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Lakemedelskoncentrationer

— latt som en platt?

For manga lakemedel finns det mojlighet att bestdmma koncentrationen i blodet eller i vissa fall
aven i malvavnaden. P& grund av spridning av hdgkvalitativa matmetoder som t ex kombinationen
av kromatografi och masspektrometri minskar variationen i sjalva resultaten. Ratt anvant kan lake-
medelskoncentrationer vara till hjalp i det kliniska arbetet. Det finns dock fallgropar och klinikern
behodver kanna till dessa samt ha kunskap om nar en sadan matning ar meningsfull.

Text: Michael Andresen, Ldkemedelscentrum

Mata koncentration eller inte?
Likemedelskoncentrationer kan — ritt anvint
— svara pa nedanstiende frigor (1) och dir-
med vara till hjilp i kliniska situationer:

* Foreligger en toxisk koncentration?

* Vid brist pa terapisvar: foreligger en sub-
terapeutisk koncentration?

* Vilken dos ska ges och hur ofta for att nd

ett definierat malomrade i koncentration?
e Tar patienten sin medicin (compliance)?

* Har koncentrationen férindrats till f5ljd av
tilligg av yteerligare mediciner eller att
mediciner tagits bort (interaktionsfriga)?

* Hur linge kommer det att ta tills jimvikt dr

uppnddd?

For vissa likemedel, dir det finns ett kiint
samband mellan koncentrationen i blodet och
klinisk effekt kan koncentrationen 4ven fung-
era som en proxy for den (forvintade) effek-
ten. Typiska exempel for denna klass av
likemedel ir antibiotika som
vancomycin eller amino-

glykosider.

Ibland finns det inga eller ganska breda
referensomréden utan en tydlig koppling till
effeke. Risken for detta 6kar om det finns
effektiva barriirer mellan blodet och milom-
radet (t ex blod-hjirnbarriiren) eller nir
referensomraden bygger pd mitningar frin
kliniska populationer i stillet f6r kontrollerade
studiepopulationer. Ett enskilt prov, sirskilt,
nir det 4r tagit vid dilig effeke, har ofta ett
begrinsat virde. Fér att komma ifrdn proble-
met kan man forst hitta referensomridet for
den enskilde patienten genom att mita kon-
centrationen vid god likemedelseffekt. Vid en
forsimring kan en ny koncentration mitas
och jimf6ras med det tidigare faststillda
individuella referensomradet. SSRI ir ett
exempel pd en sidan likemedelsgrupp.

Utover ovanstiende kan dven andra fakto-
rer pverka nyttan av och méjligheten att
miita koncentrationen. Ett stod for beslut om
en mitning av en likemedelskoncentration
ska goras visas i figur 1.
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En fakeor vid beslutet om en mitning ska
gdras dr om det finns en metod f6r koncentra-
tionsbestimning och om resultatet kan fis
inom rimlig tid sa att det kan p&verka behand-
lingen. En 6vergripande sida med information
om alla likemedelskoncentrationer som kan
bestimmas motsvarande den norska farmako-
logiportalen finns inte i Sverige. De likemedel
som kan mitas pd USQO eller dir sjukhuset har
ett avtal med andra laboratorier finns listade
pa https:/lprovtagningsanvisningar.
regionorebrolan.selindex.aspx

Figur 1. Beslutsstdd nér indikation
for matning av lakemedelskoncentrationer
finns, modifierad efter (3).

Har patienten den basta tillgangliga
behandlingen for sitt tillstand?

Kan lakemedlet méatas i den matrix den
behover métas i (blod t ex)?

Finns det ett etablerat samband mellan
koncentration och farmakologiskt svar for
patientens tillstand och ladkemedlets indikation?

Ar det svart att mita det farmakologiska
svaret kliniskt eller &r svaret franvaro
av nagot (anfall, depression)?

—»

Ar det svart att predicera de farmakokinetiska
parametrarna p.g.a. antingen biologisk
variabilitet eller andra faktorer?

Ar behandlingen tillrickligt 1ang for att
patienten ska ha nytta av matningen?

Kommer resultatet av matningen paverka
behandlingen pa ett markbart satt?

Tveksam indikation
for att mata lakemedels-
koncentration

Indikation for att
maéta lakemedels-
koncentration

Tveksam indikation
foreligger aven om endast
en av fragorna besvarats
med Nej.



