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Kontakteksem orsakade av
diabeteshjalpmedel

Né&stan alla, bade barn och vuxna, med typ 1 diabetes i Sverige anvénder idag
kontinuerlig glukosmaétare (CGM), ofta i kombination med insulinpump, vilket ger
forbattrad blodglukoskontroll och betydligt férbattrad livskvalitet. Bd&de CGM och
insulinpump innebar att en medicinteknisk produkt ar i tat kontakt med huden under
en langre tid, vilket staller stora krav pa produktens vidhaftande forméaga. Tyvarr
har det visat sig att amnen i den vidhaftande substansen kan orsaka kontaktallergi.

Text: Anna Josefson, Overlikare MD PhD, Hudsektionen USO, Frida Sundberg, Overlikare MD PhD,

Specialist i pediatrik, USO

Pa Hudmottagningen ser vi bade irritations-
eksem och kontaktallergiska eksem hos dessa
patienter. Reaktionerna kan i vissa fall vara
sa svéra att man behover byta produkt oftare
an rekommenderat eller till och med avsluta
anvandningen.

Ett irritationseksem uppstar ldttare hos
individer som redan har en benigenhet for
eksem, tex atopiskt eksem och reaktionen
uppstar pé platsen dér hjalpmedlet sitter i
kontakt med huden.

Ett kontaktallergiskt eksem pa grund av
ett &mne i produkten kan uppsté hos vem som
helst och kan sprida sig nagot utanfér omradet
for vidhéaftning.

Av de allergen som orsakar besvar fran
CGM och insulinpumpar ar kolofonium,
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kolofoniumrelaterade &mnen och akrylater de
mest kinda. Problemet dr att samma allergen
ofta finns i flera olika CGM/insulinpumpar och
ibland dven i andra produkter i var omgivning.

Kolofonium 4r en naturharts som finns i
kéda fran tall och gran. Det anvénds i klistret
som faster mot huden och kan ocksa finnas i
vanliga pléster, papper och tra.

Akrylater kan finnas i limmet som sitter
ihop delarna i produkten, men &ven i klistret
som fister hdftan mot huden. Akrylater finns
ocksa i nagelprodukter, farger och dentala
material.

Det har visat sig att akrylater kan kors-
reagera, vilket innebdr att en patient med
utvecklad allergi mot ett visst akrylat kan fa
eksem dven om tillverkaren byter till ett annat
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akrylat i sin produkt. Det dr idag inte kdnt hur
stor andel av alla som anviander CGM/insulin-
pump som utvecklar kontakteksem p& huden
under produkterna. I en nyligen sammanstalld
oversiktsartikel fann man att 5—-10 % av barn
och vuxna upplevde hudutslag relaterat till
anvandning av produkterna. I andra studier
har man funnit en betydligt hogre sjalvrappor-
terad forekomst av hudutslag p& huden under
produkterna.

Dé besviren ar vanliga och paverkar
patientens majlighet till en god diabetesbe-
handling ar det angeldget att minimera risken
for utveckling av eksem och att tidigt uppticka
eksemutveckling for att bryta processen.

Alla som ska anvinda CGM och insulin-
pump bor infor uppstart av behandlingen
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undervisas i vikten av att minimera allergenex-
position, tex genom att undvika anvindning av
rengoringsmedel, anestetika och kemikalier for
avlagsnande av klister.

Infor applicering tvittas huden med oparfy-
merad tval och vatten. Vid byte avldgsnas haf-
tan med sé lite trauma mot huden som majligt.
Vid behov anvinds ljummet vatten, oparfyme-
rad tval eller barnolja. For att undvika torr hud
kan oparfymerad mjukgorande kram anvindas
efter borttagande av hifta.

For att tidigt uppticka eksem och andra
hudkomplikationer (lipohypertrofier och
lipohypotrofi) till diabetesbehandling ar det
viktigt att diabeteslékaren eller diabetesskoter-
skan vid varje besok inspekterar och palperar
de hudomraden som anvénds for sensor- och
pumpapplicering.

Ett irritationseksem uppstar relativt snabbt
efter anvindande av produkten. Vid allergiskt
kontakteksem kan patienten ddremot vara
symtomfri under flera manader innan besvar
uppstar. Patienten har da blivit sensibiliserad
for ett &mne och vid nésta exponering for
allergenet uppstér eksem direkt.

