseringstillfallen).
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> 2 kriterier

< 18,5 kg/m2.

Ofrivillig viktnedgang > 10 %
de senaste 3-6 manaderna.

> 5 dagar.

Alkohol- eller drogmissbruk,
kemoterapi, insulinbehandlad
diabetes, diuretikabehandling.

Hog risk: > 1 kriterium
< 16 kg/m2.

7.5 % de senaste 3 manaderna
eller
> 10 % de senaste 6 manaderna.

Inget eller obetydligt intag > 7 dagar
eller

< 50 % av uppskattat energibehov
> 5 dagar i samband med akut
sjukdom eller skada

eller

< 50 % av uppskattat energibehov
> 1 ménad.

Mattligt till kraftigt sankta nivaer
alternativt nyligen laga nivaer dér det
behovts flera doser for att kunnat
korrigeras.

Uttalad.

Uttalad.

Uttalad sjukdomsaktivitet.



Figur 3. Algoritm “Férebygga och behandla Refeeding syndrom” (enligt Michael Holmér)

Jefep eal | UOIINHISGNS 3AQY3Q [ UdUBIIed Jeu [IgelS WOS SWOPaQ Usiuained e

‘uabi|bep Jabueb eAy 1ejsoy) ‘DI ‘M A ||0JIUOY SEISPUSWIWONSI 3SH BOY PIA e 6N

"1abelullIofey seldnjey elab1110Y 13 eIeAS I J9|[9 3qgeus euaeAlu Jajun(s
"U[9SI04||1}IOIEY BYSUIW JaXUN(s 18JS0} ‘BN ‘M A BUIDBAIU WQ e

JOU SBUO} Jebulusueibagedsier e

N3dSV

| | Bep uel} bulpueyaq |pioiad
(\) 0L—L bep ‘Bep/bw 00z-00L  :urwery g bep ueuy Bulpueyaq [ei0lad
(N) £~ Bep ‘Bep/bw 0L :ujwery
(Bep/by/|w Ge-G7 i/ < Beq
bep/6x/|w 0€-5¢ :9-1 bea
Bep/by/|w Gz-07 ;-1 bea  :eysiep)

(bep/bxy/|w 5e-0€ 7 < Bed
Bep/63y/jw 0g-GZ €| Beq  :eysiep)

(bep/b/[e2y 0E-57) 12A0YRqI0I3US BJ9H 0L < (Bep/B/|e2Y 0£-57) 1A0YRQIBI3UD BJ9H 0L <
bep/6x/[e2¥ G761 6L bep/6y/1e3y Gz 0L-£
bep/6x/1ed) G101 9 Bep/6x/1ed>y 0Z-S1 9¥

Bep/63/e2y 01-5 -1 Bep/63/1e2y G101 -1
Bejunbiaus jjerol beq Bejunbiaus 3jero) beq

y ysu Boy 1A Asti boH

”

uol4Inu |esdjuaied/|eialua Ae Jie)s 310} Al sab (bw QL) ulwel]

alv “Md13dL 4A3 ‘qH ‘DL :eyran/bueb |
eD ‘ealn ‘LYSVY LVIV :exdan/iabueb g

"Ud ‘easy M ‘eN ‘soxyn|b-d

:uabijbeq

‘qet e

‘uabijbep 1abueb g 1suiw uepss ‘eulewwi) g 1510} Sp Japun Jabueb 9 SANIN e

"sue|eqasIeA Y20 DYIA e

I3]j043u0)|

8 bep uely bujpueyaq |eiolsd
(N) 5—1 Bep “bep/bui 001

(Bep/B3y/|w Ge-0€

(6ep/B3t/1e3% 0€-57) 19r0y3qIBIBUS BloH

Bep/6x/1edy Gz
Bep/63/1e2y 0751

Bejunbiaus 3jero)

/4

*9€ pIs ‘v Anb61y 3s |enjesedaud 19y "Bulupaiaq |esolad WOs USAER suuly 18JSO) Y20 BIAI ) «