Vad behdver man tanka pa

innan provtagning?

Om ett likemedelsprov ska tas 4r det en fordel
om provet tas med en definierad frigestillning
som kan besvaras med hjilp av resultatet.
Olika fragestillningar leder till olika strategier,
se tabell 1.

Fragestallning Parameter att mata

Toxicitet Aktuell koncentration.

Effekt

Dalkoncentration (for de flesta lakemedel).
"Topp"-koncentration (aminoglykosider).

Koncentration efter 50% av dosintervallet

Koncentration, beroende pa ldkemedel.

Konsekvens for provet

Tabell 1: Strategier for provtagning,
beroende pa fragestallningen.

Tas nar patienten kommer in, aktuell koncentration avgérande.

o direkt fére nésta dos.

(penicilliner och besléktade i vissa fall).

AUC (specialfall: vancomycin, mykofenolsyra...).

Njurtoxicitet Dalkoncentration.

(aminoglykosider)

Compliance
Total Koncentration.
Partiell
Koncentrationer 6ver tid.
Ratio modersubstans vs metabolit.
Interaktion Koncentrationer fore vs efter interaktionen.

Halveringstid/ Eliminationskonstant.

tid till jamvikt

Utdver ovanstiende finns praktiska

frigor sasom:

 Hur héllbart provet ir (tid mellan prov-
tagning och analys).

* Hur det ska skickas (om provet ir ljus- eller
virmekinsligt eller om det méste frysas).

Denna information finns i regel i laboratoriets
provtagningsanvisningar eller kan efterfrigas i
kontakt med personalen. Sedan kan kroppshall-
ningen i vissa fall paverka koncentrationer av
framfor allt likemedel med hég proteinbindning (2).
For att undvika det kan man ta provet efter
10-15 minuter i liggande position.

Vad betyder vardet?

For att tolka en likemedelskoncentration
behovs det vetskap om flera faktorer, sdsom:

¢ Likemedlets farmakokinetik (0:e eller
1:a ordningens kinetik?).

* Referensomride och dess betydelse/tillkomst.

e Tider for senaste dos och provtagning

(dalvirde?).

* Tid sedan senaste dosindring
(steady state eller inte?).

* Dos och doseringsschema.

* Hur provet togs (samma infart som
dosen gavs?).

e Dreanalytisk hantering av provet
(nedbrytning av likemedlet?).

e Maélet med behandlingen och frige-
stillningen med provet.

* Kliniska uppgifter om patientens status.

Tas i regel efter steady state formodas ha uppnatts och:

e varierande, ofta 30 minuter—2 timmar efter start av senaste dos.

e provtagning i mitten av dosintervallet.

o flera prover, varav ett ar dalvéarde; ofta viktigt att alla eller flera prover

ligger inom samma doseringsintervall.

Naéra nasta dos.

Dalvérde, om halveringstiden &r langre an doseringsintervallet, annars tidigare.

Upprepade matningar i olika doseringsintervall men tidsmassigt lika i férhallande till senaste dos.

Dalvarde, kan ensamt inte utesluta metabol avvikelse eller interaktion, men kan kombineras
med koncentrationer over tid och ldkemedelsanamnes.

Kréavs minst en koncentration fére behandling med det interagerande ldkemedlet.

Minst tva prover efter samma dos, helst nagra timmar emellan.

Beroende pd frigestillning kan éven annan
information vara nédvindig. Vid en interak-
tionsfriga behdvs t ex tidpunkten fér nir
den interagerande medicinen sattes in. Enk-
last 4r situationen om det handlar om moni-
torering av dalkoncentrationer. Med vetskap
om ovanstdende faktorer kan man i regel
avgdra om den uppmitta koncentrationen
ligger inom eller utanfér referensomradet.
Vid mera komplexa frigestillningar kan det
krivas berikningar, som dock i regel kan
goras med hjilp av en vanlig tabellkalkyl
som t ex LibreOffice Calc eller liknande.

Oavsett vilken parameter man miiter

eller berdknar 4r det viktigt att komma ihag
att man behandlar patienter, inte likeme-
delskoncentrationer. En vilinstilld patient,
som mdr bra, kan ha en lig koncentration i
blodet utan att man behéver 6ka dosen.
En patient med biverkningar kan behova en
sinkning av dosen, trots att likemedelskon-
centrationen ligger inom det rekommende-
rade intervallet.