For att komma till ratta med irritativt
kontakteksem rekommenderas mjukgorande
kréim och lokala kortikosteroider vid behov i
samband med att produkten tas av. Barriar-
krdm kan ocksé provas. Behandlingen kan
lindra besvaren och férhoppningsvis kan
patienten fortsitta med produkten.

I de fall ovanstaende réd och behandling
ar otillracklig och misstanke om kontaktal-
lergi finns, bor patienten erbjudas remiss
till Arbets-och miljodermatologiska enheten
vid Hudmottagningen, for utredning med
epikutantest. Patienten behover testas med
sé kallad svensk basserie innehallande véra
vanligaste allergiframkallande &mnen, men
dven mer riktat med dmnen som finns i den
typ av produkt som patienten har hudreaktio-
ner mot. Man kan ocksa bli allergisk mot de
produkter eller krdmer som anvéinds pa huden
under diabetesprodukten.

Allergiska kontakteksem liaker ut nir
kontakten med de bakomliggande allergenen
i produkten upphor. Genom kidnnedom
om aktuella kontaktallergier kan patienten
rekommenderas alternativa produkter.
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Medicintekniska produkters innehéll behover
dock inte deklareras och det hander att vi kan
konstatera kontaktallergi mot en viss produkt
utan att finna vilket &mne (allergen) som har
orsakat patientens besvér.

Vid allergiska kontakteksem ar det ofta
aktuellt att byta produkt. Innan den nya
produkten borjar anvindas kan patienten testa
och se om eksem uppkommer eller inte genom
att prova att sitta produkten pa huden den
anvisade tiden utan att aktivt koppla in CGM/
insulinpump.

Kontaktallergi och hudbiverkningar vid
anviandning av CGM/insulinpump ska anmailas
till Likemedelsverket. Om man har blivit
sensibiliserad mot ett visst dmne kvarstar
kontaktallergi mot detta Amne livet ut.

Referenslista till artikeln finns pa https://
vardgivare.regionorebrolan.se/ vardrikt-
linjer-och-kunskapsstod/ lakemedel/
publikationer/rapport-om-lakemedel/
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Fortsattnmg pa tldlgare artikel o

= ‘“Genombrott 1 Alzheimerbehandling?”

- Nummer 240 av'Rapport om Lakemedel inneholl en artikel med den hopplnglvande

titeln "Genombrott i AIzhelme__rt_)eh_andllng?". Har fol_jer en fortsattning pa den
artikeln med uppdateringar om det nuvarande laget.

_'Telx_t: 'Hugo Nilsson, apotekare, Likemedelscentrum, USO

Vid sitt mote i juli 2024 beslutade EU:s
lakemedelsmyndighet EMA:s expertkommitté
CHMP (Committee for Medicinal Products
for Human Use) att rekommendera avslag

pa ansokan om godkdnnande for lecanemab
som behandling av mild Alzheimers sjukdom.
Kommittén gjorde bedémningen att de hélso-
maéssiga vinsterna i form av langsammare
demensutveckling som tillverkaren Eisai
kunde visa, inte vigde upp den 6kade risken
for biverkningar i form av hjarnsvullnad

och hjarnblédningar som man hade sett i de
Kliniska studierna [1]. Foretaget hade, som
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rapporterats tidigare [2] kunnat visa en liten
minskning i utvecklingen av demens mellan
behandlings- och placebogruppen. Pa en
kognitionsskala (CDR-SB) som stricker sig
mellan 0 och 18 hade patienter i behandlings-
gruppen forsamrats med 1,21 poing under 18
manader, medan patienter i placebogruppen
under samma tid hade forsdmrats med 1,66
poing. Genomsnittsskillnaden pé 0,45 poing
ansdgs av CHMP inte vara tillrédcklig for att
viga upp riskerna for biverkningar. Aven om
biverkningarna hos de flesta var milda, ledde
de i vissa fall till storre hjarnblodningar som
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kréavde sjukhusinldggning. Tvéa dodsfall av leca-
nemab har beskrivits [3]. Risken for biverk-
ningar var storre for patienter med en varia-
tion i ApoE4-genen, vilket ar en gen som okar
risken for utveckling av Alzheimers sjukdom.
Med andra ord 6verlappade gruppen som hade
storst risk for biverkningar med gruppen som
mest sannolikt skulle fa lakemedlet. [1]
Professor Robert Howard, psykiater inom
dldres hilsa vid University College of London
ansdg CHMP:s beslut vara ett riktigt beslut [4],
medan det svenska demensforbundet kallade
beslutet for “mycket beklagligt” [5]. Tillverk-



aren av lecanemab, Eisai, meddelade kort

efter tillkdnnagivandet att man kommer att
overklaga beslutet [6], ndgot som ocksé skedde
iborjan av augusti 2024 [1].

