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Restnoteringar

av lakemedel

Strax fore jul intervjuades Sara Fors, likemedelsforsorjningsstrateg i Re-
gion Orebro lin och Maria Palmetun Ekbick, verksamhetschef pa Like-
medelscentrum i radio P4 Orebro, om den nuvarande situationen med
flera pagdende restnoteringar av viktiga likemedel. En patientgrupp som
har drabbats hart ir personer med epilepsi, eftersom flera olika typer av
epilepsimediciner varit restnoterade samtidigt. Sara berittade att bristen
pé likemedel har flera orsaker. Exempelvis prioriterar likemedelstillver-
kare 16nsamma mediciner, samtidigt som lagren 4r smd i alla led. - Det
ir mycket just-in-time-tink, och om vi fir ett avbrott i produktionen
eller om efterfrigan pa likemedlet 6kar ser vi ganska snabbrt att vi kan
hamna i en bristsituation.

Maria berittade vidare att regionen har forséke att férenkla processen
sa att alla patienter i regionen ska kunna fa ersittande likemedel men
att Likemedelsverket sagt nej. - Nir det giller just epilepsilikemedel
gar det 4t vildigt mycket tid for neurologerna att skriva en enskild
licensmotivering fér varje patient.

LOK - nitverket for Sveriges likemedelskommittéer har limnat in
forslag till Likemedelsverket pa atgirder som skulle kunna forenkla situ-
ationen. Ett av forslagen ir att forbittra informationen om de pigdende
restnoteringarna genom att gora exceldokumentet pa Likemedelsverkets
hemsida mer 6verskddlig och littldst. Ett annat forslag handlar om att
samarbeta pi EU-niva.

Som svar siger Likemedelsverket att problemen med restnoteringar
ir uppmirksammade av regeringen och att ett omfattande arbete pigar
bide nationellt och pd EU-nivd. Regeringen har givit flera uppdrag till
Likemedelverket.

Uppdragen handlar bl.a. om;

* forbittrad information avseende nationell tillging till likemedel vid
bristsituationer.

* omvirldsbevakning i friga om tillging pé likemedel och medicintek-
niska produkter i syfte att forebygga och hantera bristsituationer.

* att gora en forstudie infor framtagandet av en nationell ligesbild dver
tillgdngen till likemedel och medicintekniska produkter.

* kartliggning av produktionskapacitet inom likemedelsomradet i
samverkan med nordiska linder.

Sedan ett halvir tillbaka finns information om restnoterade likemedel
pa Region Orebro lins hemsida under:
hitps:/fvardgivare.regionorebrolan.selrestnoteringar

Hir finns ocksa linkar till ApoEx restwebb, Likemedelsverkets restnote-
ringslista samt till FASS.se.

Observera att sidan endast visar de likemedel som bedéms som mest
relevanta. Den ir siledes inte ir heltickande. Om du har synpunkter pd
innehallet gr det bra att maila felix.pettersson@regionorebrolan.se.
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Restnoterade lakemedel

Harunder presenteras information om restnoterade Idkemedel samt i forekommande fall
information om alternativ.

De lakemedel som presenteras har nedan &r sddana som ofta férskrivs pa recept. Observera allts3 att listan inte &r
heltickande.

Om ett visst receptlakemedel &r restnoterat men inte stdr med i listan s3 &r vi tacksamma om ni kontaktar oss.
Kontaktuppagifter Aterfinns langre ner pa sidan.

Ytterligare information

Férteckningen nedan 4r inte fullstandig. Fr en mer heltéickande bild av pAgende restnoteringar kan man bescka dessa
sidor:

ApoEx restwebb

Lékemedelsverkets restnoteringslista

FASS.se

Antiepileptika
Fenobarbital ¥
Fenytoin s
Klonazepam N
Lakosamid ¥
Lamotrigin v
Levetiracetam v
Topiramat v
Valproinsyra %

‘ |
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CLINT - centrum for
lakemedelsinformation i T-

Fraga

Vilken dokumentation finns for kinetiken och
eventuella risker vid behandling med lisdexam-
fetamin efter Roux-en-Y-gastric bypass-opera-
tion (RYGB)?

Kan dosanpassningar kravas med hansyn till
postoperativt férandrade gastrointestinala
forhallanden och i sa fall pa vilket satt?

Kan ndgon utredning eller understkning goras
for att klargora behovet av lakemedelsanpass-
ning?

Finns det dokumentation for narliggande forhal-
landen (gastric-sleeve-operation och andra
lakemedel mot ADHD)?