Nir det giller interaktionsfrigor finns
det dock en riktig fallgrop: om interaktions-
mekanismen beror pa en konkurrens om
plasmaproteiner dir ett tillagt likemedel
tringer bort ett befintligt likemedel frin
plasmaproteinbindningen, s& uppstér i regel
foljande situation:

1. Den fria koncentrationen av det bort-
tringda likemedlet 6kar (temporirt).

2. Eftersom det fria likemedlet 4r foremal
for elimination och metabolism, s kom-
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mer det dock ter uppstd en jimvike med
samma fria koncentration av likemedlet
som innan, men med en ligre totalkoncen-
tration (fritt plus bundet likemedel).

Ofta mits denna totalkoncentration.

For att mita den fria koncentrationen krivs
sirskilda forberedelser vid upparbetning av
provet, som inte ir utvecklade for alla
substanser pa alla laboratorier. Miter man
dock bara totalkoncentrationen si ir den
allesd i regel lidgre 4n fore kombinationen.
Om man nu 6kar dosen for att utjimna
denna skillnad, s& 6kar risken markant att
man &verdoserar for de flesta likemedel.
Det finns fi undantag frin denna regel,

s om man ir osiker kan man friga
Likemedelsinformationscentralen (clint@
regionorebrolan.se).

1-3: Referenslista till artikeln finns pa
Lakemedelskommitténs hemsida
www.regionorebrolan.se/lakemedel under
Lédkemedelsrekommendationer/Publikationer/
dokument

Ordlista hittar du
pa nasta sida—
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Ordlista

0:e ordningens, mittnads- eller saturationskinetik Dalvérde eller dalkoncentration Jamvikt eller steady state
Typ av nedbrytnings- och eliminationsménster dar koncentra- Lagsta koncentrationen vid upprepad dosering, intraffar Teoretiskt tillstand efter oandlig lang tid nar dalkoncentratio-
tionen &ndras med samma mangd per tidsenhet. Intraffar nar precis fére upptag av nasta dos. Néra tidpunkten fér dal- nen av lakemedlet inte l&éngre andras (vid en —1:a ordningens
kroppens nedbrytnings- eller eliminationskapacitet &r mattad. vérdet ar koncentrationskurvan (vid en—1:a ordningens kinetik). | praktiken anvands fyra-fem halveringstider, efter
Rér fa lakemedel (ASS, fenytoin, diltiazem mm) och kraver kinetik) som mest platt, vilket medfér mindre férandringar denna tid &r skillnader mellan de féljande dalkoncentrationerna
sarskilda berakningar. Sma dosandringar leder till storre i koncentrationen vid tidsférskjutning av provet. mycket sma.
effektandringar (icke-linjara).
Doseringsintervall Metabolit
1:a ordningens eller linjar kinetik Tid mellan tva doser vid upprepad dosering. Substans som bildas efter omséattning i kroppen. Anvands i
Typ av nedbrytnings- och eliminationsmonster dar koncentra- sammanhang med begreppet —modersubstans. Metaboliter
tionen andras exponentiellt (samma andel av koncentrationen Eliminationskonstant kan vara farmakologiskt aktiva och kan ha egna effekter som
per tidsenhet). Normalfall, galler de flesta (icke-biologiska) Ett varde som beskriver hastigheten pa koncentrations- avviker fran modersubstansens effekter. Deras koncentration
lakemedel. Tillater att berakna t ex halveringstider mm. minskningen (vid en —1:a ordningens kinetik), utifran svanger i regel mindre 4n modersubstansens.
De vanliga —farmakokinetiska parametrarna forutsatter den kan —halveringstiden beraknas.
denna typ av kinetik. Dosandring och effektandring ar Modersubstans
proportionella (linjara). Farmakokinetik eller PK Substans fére omsattning i kroppen, anvands i sammanhang
Laran om lakemedlens 6de i kroppen. med begreppet —metabolit.
AUC eller exponering
Produkt av koncentration och tid, ett matt som korrelerar Halveringstid Toppkoncentration
med effekten av ett lakemedel. AUC star for “Area Under the Tid, efter vilken (vid en —1:a ordningens kinetik) halva Hogsta koncentration under ett —doseringsintervall. Tidpunk-
Concentration curve”, eftersom man kan betrakta produkten (eller dubbla) koncentrationen féreligger. Berdknas med ten for den ligger under den korta stunden nar upptaget och
som en yta. hjalp av —eliminationskonstanten. utsondringen av lakemedlet ar lika stora.
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CLINT - centrum for
lakemedelsinformation i T-lan