Slutgiltigt beslut vintas frain CHMP under
hosten 2024. Att CHMP #ndrar ett beslut
efter ett 6verklagande &r enligt den svenska
ldkaren Kristina Dunder, ledamot av CHMP,
inte vanligt, men det hinder. I 6verklagandet
har tillverkaren mgjlighet att smalna av
indikationen som man ansoker om godkén-
nande for sd att ansokan inte ldngre omfattar
patienter med avvikelser i ApoE4-genen,

vilket i s fall skulle kunna férandra balansen
i risk-nytta-bedémningen [7].

Det kan ndmnas i sammanhanget att den
amerikanska lidkemedelsmyndigheten FDA i
juli 2024 godkidnde en annan monoklonal anti-
kropp, donanemab, for behandling av tidiga
stadier av Alzheimers sjukdom [8]. Tillverkaren
av donanemab har en pagdende ansékan om
godkdnnande inom EU hos EMA [9] och verkar
kunna visa liknande resultat som lecanemab
i kliniska studier, 4ven om resultaten inte ar
direkt jamforbara bland annat eftersom dona-
nemab och lecanemab inte har exakt samma
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verkningsmekanism [10]. Biverkningsprofilen
for donanemab och lecanemab forefaller dock
vara likartad [8].

Parallellt med arbetet att ta fram nya
lakemedelsbehandlingar mot demenssjukdo-
mar pagar ett arbete med att ta fram effektiva
screeningmetoder fOr att identifiera patienter i
tidigt stadium av Alzheimers sjukdom [11].

Referenslista till artikeln finns pé https://vard-
givare.regionorebrolan.se/ vardriktlinjer-
och-kunskapsstod/ lakemedel/publikationer/
rapport-om-lakemedel/
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Farmakogenetik - vad ar det?
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| sjukvarden &r biverkningar och bristande effekt av lakemedel valbekanta problem.

Hos somliga patienter uppkommer svara biverkningar redan vid laga doser; andra
patienter har bristfallig effekt trots rekommenderad dosering. Inom farmakogenetik
studerar man hur olika genetiska variationer paverkar hur man svarar pa lakemedel.

Text: Asa Sahlin, ST-likare klinisk farmakologi, Likemedelscentrum, USO

Bakgrund
I Rapport om lakemedel nr 236 (juni 2022)
beskrevs mekanismer for nedérvda skillnader i
likemedelsmetabolismen. Olika system for att
bendmna genvarianter diskuterades ocksa. [1]
Denna artikel kommer att ge en kort
introduktion till olika metoder for att hitta
genvarianter; exempel kommer &ven att ges
pa enzymer (och ett transportprotein) dar
variationer i gener som kodar for dessa
kan péverka hur man svarar pa lakemedel.
Avslutningsvis kommer ni att fa veta ndgot
om vad som r pa géng i Orebro vad giller
farmakogenetiska analyser.

Olika metoder

- Genotypning

Vissa metoder &r utformade for att hitta for-
utbestimda genvarianter. Vid dessa metoder
finns det en risk att tidigare okidnda varianter,
eller varianter som metoden inte designats
for att leta efter, missas och att patienten
felbedoms. [2]

- NGS (next generation sequencing)

Vid sekvensering laser man av basernas ord-
ning i DNA-sekvensen och jamfor den funna
sekvensen med en referenssekvens. Till skill-
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nad frén genotypning kan man har hitta alla
fordndringar inom omradet som sekvenseras,
dven tidigare okdnda sddana.

Med NGS, som &r en ganska ny teknik, kan
man sekvensera ett helt genom eller bestimda
omraden. DNA-fragment fran hela genomet
eller fran vissa regioner sekvenseras pd samma
géng och miljontals fragment kan sekvenseras
parallellt. De mindre sekvenserna (100 - 200
baspar) pusslas darefter ihop till en komplett
DNA-sekvens med hjélp av bioinformatik. De
forhallandevis korta ldsningarna av DNA-sek-
venser som erhélls med denna teknik kan dock
leda till svarigheter vid exempelvis sekven-
sering av gener med kopietalsvariation eller
gener med liknande sekvenser. [3,4]

- Long-read sekvensering

Med long-read sekvensering, som &r en d&nnu
nyare teknik, kan man sekvensera langre
DNA-segment pé en ging utan att forst frag-
mentera DNA:t [5].