VAI 13]|3 Bojoiyau paw U Z/1ejso) jowiw 0g XeN  soydodA|D Al ubAp/By/jouwlw 05'0-5Z'0 Pawl Si3 J/joww ' > x1eysod
uoissnyjsip uoipjuniniu espau pIp U 8/184SOJ JoWW OE XN soydodA|9 Al ubAp/B3y/joww £Z7'0-80'0 Paw s13 J/loww 800 ¥18J504
ubAp/By/joww 7’0 swinisaubepy

(Y/n Joww Q| xew) ubAp/B3y/j0ww -7 xwniey

"}e}S0} |20 Wnisaubew ‘wnijey ey} 193A|011)3]9 B43N}IISANS/RID||0IIUOY UORLIINU AB 1ie)s 8104 — IANVDDAGIHOA

Asu Boy 1AN

o). E K

ebibeq

ujwery

1e)S)ep)

beq

Asu beq

37

NR 226 SEPTEMBER 2020



L

Corpme ittt G 2020 P

J':vl'r-enrl ac B2

lllustration: Michael Andresen, Lakemedelscentrum

RS smewsl coaBaiEvacEiryils s SRest o Viva

s ses eaappartasd Alaecvagey svatls vasswaas

e D

el 4wk

e ra T mtwirb Do g R s i nxA T

CLINT - centrum for
lakemedelsinformation

I T-1an

Sedan april 2020 finns det en ldkemedelsinformationscentral
(LIC) pa USO, dit vardpersonal kan vénda sig med fragor kring
lakemedelsbehandlingar som ligger utanfér det vardagliga

eller som av andra skal ar svarare.

Historien kring en likemedelsinformations-
central i Orebro stricker sig tillbaka dnda till
70-talet, nir en sidan service startades som ett
samarbete mellan Apoteket AB och landstinget
under namnet ”Orjan”. Orjan lades sedan ner
i samband med omregleringen av apoteks-
marknaden. Medarbetare pd Likemedels-
centrum har 4nd4 svarat pd likemedelsrelate-
rade frigor, dock utan en systematisk doku-
mentation och publikation av inkomna frigor
och svar.

Den nystartade LIC under namnet CLINT
4r ett forsok att ansluta sig till denna tradition
och ir en del av ett nitverk av svenska och
nordiska LIC. Utredningar som genomfdrs pd
CLINT publiceras i regel (efter en redigerings-
process) 6ppet pd nitet och kan sokas anting-
en via hetps://relis.no eller hitps:/fsvelic.se
Dir hittar man idven svar frin alla norska och
de flesta svenska LIC.

CLINT bemannas av apotekare och likare
som gor utredningar under kontorstid. Frigor
kan dock skickas in dygnet runt per mail till
CLINT @regionorebrolan.se.

38

Frigor som ror likemedelsbehandling, farma-
kologiska egenskaper, interaktioner, speciella
situationer kring graviditet och amning etc
besvaras med hjilp av befintlig dokumenta-
tion i form av vetenskaplig litteratur, konsen-
susdokument och beslutsstéd. Servicen kan
dirfor inte ersitta ett kliniskt beslut, men kan

ddremot ta fram ett faktaunderlag for beslutet.

En inkommande friga utreds med stéd av
den kliniske farmakologen av den som 4r
jourhavande for dagen och infors i databasen
samt besvaras per mail (med ett utdrag ur
databasen).

Mer information och linkar finns pa

hitps:/fwww.regionorebrolan.se/CLINT
Valkomna med fragor!

Michael Andresen, klinisk farmakolog,
Ldkemedelscentrum
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Finns det en dokumentation foér
rethosta som biverkan av Intuniv
(guanfacin)?

Pojke i mellanstadiealdern, behand-
lad med guanfacin pa grund av
ADHD sedan ca 1,5 ar tillbaka; en
rethosta har nu lett till kontakt med
vardcentralen. Fragan galler sam-
band med guanfacin. Hostan bérja-
de 16 manader efter insattningen
av guanfacin, inget utsattningsfor-
sok har gjorts. Patienten har inga
ytterligare mediciner. En korrelation
mellan hostans intensitet och guan-
facindosen har inte observerats,
daremot har torrhostan observerats
av fragestallaren som ar distrikts-
lakare.

Sammanfattning
av svaret

Torrhosta ar inte beskrivet som
biverkan i guanfacins SPC. En sok-
ning efter fallbeskrivningar ger inga
resultat.