Arendet rér en medeldlders manlig patient med
tillstand efter gastric bypass-operation (RYGB).
Insatt pa lisdexamfetamin.

Sammanfattning av svaret

Generellt sett ar dataldget for effekt av
overviktsoperationer pa lisdexamfetamin och
andra centralstimulantia tunt; en studie kunde
hittas som inte fann skillnader mellan tio
opererade och tio icke-opererade patienter.
Bade metoden och det ldga antalet begransar
de mojliga slutsatserna.

Tillsammans med undersokningar fér andra
substanser, bl.a. metylfenidat, kan man anda
se att de storsta forandringarna sker i nara
anslutning till operationen. Efter en langre tid
syns en tendens till normalisering av kinetiken,
sannolikt pa grund av adaptions- och laknings-
processer.

Det finns dock goda skél att anse att patienter
som har genomgatt bariatriska operationer ar
patienter dar en 6kad monitorering av kliniska
effekter och lakemedelskoncentrationer kan
vara befogad. Detta galler framforallt i ndra
anslutning till operationen, nér dven bered-
skap for bieffekter och/eller effektforlust bor
vara storst.

CLINT@regionorebrolan.se
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|llustration: Michael Andresen, Lakemedelscentrum

Fragor till CLINT skickas in per mail till
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Text Hugo Nilsson, apotekare, Likemedelscentrum

Ar 2050 beriknas ungefir 250 000 svenskar lida av nigon form av
demenssjukdom. Alzheimers sjukdom ir den vanligaste demenssjukdo-
men och med en dldrande befolkning innebir den ett stort och vixande
folkhilsoproblem. Behandlingen har hittills varit av symtomlindrande
karaktir med fokus pd att forséka hoja halterna av signalsubstanserna
acetylkolin och glutamat i hjirnan pé patienten. [1]

Mycket forskning har dock dignats 4t att ta reda p4 de bakomliggande
orsakerna till sjukdomen, och forskningen ir Gverens om att det si kall-
lade amyloidprekursorproteinet (APP) spelar en viktig roll i sjukdoms-
forloppet. APP ir ett membranbundet protein vars biologiska funktion
inte 4r helt klarlagd, men det har visat sig bland annat ha en roll vid
synapsernas bildning och funktion. [2] Det 4r som namnet antyder ett
prekursorprotein och vid Alzheimers sjukdom klyvs det av enzymerna
B- och y-sekretas till B-amyloidpeptider. Enligt den sa kallade amyloid-
kaskadhypotesen som lanserades 1992 ir ansamlingen av ol8sliga
B-amyloidpeptider i hjirnan, den frimsta bakomliggande orsaken till
Alzheimers sjukdom. Hypotesen innebir i korthet att peptidkedjorna
aggregeras till fibriller som i sin tur bildar plack mellan nervcellerna i
hjirnan, vilket i forlingningen leder till att nervcellerna fortvinar da
de inte kan kommunicera med varandra. Ménga substanser, s kallade
likemedelskandidater, som motverkar amyloida plack har testats i olika
studier de senaste 30 dren, men frnvaron av kliniska resultat har gjort
att denna hypotes numera ir atminstone delvis ifragasatt. [3]

Ett exempel pd en substans som motverkar amyloida plack ir
adukanumab, en sé kallad monoklonal antikropp avsedd fér behandling
av Alzheimers sjukdom. En monoklonal antikropp ér en antikropp
som ursprungligen hirstammar frin en enda B-cell och det gor att den
binder vildigt specifike till en enda typ av protein. [4] Adukanumab
fick 4r 2021 ett villkorat godkinnande av den amerikanska likeme-
delsmyndigheten FDA under namnet Aduhelm. Beslutet blev ganska
omdiskuterat da tillverkarna Biogen och Eisai inte hade lyckats visa pa
ndgra tydliga kliniska férbittringar hos patienterna [5] samtidigt som
riskerna for patienterna forefll vara betydande. I en extern granskning
fran 2021 av fas-3-studien fér adukanumab konstaterades hjirnsvullnad
eller hjirnblédning hos éver 40% av forsokspatienterna. [6] Efter det
villkorade godkinnandet av FDA har det varit motigt fér adukanumab/

i

Aduhelm, som forutom att ha fatt nobben av EUs likemedelsmyndighet
EMA ocksi har blivit nekad subvention av det amerikanska sjukf6rsik-
ringssystemet CMS. [7]