Det finns for ndrvarande tva stora tekniker
for long-read sekvensering: SMRT (single-mo-
lecule, real-time sequencing) och nanopo-
re-sekvensering. Med den senare tekniken
har man kunnat gora ldsningar p& 2 miljoner
baspar. [6]

Long-read sekvensering ar en fordel nar
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man vill undersoka strukturella forandringar

sdsom storre deletioner, translokationer eller
fordndringar av kopietal. [5,7]

Kunskapskallor

PharmGKB (Pharmacogenetics Knowledge
Base) ar en kunskapskalla for hur olika gen-
varianter bidrar till variation i lakemedelsre-
spons [8]. Den samlar ihop rekommendationer
frén andra kallor, till exempel: FDA (Food and
drug administration) som bl.a. ger rekommen-
dationer om genetisk testning innan insittning
av vissa lakemedel och CPIC (Clinical Phar-
macogenetics Implementation Consortium)
och DPWG (Dutch Pharmacogenetic Working
Group) som tillhandahéller rekommendationer
for hur lakemedel ska doseras utifran kédnne-
dom om genetiska varianter [9—11].

Klinisk betydelse

En grupp av enzymer som svarar for en stor
del av kroppens metabolism av ldkemedel ar
cytokrom P450-systemet. Enzymernas uppgift
ilakemedelssammanhang ar att tillsammans
med andra enzym forbereda lakemedlen for
utsondring via urinen. Systemet finns framfor
allt i levern, men ocksd i andra organ som tarm
och njurar. [12]
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I Rapport om likemedel nr 233 (december
2021) diskuterades cytokrom P450-syste-
met och principer bakom omséattningen av
lakemedel [13].

Variationer i gener som kodar for CYP-
enzymerna kan paverka hur man svarar pa
lakemedel. Dock ska man veta att enzymer-
na kan himmas eller induceras av andra
lakemedel [14], vilket pa sé sitt kan paverka
en individs metabola formaga. Interaktioner
ar saledes viktiga att beakta dd man Gvervager
farmakogenetisk testning.

Nedan ges tvé exempel pd CYP-enzymer
som &r involverade i metabolismen av
flera ldkemedel och vars gener i hog grad ar
polymorfa (ménga olika genvarianter finns i
befolkningen).

-CYP2D6

CYP2D6, ett av de mest vilstuderade CYP-
enzymerna, ar involverat i metabolismen av
t ex metoprolol, kodein, tamoxifen, fluoxetin,
paroxetin och aripiprazol [15].

Mer n 100 olika varianter av genen finns
beskrivna [16] och de beror av utbyte av en
enstaka nukleotid men dven storre strukturella
forandringar med kopietalsvariationer.

Genvariationerna kan innebéra bade okad
och minskad enzymfunktion och en individ
kan beroende pa detta kategoriseras som
langsam metaboliserare (poor metabolizer),
intermedidr metaboliserare (intermediate
metabolizer), normal metaboliserare (normal
metabolizer (i dldre litteratur extensive
metabolizer)) eller ultrasnabb metaboliserare
(ultrarapid metabolizer). [17]

En avvikande metabol férméaga kan bade
leda till bristféllig effekt eller 6kad risk for
biverkningar/toxicitet av ett lakemedel (se
exempel nedan).

Exempel 1: CYP2D6 omvandlar kodein
till en aktiv metabolit (morfin). Om man ar
en langsam eller intermedidr metaboliserare
kommer mindre morfin bildas, vilket kan leda
till simre smartlindring.

Exempel 2: CYP2D6 omvandlar paroxetin
till inaktiva metaboliter. Om man dr en lang-
sam metaboliserare kan detta leda till hogre
koncentrationer av paroxetin och diarigenom
en Okad risk for biverkningar. [18]

-CYP2C19

CYP2C19 ar involverat i metabolismen av
bl.a. klopidogrel, protonpumpshdmmare

och ett flertal psykofarmaka [19]. Mer 4n 30
olika genvarianter finns beskrivna [20]. Flera
varianter har rapporterats leda till utebliven
(ex. CYP2C19*2) eller minskad funktion
(CYP2C19%9). CYP2C19*17 har rapporterats
vara associerad med 6kad enzymaktivitet
[19,20].