En strukturerad sambandsbedém-
ning ger laga poang. En mekanistisk
overvagning kan ev foérklara ob-
struktiva symtom som biverkan av
guanfacin, men inte rethosta.

Den sammanlagda bedémningen ar
att ett samband mellan hostan och
guanfacin ar méjligt, men inte
sarskilt sannolikt.

Om andra majliga orsaker till ret-
hostan ar uteslutna rekommenderas
ett utsattningsforsok. Om torrhos-
tan férsvinner efter utsattningen
bor terapibyte och rapportering av
biverkan till Lakemedelsverket
odvervagas.



Andrad lag om likemedelsférmaner
fran 2 juni 2020

Lagindringen innebir att apotek ska erbjuda utbyte av likemedel som inte ingdr i
likemedelsforménen till et likvirdigt utbytbart likemedel som ingér i likemedelsfor-
minen. Aven smittskyddslikemedel kan nu bytas ut pa apotek till det tillgingliga
likvirdiga likemedel som har ligst pris.

Utbyten mellan likemedel som inte ingdr i likemedelsférmdnen kommer dven
fortsittningsvis inte fi géras pa apotek.

Riitt till likemedelsforman ska anges ur foljande perspektiv:

e Om patienten ir en formansberittigad person eller inte.

* Om forutsittningarna for formén ir uppfyllda eller inte nir likemedel med f6rmans-
begrisning forskrivs.

* Om likemedlet ska limnas ut kostnadsfritt till patienten enligt smittskyddslagen.

Nir respektive regions vérdinformationssystem ir anslutet till den Nationella likeme-
delslistan kommer det finnas systemstdd for ate fylla i ovanstiende uppgifter pé ett mer
strukturerat sitt. Under en &vergingsperiod finns bara en formansruta. Den avser att
ange om patienten ir férméansberittigad. Nir likemedel med begrinsad férméan for-
skrivs anvinds filtet f6r doseringstexten for att ange om villkor f6r formén ir uppfylld
eller ¢j. Filtet for doseringstexten anvinds ocks3 for att ange om ett likemedel 4r kost-
nadsfrite enligt smittskyddslagen.

Apoteken ska under en dverging (innan systemstddet finns) utgd
frin att patienten har rite till forman samt att forutsiteningarna for
forman ir uppfyllda dven om uppgiften saknas i doseringstexten.

Paton

Ny receptblankett
fran 1 juli 2020

Den 1 juli 2020 togs en ny receptblankett i bruk for for-
skrivning till minniska. Den nya blanketten ska anvindas
vid forskrivning av alla likemedel, dven sirskilda like- o
medel. Blanketten #r anpassad till de nya uppgifterna
om likemedelsférman som ska anges pa receptet
(se notis ovan).

Fram till och med 30 april 2021 fir dven
de gamla receptblanketterna anvindas for
forskrivning parallellt med den nya
blanketten.

Har anges “sml” om lakemedlet &r for-
skrivet enligt smittskyddslagen och ska
ldmnas ut kostnadsfritt till patienten.

Elektronisk receptforskrivning blir
huvudregel fran 1 oktober 2021

Den 1 oktober 2021 blir elektronisk férskrivning huvudregel (fi undantag) vid utfir-
dande av recept till minniska. Elektronisk forskrivning kommer att vara huvudregel
4ven vid f6rskrivning som gors utanfér en ordinarie arbetsplats och kommer allts atc
gilla till exempel pensionerade forskrivare och vid sa kallad fritidsforskrivning.
E-hilsomyndigheten kommer att tillhandahélla ett webb-baserat verktyg for elektro-
nisk férskrivning.

Fran och med 1 maj 2021 ska apotek omvandla recept som #r forskrivna pé recept-
blankett till e-recept innan receptet expedieras. Det kommer alltsd inte lingre att vara
valfrite for patienten att ha elektroniska recept. Syftet ir att s3 mycket information som
méjligt om en patients forskrivna och uthimtade likemedel ska finnas samlad
i Nationella likemedelslistan.

NR 226 SEPTEMBER 2020

NOAK i stallet
for Waran

— ta stallning
till om byte av
behandling
kan ske

Nedanstdende meddelande
skickades via mail till
forskrivare i Orebro l&n den
8 juni 2020.