Fraga Sammanfattning av svaret

Vilka risker kan forvantas vid en dubbelbe- Eftersom det finns begrénsad data kring med tillstand dér renin-angiotensinsystemet ar

handling med tva ARB (angiotensinreceptor- dubbelmedicinering/éverdosering av ARB hos involverat i patofysiologin, som t ex svar hjart-

blockerare) i maximal dos? manniska utgar svaret till stor del ifran sub- svikt, underliggande njursjukdom, njurartar-
stansernas farmakologiska egenskaper. stenos eller minskad blodvolym.

Kvinna 70+ med diabetes mellitus typ 2, hyper-

toni, eGFR > 60 ml/min. Ordinerad losartan i ARB har en mild biverkningsprofil och lag
maxdos sedan tidigare, och fick sedan tillagg toxicitet. En behandling med tva olika ARB
av kandesartan upptitrerad till maxdos for att férvantas inte tillféra mer an en motsvarande o .

e . oP . . P Fragor till CLINT
na malblodtryck. Efter flera manaders kombi- doshojning av endera substansen. Samman- . . g

. . . . skickas in per mail till

nationsbehandling var eGFR oférandrat. lagda doser over de rekommenderade max- CLINT@reqionorebrolan
Patienten madde bra. doserna kan leda till en 6kad biverknings- eglonorebrolfan.se

frekvens pa gruppniva (nedsatt njurfunktion,
hypotoni och hyperkalemi).

Vad ar riskerna med att kombinera tva ARB i
maximal dos? Har man méttat systemen eller

kan nagra ytterligare effekter forvantas? Att Symtom man skulle kunna férvanta sig vid
kombinera ARB och ACE kan ge tilldggseffek- akut 6verdosering ar t ex hypotension och
ter samtidigt som risken for biverkningar okar. yrsel. Risken for njurskada okar hos patienter
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NOTISER

Lakemedelsmodulen anpassas efter kommande
krav i den nationella lakemedelslistan

Lakemedelsmodulen i NCS Cross/klinisk portal anpassas fran och med 15 oktober 2020 for att
klara kommande krav pa information om behandlingsorsak och behandlingsandamal i den
nationella lakemedelslistan.

B /0| AT [ (e

Text: Stefan Wallén, Lakemedelscentrum Fomya Utsit | Dostindia | Tk isatt | Aterinstt | Reg recept|  Makulers |
Lakemedel
@ Godkindalskemedsl Icke godkandalskemedel  Favoits | [EERGEIN Lokew/subst| Utbytbat |  FAss |
Behandlingsorsak och behandlingsindamél Likemedsl  [lanuvia
4r lagstadgad information som ska finnas i en Fun [ Fimeragerad 1ablet =] _antal | Fopackring | rerp. e |
ordination. Dessa informationsmingder kom- Styrka |25 ma |1 Zebietlen) Blister. 25 tabletter (PD: Phamacl
mer att bli standardiserade enligt ett nationellt Fétpackning |28 tabletfer) |
kodverk. Vld nista uppgradering av léikeme— Farp. typ |B|iﬂﬁ, 28 tabletter [PD: Phamachim AB] Bidra frp. I Ta bort fiarp.

delsmodulen i NCS Cross/klinisk portal finns Pationicn & foménsbordtiad  [1a— ~] aneal i

funktionen for att vilja standardiserade be-

. . . — Dasering/crdination

handlingsorsaker och behandlingsindamal. e
E [ F . ﬁ d d b Behandingzorsak, |d|ahmes meditus tpp 2 _
xempel: For Januvia finns endast diabetes e ] S <] I vidBebo Ty

mellitus typ 2 tillginglig som behandlingsorsak.

Doseringsarwisning o [ Smittskyddslakemeds!