CPIC har flera guidelines som ror CYP2C19,
bland annat for SSRI [21]. For exempelvis
escitalopram rekommenderar man for 1ang-
samma metaboliserare (ex. CYP2C19%2/*2)
att behandling med ett annat antidepressivt
lakemedel som inte huvudsakligen metabolise-
ras via CYP2C19 6vervégs. Ett alternativ &r att
en lagre startdos anvinds, dosen titreras upp
langsammare och underhéllsdosen minskas
med 50 % jamfort med den som anvénds till
normala metaboliserare. Den hogre kon-
centration av escitalopram som annars kan
uppkomma 6kar risken for biverkningar, varav
den allvarligaste dr QTc-forlangning.

Ar man diremot en ultrasnabb metabolis-
erare (ex. CYP2C19*17/*17) har man en 6kad
metabolism till mindre aktiva metaboliter
och riskerar att 4 en bristfillig effekt. CPIC
rekommenderar ocksé har att man valjer
ett annat antidepressivt l1akemedel som inte
huvudsakligen metaboliseras via CYP2C19. Om
escitalopram dndé anvénds och effekt uteblir
kan istéllet 6kad underhallsdos Gvervigas. [22]

D4 dven genetiska variationer i gener
som kodar for andra enzym och dven olika
transportproteiner kan paverka lakemedels-
respons ges nedan tva sidana exempel.

-TPMT

TPMT (tiopurinmetyltransferas) metaboliserar

tiopuriner sdsom azatioprin och merkapto-

purin som bl.a. anvinds vid inflammatorisk

tarmsjukdom och akut lymfatisk leukemi. [23]
Nir TPMT saknas eller har sankt aktivitet

bildas mer av de aktiva metaboliterna 6-TGN,

vilket 6kar risken for myelotoxicitet (som

kan vara livshotande) [24]. P& grund av

detta genomfors bestimning av patienters

TPMT-aktivitet och/eller -genotyp innan

behandlingsstart [25,26].

Farmakovigilansdagen 2024

Den 26 november bjuder Ldkemedelsverket in till ett digitalt
seminarium om lakemedelssakerhet med tema dverdoser/
forgiftningar. Det vander sig till alla inom halso- och sjukvarden

som ar intresserade av lakemedelssakerhetsfragor.

Programmet innehéller bland annat presentationer fran Giftinformationscentralen

och Rattsmedicinalverket.

Anmélan gors pa lakemedelsverket.se. Sista anmalningsdag 4r 19 november.

Sok efter Farmakovigilansdagarna 2024 och vilj det seminarium som riktar sig

till hilso- och sjukvard.
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-SLCO1B1

SLCO1B1-genen kodar for transportproteinet
OATP1B1. Variation i denna gen paverkar
upptaget av flera likemedel i levern, och &r av
sérskild betydelse nér det géller upptaget av
statiner. Genetisk variation i denna gen kan
leda till minskat hepatocelluléart upptag, vilket i
sin tur kan leda till 6kad systemisk exponering,
med 6kad risk for toxicitet och biverkningar.
[27]

Farmakogenetik i Orebro
Under hosten 2024 ér planen att farmakogene-
tiska analyser ska kunna utforas i Orebro.

Initialt kommer det vara aktuellt med
farmakogenetisk analys av ett antal CYP-gener,
men detta kommer efterhand att utokas till
aven andra gener.

Det tankta upplagget ar att om man som
lakare bedomer att farmakogenetisk testning
kan vara aktuellt skickas remiss till Klinisk
farmakologi p& Lakemedelscentrum for
radgivning.

Dirifrdn bedoms frdgan och om farmako-
genetisk analys &r indicerad rekommenderas
remittenten att prov tas och skickas for analys
(som Klinisk genetik utfor). Analyssvaret gar
sedan via Klinisk farmakologi till remittenten
tillsammans med konkreta rekommendationer
avseende patientens ldkemedel utifrén funna
genvarianter.

Om bedomningen leder till att andra
faktorer dn farmakogenetiska spelar roll och
farmakogenetisk testning sannolikt inte skulle
vara till storre nytta, kommer frdgan behandlas
som en vanlig friga av Likemedelsinforma-
tionscentralen. En skriftlig utredning gors
med mélet att hjilpa till att 16sa det aktuella
problemet.