En annan monoklonal antikropp som har testats som behandling
mot Alzheimers sjukdom ir lecanemab. Lecanemab blev godkiind den
6 januari 2023 via en sa kallad "accelerated approval”-process (baserad
pa fas 2-studier) av likemedelsmyndigheten FDA i USA och mark-
nadsférs dir under namnet Leqembi. Det japanska foretaget Eisai
som ir ett av foretagen bakom fas 2-studierna har ocksa ansékt om
godkinnande for lecanemab i EU. [8] Lecanemab ges som intravends
infusion var fjortonde dag [9] och 4r en humaniserad monoklonal
antikropp (ursprungligen identifierad i méss) som selektivt binder till
stora, 18sliga B-amyloidpeptider i hjirnan, sa kallade protofibriller.
[10] Protofibriller 4r losliga peptidkedjor som bildas da APP klyvs av
enzymerna - och y-sekretas till B-amyloidpeptider. [11] Hypotesen
bakom utvecklingen av lecanemab ir att det ir detta forstadium till
de amyloida placken som har den neurodegenerativa effekten hos
patienten. Studier har visat att sjukdomsférloppet hos Alzheimers
sjukdom korrelerar med mingden 18sliga protofibriller i hjirnan
och inte med mingden oldsliga B-amyloidpeptider som utgér de sa
kallade amyloida placken. [12] Det finns till och med forskning som
stodjer hypotesen att amyloida plack snarare kan ha en skyddande
effekt i sjukdomsprocessen vid Alzheimers sjukdom. [13]

Bakom upptickten av lecanemab star en forskningsgrupp pa Institu-
tionen f6r folkhilso- och vardvetenskap pd Uppsala universitet som pa
90-talet identifierade en férindring i arvsmassan hos en slikt i Norrland
som drabbats hért av Alzheimers sjukdom. Mutationen indikerade att
protofibrillerna hade en stor betydelse i sjukdomsférloppet.

Ar 2003 startade forskningsledaren Lars Lannfelt tillsammans med
Pir Gellerfors foretaget BioArctic som 2005 utvecklade lecanemab. [14]
Samma 4r inledde man ett samarbete med det japanska likemedelsbola-
get Eisai [15] vars studieresultat i fas 3-studien av lecanemab public-
erades i slutet av november 2022. Studien visade att lecanemab kunde
bromsa den kliniska forsimringen hos patienter med mild Alzheimers
sjukdom med 27% efter 18 ménaders behandling.

Lecanemab gav en minskning i kognitiv forsimring med 0,45
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poing pé den sé kallade CDR-SOB-skalan. CDR-SOB str for Clinical Artikelforfattarna drar slutsatsen att dven om detta 4r en statistiskt sig-

pen forsimrats med i genomsnitt 1,21 poing och placebogruppen hade

Dementia Rating Sum of Boxes och ir en internationellt erkiind skatt- nifikant skillnad 4r den mattlig [16] och lecanemab har ocksa under de
ningsskala som anvinds for att mita kognitiv forsimring vid demens- kliniska studierna férknippats med ett fital dédsfall i kombination med
sjukdomar. 0 podng innebir ingen demens alls och mer dn 16 poing blodfértunnande likemedel, vilket har lett till en diskussion om riskerna
innebdr svar demens. Vid studiens start hade patienterna i genomsnitt med behandlingen. [17] Artikelforfattarna konstaterar slutligen att det
3,2 poing pi CDR-SOB-skalan (vilket enligt skalan klassas som “mycket  behovs studier 6ver lingre tid for att utvirdera effekten och sikerheten
mild demens”) och efter 18 minaders behandling hade lecanemabgrup- hos lecanemab, nagot som ocksd ir pa gang. [16]

Referenslista till artikeln finns pa:

en forsarnrmg med i genomsnitt 1,66 poang. hitps://vardgivare.regionorebrolan.selrapport-om-lakemedel
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Natverk for Sveriges Lakemedelskommittéer

Rekommendationer vid brist
pa GLP-1-analoger

Det ar brist pa i princip alla GLP-1-analoger, Ozempic (semaglutid injektion), Victoza (liraglutid injektion)
och Trulicity (dulaglutid injektion). Troligtvis kommer bristsituationen att paga av och till under storre
delen av 2023. For leveransstatus, se information om restanmalt ldkemedel pa Fass.se.

LOK (Natverk for Sveriges Lakemedelskommittéer) har kommit med nedanstdende rekommendationer.

Ren HbA1c-sédnkning
Se 6ver om GLP-1-behandling haft en HbA1c-sankning pa minst 5 mmol/l, har den inte haft det bor

|akemedlet sattas ut.