Willlsor wppfylida
[T Ja  [” Hej

Nir detta viljs kommer behandlingsindamal
automatiskt finnas i doseringsanvisningen till
patienten samt i utskrift av likemedelslistan

och apotekens sparade receptlista. Man kan Behandingsandaral [Reglerar och sanker blodsockemivén vid disbetes

redigera direke i behandlingsindamalstexten Behandingsstart |2005-22
vid behov. Insiitt 200522 Behandl tid i dagar | Behandingssit | I~ Tilsvidare

Anvinder man de centrala receptfavoriter-

Farsta uitag fore

na kommer behandlingsindamal vara forvald.

Artal expeditonstilfdlen [1 Esplriervall [ @ Manad O Vecka Dap
[~ Generkshpie o W&t [ Stafipackning
= Sarskid receptblankett
e [ma@
Spara Spara +Fler | Interaktionskontroll [C] I Awbryt

Centrala receptfavoriter

Text: Eva Wallén, Lakemedelscentrum

ﬁfmm
- Sikuryal Paket |Favori‘tnamn ¢
Favaritnamn
. 3 :C la favoriter
|"d|ab

abasaglar kwikpen langverkande insulin diabetes (lantus)
¥ Cenirala favaritpaket

fordiga eGFR = 58 ml/min diabetes
[ Klinikumika favoritpaket

V¥ Centrala favoriter

[ Klirikurika favariter

glimepirid 1 mg start diabetes

glimepirid 2 mg diabetes

| Femanlian ot insulin lispro sanofi solostar snabbverkande insulin diabetes

Sik |

insuman basal solostar medellangverkande nph-insulin diabetes

invokana 100 mg start eGFR =59 ml/min diabetes

invokana 300 mg underhall eGFR >53 ml/min diabetes

januvia 100 mg eGFR >44 ml/min diabetes

januvia 50 mg eGFR 44-30 ml/min diabetes

januvia 25 mg eGFR <30 ml/min diabetes

jardiance 10 mg start eGFR > 59 ml/min diabetes

jardiance 25 mg underhall eGFR > 59 ml/min diabetes

lantus abasaglar kwikpen langverkande insulin diabetes

metformin 500 mg start standarddos eGFR > 44 ml/min diabetes
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De centrala receptfavoriterna i NCS ir uppdaterade utifrin
Rekommenderade likemedel 2020-2021. Det ir firdiga kvali-
tetsgranskade receptmallar for vanliga och viktiga indikationer,
som stdd for dig som forskrivare. Observera att dessa receptmal-
lar 4r ett forslag och att forskrivaren alltid 4r ansvarig for sin
ordination.

Hur hittar man ratt favorit?

Ett soktips dr att fritextsdka i de centrala receptfavoriterna pé
ordinationsorsak, skriv §* och sedan ordinationsorsak for att
f3 sokeriff pd alla favoriter inom indikationen.

Skriv §*diab for att hitta de

rekommenderade preparaten
vid diabetesindikation.
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Forskrivning av naringsdrycker

— nu finns mallar som h

ja

Ip

| Orebro lén férskriver manga lakare inom primarvarden speciallivsmedel. Férskrivningen

gors aven av dietister pa sjukhus och vardcentraler, men dietisternas uppdrag i primarvarden ar
begransat. En mindre del av férskrivningen gors av lakare pa sjukhusen. Under 2019 férskrevs

naringsdrycker, sondnaringar, glutenfria livsmedel till barn och andra speciallivsmedel till en
kostnad av ca 19 miljoner kronor i Orebro ldn. Nedan finns information om riktlinjer for
forskrivning samt forskrivningsmallar med rekommenderade och upphandlade produkter.

Text: Ulrika Ekstrom, Lakemedelscentrum

Ny expertgrupp nutrition

Sedan viren 2020 finns en ny expertgrupp i
Likemedelskommittén inom nutrition. Den
bestar av dietister, likare frin primirvirden
och apotekare. Sedan tidigare finns expert-
gruppen for infusionsvitskor dir nutritions-
frigor tagits upp till viss del, men det finns
behov av ett bredare arbete. Som ett forsta
steg har expertgruppen nutrition tagit fram en
bas av bestillningsmallar i férskrivningsporta-
len Mediq Direct som hjilp vid forskrivning
av framfor allt niringsdrycker. Mélet ir att pa
sikt ta fram mer omfattande rekommendatio-
ner for nutritionsbehandling vid olika
tillstdnd.