Referenslista till artikeln finns pa https://
vardgivare.regionorebrolan.se/ vardrikt-
linjer-och-kunskapsstod/ lakemedel/
publikationer/rapport-om-lakemedel/
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Enkat om lakemedelslistor

Under varen skickades en enkat fran Ldkemedelscentrum
till alla 1akare pa Regionens sjukhus. Enkaten har varit en
del i arbetet med att férsoka identifiera orsaker till att fel i
lakemedelslistor uppkommer och hitta arbetssatt for att
minska risken att dessa fel uppstar.

delslistor i samband med att de skrivs ut fran
slutenvéarden ar att:

Sammanlagt besvarade 352 lakare (frdn mer
4n 17 olika verksamhetsomriden) enkéten.

Majoriteten arbetade huvudsakligen pa - det finns fel i 1akemedelslistan redan vid
Universitetssjukhuset i Orebro; omkring inskrivning av patienten.
60 % var specialistlakare. Svarsfrekvensen - ldkemedelslistan ej gés igenom under
var omkring 37 %. vardtiden.

- det ar tidsbrist.
Av lakarna som besvarade enkéten: - allarecept i lakemedelslistan fran 6ppen-

vérden inte lanas in till slutenvirdsordina-
tionslistan (i KP).

- uppgav 84 % att de ofta eller ibland
upptécker fel i patienters lakemedelslistor.

- tyckte 78 % att de har tillracklig kunskap
géllande 1akemedelsmodulen (i KP) for att
kunna skriva ut patienter fran slutenvéir-

P4 enkitfragan "Har du nigra tankar om vad
som skulle kunna bidra till att fler patienter
skrivs ut med korrekta likemedelslistor fran
slutenvarden?” hade flera ldkare synpunk-
ter och forslag. Flera av dessa handlade om
véardsystem och inforandet av ett nytt sddant,
dock handlade ménga dven om andra saker.

den, men bara 64 % upplevde att de hade
fatt adekvat introduktion gillande denna.
- visste knappt hélften vem de ska kontakta
om de stéter pa problem med hantering
av vardsystem (ex. ladkemedelsmodulen

eller Pascal) i samband med utskrivning av Sammanfattningsvis utkristalliserades ett
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Nasta nummer av Rapport om
Liakemedel kommer i december.

Att det r ett gemensamt ldkaransvar att ta
bort inaktuella ldkemedel fran patientens
lakemedelslista.

Att utskrivande lakare och overldkare/
patientansvarig lakare gemensamt gar
igenom ldkemedelslistan infor utskrivning
och att listan darefter i lugn och ro gés
igenom med patient/anhorig.

Att tydligt kommunicera till patient om
mal for och orsak till lidkemedelsbehand-
lingen, behandlingstid med mera (men
aven att detta tydligt dokumenteras i
patientens journal).

Att 1akare som har som arbetsuppgift att
skriva ut patienter fran slutenvarden far
en tydlig introduktion till de moment som
ingdr vid utskrivning av en patient.

Att nya lakare far utbildning om
lakemedelsgenomgangar.

patienter fran slutenvarden.

- upplevde drygt halften av de som arbetar
som underlikare att de alltid eller ofta har
mojlighet att gd igenom patienters likeme-
delslistor med 6verldkare/patientansvarig
lakare infor att patienterna ska skrivas ut.

- skiljde det sig at vad man tyckte att en
felaktig lakemedelslista innebar; endast
knappt halften tyckte till exempel att det ar
ett fel om ordinationsorsak saknas.

Vidare tyckte ldkarna att de fraimsta orsaker-
na till att det finns fel i patienters ldkeme-
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Att prioritera att se till att ldkemedelslistan
ar korrekt vid inskrivning. Om det inte
finns majlighet att gd igenom likemedels-
listan direkt behover det dokumenteras att
detta inte har gjorts och att genomgéng ska
goras senast vid nésta rond.

Att det behover finnas tydligare rutiner
(och mer tid) for 1akemedelsgenomgéangar
vid inskrivning, under vardtid, vid utskriv-
ning och vid besok i 6ppenvard.

Att genomgéng av ldkemedelslistan ska ske
indra dialog med patient/anhorig.

Dessa tankar blir viktiga att f6lja upp och
jobba vidare med ute i verksamheterna och
de har ocksa st6d i vara regiondvergripande
riktlinjer och rutiner samt foreskrifter och
lagar som vi har att férhalla oss till i varden.

Stort tack till alla som deltagit!
Aterkoppla girna till asa.sahlin@regionore-
brolan.se eller karolina.alfredsson-ohrn@
regionorebrolan.se om ni har fler synpunk-
ter, forslag eller kommentarer kring arbetet
med korrekta likemedelslistor.
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