Byte kan behova ske i forsta hand till viktneutral blodsockersankande behandling: metformin,
DPP-4-hammare och SGLT-2-hammare.

Hoégriskpatienter

For GLP-1-behandlade patienter med behov av sekundarprofylax (hjartsjuka och njursjuka) bor byte till
SGLT-2-hdmmare goras. Observera risk for ketoacidos vid akut sjukdom och/eller intorkning. Vid hjart-
svikt bor inte DPP-4-hammaren Onglyza (saxagliptin) anvandas.

Rybelsus (semaglutid tablett) har inte visat nagon kardioprotektiv effekt och kraver disciplin vid anvan-
dandet pa grund av dalig biotillgdnglighet. Valjer man anda att anvanda detta som blodsockersankande
behandling bér utvardering med nytt HbA1c ske efter tva manaders behandling.
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Hur kan man ha nytta av
Janusmed riskprofil?

Janusmed riskprofil dr framféralle ett stod vid likemedelsgenomgangar, Patientfall
men kan ocksd vara till hjilp vid nyinsittning av likemedel eller for Kerstin, 82 ar kommer for ”diabeteskontroll”. Kerstin anger
att bedéma om vissa kliniska symptom kan ha orsakats av likemedelsbe-  bekymmer med trotthet och rikliga nisbldningar. Dessutom
handlingen. Janusmed riskprofil nas via Attps://janusmed.selriskprofil svartnar det for 5gonen nir hon reser sig.
Riskbedémningarna i Janusmed riskprofil baseras pa substansernas Hur kan hennes likemedel bidra till detta?
farmakologiska egenskaper. Varje substans har virderats utifrdn dess
farmakologiska effekt avseende foljande nio egenskaper: Lakemedelslista (dygnsdoser):
Omeprazol 20 mg
* Antikolinerga effekter Acetylsalicylsyra 75 mg
* Forstoppning Metformin 1500 mg
* Sedering Empagliflozin 25 mg
* Ortostatism Amlodipin 10 mg
¢ Okad blsdningsbenigenhet Enalapril 10 mg
* Serotonerga effekter Metoprolol 100 mg
* Risk f6r kramper Hydroklortiazid 25 mg
* Forlingt QT-intervall Spironolakton 50 mg
* Njurpiverkan Atorvastatin 40 mg

Gabapentin 900 mg
Sertralin 100 mg
Mirtazapin 45 mg
Zopiklon 7,5 mg

S6k pa lakemedelsprodukt och/eller substans

lomeprazol HAcetylsaIicylsym ABECE (Tablett) H metformin Hempagliflozin H amlodipin H enalapril H metoprolol H hydroklortiazid
[spironolakton Hatorvastatin Hgabapentin Hsertralin H mirtazapin Hzopiklon J Namn pa produkter eller substanser
X Rensa sdkning Inkludera utgangna/ej tillgangliga lakemedelsprodukter
Interaktioner C4 Riskprofil @ Njurfunktion n Fosterpaverkan Amning B Kén och genus | C =
RISka‘OfI| Startsida riskprofil Aktuellt Anvindarhandledning Riskegenskaper FAQ & Skriv ut

Tjansten ger generell information utifrdn substansens egenskaper och tar inte hansyn till alder, kon eller aktuell dosering. Riskprofil omfattar ldkemedelssubstanser som utdvar
betydande systemisk effekt vilket dven inkluderar ldkemedelssubstanser som administreras topikalt.

Antikolinerga Blédnings- Forlangt QT- Serotonerga Risk for Risk for
Forstoppning Sedering effekter benagenhet Ortostatism intervall effekter njurpaverkan kramper
Lékemedelsprodukt / substans I1 @ . I 8! ‘I] @ .
mirtazapin (Enteral och parenteral) 0 2 1 [} 1 1 1 0 1
sertralin (Enteral och parenteral) Q 0 0 1 0 1 3 0 1
Acetylsalicylsyra ABECE (Tablett]
ac:zylsal'\cyylsilra (Enteral(l-eroral)) 0 0 0 : o o ° ! 0
hydroklortiazid (Enteral och parenteral) 1 0 0 0 1 0 0 0 0
gabapentin (Enteral och parenteral) 0 2 0 0 0 0 0 0 0
zopiklon (Enteral och parenteral) 0 2 0 0 0 0 0 0 0
atorvastatin (Enteral och parenteral) 1 0 0 0 0 0 0 0 0
empagliflozin (Enteral och parenteral) 0 0 0 0 1 0 0 0 0
enalapril (Enteral och parenteral) 0 0 0 0 1 0 0 0 0
omeprazol (Enteral och parenteral) 0 0 0 0 0 0 0 1 0
spironolakton (Enteral och parenteral) 1 0 0 0 0 0 0 0 0
amlodipin (Enteral och parenteral) 0 0 0 0 0 0 0 0 0
metformin (Enteral och parenteral) 0 0 0 0 0 0 1] 0 0
metoprolol (Enteral och parenteral) 0 0 0 [} 0 0 0 4] 0
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Sedering