Expertgrupp nutrition

Angelica Johansson, dietist pa
Infektionskliniken och Geriatriska kliniken USO

Martina Johansson, dietist pa Kliniken for
Medicin och Geriatrik Karlskoga

Asa Lundagren, distriktslakare pa Olaus Petri
vardcentral Orebro

Ulrika Ekstrém, apotekare, nutritionscontroller
Lakemedelscentrum

Jonna Bjorkegren, dietist pa Neuro- och
Rehabmedicinska kliniken, USO

Ldmna gérna synpunkter och é6nskemal till
nagon av oss i expertgruppen.

Speciallivsmedel subventionerade
av Region Orebro l3n

Férskrivning av speciallivsmedel dill barn (ut-
anfor likemedelsférmanen) och vuxna subven-
tioneras av regionen d individens energi- och
niringsbehov inte kan tillgodoses genom an-
passningar av mat och maltider alternativt att
produkterna ingdr i en specifik sjukdomsbe-
handling. Patienten ska vara folkbokférd i
Orebro lin och forskrivningen ska goras i en
webbaserad forskrivningsportal. Ett uttag ska
motsvara produkter f6r en manads forbruk-
ning. Patienten betalar en egenavgift, i nuliget
170 kronor per uttag. En forskrivning kan
goras for som mest 6 ménader. Se lokal rikt-
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linje pa intranitet "Livsmedel for speciella
medicinska indamadl till barn och vuxna,
riktlinje for forskrivning”.

Speciallivsmedel inom
lakemedelsformanen till barn
under 16 ar

Forskrivningen av speciallivsmedel till barn
under 16 &r (Livsmedelsanvisning) regleras
av foreskrifter som 4r gamla och omoderna.
Enligt dessa ska forskrivningen goras av
specialistlikare och endast vid ett begrinsat
antal diagnoser. Dietister finns inte omnimn-
da i foreskriften fran 1997, men dietister pa
Barn- och ungdomskliniken gor i praktiken
en stor del av denna forskrivning, se lokal
riktlinje p4 intranitet “Livsmedel f6r speciella
medicinska dndamal — rikdinje for frskriv-
ning till barn under 16 &r inom likemedels-
formanen”.

EN-dietist

Region Orebro lin har sedan nigra minader
en heltidstjinst for enteral dietist som om-
besérjer all forskrivning av sondniringar
och tillbehér till vuxna patienter i hela
linet. Det finns en lokal rikdlinje

pd intranitet "Enterala nutritions-

16sningar och tillbehor for

enteral nutrition, rikdinje for

forskrivning”.

Upphandling

Sedan flera &r gors en gemen-

sam upphandling av de fem

regionerna Dalarna, Sérmland,

Uppsala, Vistmanland och Orebro.
Genom att forskriva de upphandlade
produkterna blir kostnaderna for
regionen betydligt ligre. Region

Orebro lins nutritionscontroller foljer
upp forskrivningarna och féljsamheten till
upphandlade produkter. Férskrivning gors
via portalen Mediq Direct. Upphandlade

produkter 4r markerade med ”A” (avtalat pris)

NR 227 OKTOBER 2020

i forskrivningsportalen och ir de
preparat som ska viljas i férsta hand.
Varorna levereras hem till patient
eller till postombud. Regionen star
for transportkostnaden.

Forskrivning med hjalp av
bestallningsmallar
Bestillningsmallarna i Mediq
Direct 4r framtagna utifrin energi-
och niringsinnehdll, smak samt
kostnad och innehiller rekom-
menderade och upphandlade
produkter. Ett informationsmate-
rial om rikdlinjer, subvention och
anvindning av bestillningsmallar
finns p4 intranitet "Ordinera och
forskriva kosttilligg i Region
Orebro lin”.
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Bendmning pa bestallningsmallar i Mediq Direct:

e Undernaring, férstahandsval: energi- och proteinrika drycker med mjolkaktig konsistens.

e Undernaring, klara drycker.

e Undernaring, energitillskott i form av fett.

e Undernaring och diabetes.

e Undernaring, puddingkonsistens.

e Fortjockningsmedel, vid svaljsvarigheter.