For att minska smittrisken av covid-19 ir
det viktigt nu att vi inom sjukvirden ser till
att undvika onddiga sjukvardskontakter for
véra patienter.

Waranbehandling medfér ju behov av
att regelbundet limna PK-prover pa vard-
centraler eller sjukhus, vilket d& utsitter
patienter for risk for smitta.

NOAK medf6r inte samma behov av
tit provtagning vilket blir en ny férdel med
behandlingen. Liksom tidigare finns
dven vinster i form av minskad

risk for hjarnblodning,
firre interaktioner och
inte minst att det for
patienten ir en enklare
behandling.
Vi vill dérfér uppmana er
att i kontakter med patienter
som behandlas med Waran alltid
ta stillning till om inte byte kan
ske till NOAK. S3 linge patienten
inte har mekanisk klaffprotes, allvar-
lig njursvikt eller antifosfolipidsyn-
drom i#r byte ofta mojligt.
Mer information finns i Rekommen-
derade Likemedel. Vid osikerhet om byte
ir mojligt ta girna kontakt med limplig
kollega inom internmedicin, kardiologi eller
neurologi.

Martin Johansson, Ordf'i
Liikemedelskommitténs expertgrupp Blod,
antikoagulantia

Ol Bertil Uggla, Hematologi,
Medicinska kliniken USO

Verksambetschef Stella Cizinsky,
Hjéirt-lung-fysiologiska kliniken, US 0

Ol Hikan Stalhammar, Kliniken for medicin
och geriatrik, Karlskoga lasarett

Ol Virginia Strineholm, Labmedicin/
immunologi och blodgruppsserologi, UsoO

Maria Palmetun Ekbiick, Ordfi
Likemedelskommittén Region Orebro Lin
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POSTTIDNING B

Returadress:
Lakemedelscentrum
Universitetssjukhuset
701 85 Orebro

Kortversion av
Rekommenderade
lakemedel

Den uppdaterade kortversionen Rekommende-
rade Likemedel bifogas till alla likare med
detta nummer av Rapport om likemedel.

Det 4r en enkel lista dver preparat
som rekommenderas som forsta
respektive andrahandsval vid
olika indikationer. For bak-
grund och mer information
hinvisas till boken "Rekom-
menderade likemedel 2020-2021”
som ocksa finns i digital form,

se www.regionorebrolan.sellakemedel

Nytt i denna upplaga ér att den dven innehéller ett
antal lathundar.

Dessa ir: ~ Innehall
e Siker likemedelsordination, slutenvard. 4
¢ Siker likemedelsordination, 6ppenvérd. SIDA 34
* Enkel respektive fordjupad likemedelsgenomgéng.
e Aldre och likemedel.

 Forslag dll behandling vid vanliga symtom hos dldre. SIDA 38
e NEWS — National Early Warning Score.

e Konverteringstabell fér opioider.

Refeeding syndrom (RFS) hos vuxna

CLINT — centrum for lakemedelsinformation i T-lan

e Atgirder vid anafylaxi. SIDA 39

Andrad lag om Iakemedelsférmaner fran 2 juni 2020
Broschyren kan bestillas frin Likemedelscentrum,

susanne.ramstrom@regionorebrolan.se 7T R )

tel 019-602 35 12. Elektronisk receptforskrivning blir huvudregel
frdn 1 oktober 2021

NOAK i stéllet for Waran — ta stallning till om byte av
behandling kan ske

SIDA 40

Kortversion av Rekommenderade lakemedel

Redaktionsrad Ansvarig utgivare Telefon
Overlakare Maria Palmetun Ekback Overlékare Maria Palmetun Ekback 019-602 23 10
Klinisk farmakolog Michael Andresen
Informationslakare Michael Holmér
Informationslékare Gustaf Joachimsson
Informationslakare Jens Lindgvist
Apotekare Birgitta Lernhage

Adress Webb

Lskemedelskommittén www.regionorebrolan.se/lakemedel

Lakemedelscentrum
Universitetssjukhuset

701 85 Orebro Region Orebro lan
Redaktor: Apotekare Birgitta Lernhage,

birgitta.lernhage@regionorebrolan.se
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