& Skriv ut Kontakta oss

Lakemedelsprodukt / substans Riskvarde
mirtazapin 2
gabapentin 2
zopiklon 2

Medicinsk konsekvens

Risken for sedering ar patagligt 6kad, vilket kan leda till dagtrétthet och
férsamrad reaktionsférmaga. Risken for fall kar ocksa, sarskilt hos dldre och/eller
svaga patienter.

Rekommendation

Risken ar additiv och dosberoende. Overvag minskning av antalet sederande
Iakemedel, dossankning eller byte till alternativa lakemedel.

II Forstoppning

8 Skriv ut & Kontakta oss

Lakemedelsprodukt / substans Riskvirde
hydroklortiazid 1
atorvastatin 1
spironolakton 1

Medicinsk konsekvens
Risken fér férstoppning ar mattligt 6kad.
Rekommendation

Risken ar additiv och dosberoende. Overvag minskning av antalet forstoppande
lakemedel, dossankning eller byte till alternativa lakemedel. Behandling med
opioider bdr redan fran bérjan kombineras med ett osmotiskt verkande
laxantium,

Forlangt QT-intervall

& Skriv ut Kontakta oss

Lakemedelsprodukt / substans Riskvarde
mirtazapin 1
sertralin 1

Medicinsk konsekvens

Risken for QT-férlangning kan vara nagot 6kad. Férlangd QT-tid kan i vissa fall
leda till Torsade de Pointes.

Rekommendation

Risken for Torsade de Pointes varierar mellan individer och viktiga riskfaktorer &r
langt QT-syndrom, strukturell hjartsjukdom, bradykardi, sepsis,
elektrolytrubbningar (hypokalemi, hypokalcemi och hypomagnesemi) och nedsatt
Idkemedelselimination. Behandling med diuretika eller diarrésjukdom kan orsaka
hypokalemi. Kvinnligt kén och alder dver 65 ar ar ocksa associerat med en kad
risk. Hos patienter med 6kad risk for Torsade de Pointes bér helst lakemedel som
inte okar risken anvandas. Lagsta effektiva dos bér efterstravas. Farmakokinetiska
interaktioner kan &ka risken ytterligare, information om dessa finns i Janusmed
Interaktioner. Hos patienter med riskfaktorer for Torsade de Pointes bor man
Gvervaga att méata elektrolyter och EKG. Om QTc-intervallet fére insattning ar
minst 480 ms b&r kombinationen undvikas. Om QTc 6kar med 60 ms eller mer
efter insattning eller om QTc &r minst 500 ms bér samtidig behandling avslutas.

Serotonerga effekter
& Skriv ut Kontakta oss

Lakemedelsprodukt / substans Riskvarde
mirtazapin 1
sertralin 3

Medicinsk konsekvens

Risken fér serotonerga biverkningar, som tex tremor, diarré, myoklonier,
konfusion och agitation, & nigot dkad. | sillsynta fall kan serotonergt syndrom
uppkomma, med symtom som hyperreflexi, rigiditet och hypertermi.

Rekommendation

Risken ar additiv och till viss del dosberoende. Kombination av MAO-hdmmare
med andra serotonerga lakemedel &r sarskilt farlig och bor alltid undvikas.
Likemedelsbehandling bor avslutas omedelbart vid misstanke om serotonergt
syndrom. Risken fér biverkningar minskar om antalet serotonerga lakemedel
minskas. Serotonindterupptagshammare skall i regel trappas ut.

II Bl6dningsbenédgenhet

& Skriv ut Kontakta oss

Lakemedelsprodukt / substans Riskvarde
sertralin 1
+ Acetylsalicylsyra ABECE (Tabl: 2

Medicinsk konsekvens

Blodningsrisken &r mattligt Skad. Vid behandling med antitrombotiska medel ger
bestamning av PK (INR) ingen vagledning betriffande blédningsrisken.