Speciallivsmedlen

bestalls nu via Mediq
Speciallivsmedel som subventioneras av
Region Orebro Lin kan sedan 1 januari 2020
inte lingre himtas ut pd apotek utan ska
forskrivas och bestillas via Mediq. Manga av

dessa produkter kan kopas utan "recept” pa
apotek t ex nir subvention inte ir aktuell.
Patienten/anhérig bestiller leverans via
Mediq per telefon eller online via patientshop.
Forskrivare kan géra en bestillning 4t patien-

ten i samband med férskrivningen. Patienten

NR 227 OKTOBER 2020

kan vid behov bestilla flera uttag samtidigt
och betalar d& en egenavgift per uttag. Vid
forskrivning av produkeer dir flera smaker
finns ate tillgd kan patienten i samband med
bestillningen dndra smaker utan att forskriv-
ningen behdver justeras.
Livsmedelsanvisning till barn under 16 &r
kan himetas ut pd apotek, men dven denna
forskrivning gors med fordel i forskrivningspor-
talen Mediq. Glutenfria livsmedel har tidigare
subventioneras till vuxna genom ett kostnads-
bidrag, men sedan 1 januari 2020 finns det
bidraget inte kvar i Region Orebro lin.

Behorighet till Mediq

Dietist och likare kan anstka om behérighet
till forskrivningsportalen for speciallivsmedel
genom att fylla i formuliret "Anssk om
Mediq-konto” pa hetp:/ldirect. medigsverige.se
Namn, arbetsplats, organisationsnummer,
telefonnummer och e-postadress maste dd
anges.

Vid fragor kan

Medigs kundtjanst kontaktas:
kundservice.direct@mediq.com
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701 85 Orebro

Insulin far aldrig dras upp i en
spruta fran en forfylid
insulinpenna

Med anledning av en intraffad allvarlig handelse vill
Lakemedelskommittén uppmarksamma féljande.

Text: Erik Schvarcz, Medicinska kliniken, USO

Vid uppdragning av insulin frin en forfylld insulinpenna, med
hjilp av en insulinspruta, riskeras doseringsfel. Vissa insulinsorter
finns i flera styrkor, varvid doseringsfel kan uppst.
Uppdragning frin insulinpenna till spruta far aldrig goras.
Det finns dven en risk att olika insulintyper forvixlas.
Konsekvenserna av doseringsfel kan vara livshotande.

Vissa insulinsorter finns i flera styrkor i forfyllda
insulinpennor. Den angivna dosen som patienten
har i antal enheter (E), oavsett insulinstyrka pa
insulinpennan skall alltid ges, se exempel nedan.

Exempel: Innehall

En patient ar ordinerad langverkande insulin,
Toujeo insulinpenna 300 E/ml. Dosen &r 30 E till natten. SIDA 42

Utbyte gors till Lantus insulinpenna 100 E/ml, dosen x . x x
yte g9 : us Insulinp Lakemedelskoncentrationer — latt som en platt?

som ska ges ar 30 E.

En patient ar ordinerad direktverkande insulin, SIDA 44
Humalog insulinpenna 200 E/ml. Dosen ar 8 E till maltid. CLINT-fréga: Vilka risker kan férvantas

Utbyte gors till Humalog insulinpenna 100 E/ml, vid en dubbelbehandling med tvé ARB

(RN S B (5 eV B 5 Gl e (angiotensinreceptorblockerare) i maximal dos?

Forfyllda insulinpennor 4r det mest patientsikra alternativet att SIDA 45

anvinda pd virdavdelning, eftersom instillningen av dosen i antal Lakemedelsmodulen anpassas efter kommande krav i den

enheter sker genom att vrida p3 pennans dosviljare. nationella lakemedelslistan.

Centrala receptfavoriter
Forfyllda insulinpennor ska endast anvindas till en och samma

patient. Nir patienten flyttas till en annan avdelning eller skrivs SIDA 46
ut frin sjukhuset kan insulinpennan skickas med patienten. Forskrivning av néringsdrycker — nu finns mallar som hjalp.
SIDA 48

Insulin far aldrig dras upp i en spruta fran en forfylld
insulinpenna.

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

Lakernedelskommittén www.regionorebrolan.se/lakemedel

Lakemedelscentrum
Universitetssjukhuset

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

birgitta.lernhage@regionorebrolan.se
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