Rekommendation

( Risken &r mer &n additiv (synergistisk))jvervéig utsattning av ett eller flera av de
|akemedel som &kar blédningsrisken eller byte till alternativa ldkemedel, tex
paracetamol och opioider fér smartlindring och andra lakemedel &n SSRI/SNRI vid
depression.

Ortostatism

CII & Skriv ut Kontakta oss

Lakemedelsprodukt / substans Riskvarde
mirtazapin 1
hydroklortiazid 1
empagliflozin 1
enalapril 1

Medicinsk konsekvens

Risken for ortostatism &r mattligt 6kad, vilket kan medféra fall, yrsel, generell
svaghet och medvetsloshet. Antihypertensiva Iskemedel kan generellt sett
forvarra ortostatismen.

Rekommendation
Risken kan vara additiv. Overvag att minska antalet lakemedel som ger
ortostatism,
. °
Njurpaverkan
& Skrivut & Kontakta oss
Lakemedelsprodukt / substans Riskvarde
+ Acetylsalicylsyra ABECE (Tablett) 1
omeprazol 1

Medicinsk konsekvens

Risken for njurpaverkan som kan férsamra njurfunktionen &r nagot 6kad.

Rekommendation

Risken kan vara additiv. Overvag behandling med alternativa lakemedel som inte
har njurtoxiska effekter. Observera att denna riskbedémning inte tar hansyn till
aktuell njurfunktion. For personer med sankt njurfunktion kan riskerna
férknippade med manga lakemedel vara hégre an vad ovanstaende klassificering
visar. Klassificeringen berér ej huruvida lakemedlet skall dosjusteras eller ar
kontraindicerat vid sankt njurfunktion.

Killa: Artps:/fjanusmed.se, tidningen Jimtmedel, Region Jimtland Hirjeda-
len samt informationsmaterial framtaget av Region Kronoberg
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POSTTIDNING B

Returadress:
Lakemedelscentrum
Universitetssjukhuset
701 85 Orebro

Lakemedelsinformation
pa vara villkor

Datum: 20 mars och 21 mars (samma innehall bada dagarna)

Tid: kl 13-16.30

Plats: Wilandersalen, M-huset, USO. M&jlighet kommer &ven finnas att delta
digitalt fran Lindesbergs lasarett, Karlskoga lasarett samt fran sin egen dator.

Temat for utbildningen ar primarpreventiv kardiovaskular riskskattning
(fokus pa SCORE2 och SCORE2-OP).

Pa programmet star:

Introduktion

Riskskattning nar det ar enkelt
Riskskattning nar det inte ar lika enkelt
Patientfall med mentimeter och panel

Forelasare:

e Mattias Brunstrom, Hjartcentrum Norrlands universitetssjukhus, Umea
e Lisa Landemar, Hjart- och lungmedicin, USO

e Kristina Bohlin, Lillans vardcentral

Anna Nordenskjéld Hjart- och lungmedicin, USO, Jens Lindqvist, Odensbackens
vardcentral och Gustaf Joachimsson, Haga vardcentral deltar i panelen.

Varmt valkomna!
/Lakemedelskommittén

Anmalan gores via utbildningsportalen p& Region Orebro lans intranat alternativt till
maria.calles@regionorebrolan.se.

INNEHALL
SID 2
Restnoteringar av ldkemedel

SID 3
CLINT-frdga

SIDA 4-5
Genombrott i Alzheimerbehandling?

SIDA 5
Rekommendationer vid brist pa
GLP-1-analoger

SIDA 6-7
Hur kan man ha nytta av Janusmed
riskprofil?

SIDA 8
Lakemedelsinformation pa vara villkor

Nésta nummer av Rapport
om Lakemedel utkommer
i mars 2023.

Redaktionsrad
Overlikare Maria Palmetun Ekback
Klinisk farmakolog Michael Andresen
Informationslakare Kristina Bohlin
Informationslékare Gustaf Joachimsson
Informationslakare Jens Lindqvist Adress
Informationsapotekare Maria Calles Lakemedelskommittén
Redaktor: Apotekare Maria Calles, Lakemedelscentrum
maria.calles@regionorebrolan.se Universitetssjukhuset
701 85 Orebro

Ansvarig utgivare Telefon

Overlakare Maria Palmetun Ekback, verksamhetschef 019 602 06 07

Lakemedelscentrum och ordférande i

Lakemedelskommittén Region Orebro lan Webb
www.regionorebrolan.se/lakemedel

Region Orebro lan
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