-

Dalarna klarade érets mal
i antibiotikasatsningen!

Staten och Sveriges Kommu-
ner och Landsting, SKL, har i
en Overenskommelse enats om
en prestationsbaserad ersatt-
ningsmodell under 2011-2014
for patientsakerhetsarbete i
landstingen. Minskad anti-
biotikaforskrivning &r en del i
overenskommelsen, med malet

att ar 2014 ska hogst 250 antibio-
tikarecept forskrivas per tusen
invanare och ar.

Delmadlet for ar 2011 (oktober
2010 — september 2011) var att
minska 10% av den del av for-
skrivningen som overstiger 250
recept per tusen invanare. Dalar-

na klarade malet med ett recepts

marginal per tusen invanare och
ligger nu pa nivan 313 recept per
tusen invanare och ar.

Dalarna dr eft av tre lan som
klarade arets mal, de 6vriga
lanen var Vasternorrland och
Jamtland.

Pascal ersatter E-dos under varen 2012

En omreglering av marknaden
for dosapotek dr pa gang, och
fler aktorer an Apoteket AB kan
bli aktuella. Dagens dosreceptre-
gister 6verfors under varen fran
Apoteket AB till ett nationellt

w

dosregister hos Apotekens Ser-
vice AB. Den 23 april 2012 kom-
mer nuvarande e-dos att stangas
ner. Alla anvindare av e-dos i
Dalarna ska da ha atkomst till
Pascal webbapplikation i forsta

hand med SITHS-kort. En forut-
sattning ar att anvandaren finns
upplagd i HSA-katalogen.

forts nista sida
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Malsattningen vid utvecklingsarbetet av Pascal
ordinationsverktyg ar att man snabbt och enkelt
skall kunna bilda sig en uppfattning om patien-
tens lakemedelsbehandling och att pa ett smidigt
satt kunna ordinera, fornya, dndra, sitta ut eller
makulera samt bestalla.

Till stod finns varning for interaktion, majlighet
att soka biverkningar relaterade till patientens
lakemedelslista, information om olamplighet vid
graviditet och amning kopplat till ordinationslis-
tan samt FASS.

Vid ordination av likemedel finns ovanstaende
stod for det enskilda lakemedlet ocksa tillgang-
ligt liksom information om lokalt dossortiment,
rekommenderade lakemedel och férmansinfor-
mation samt varning vid dubbelordination. All
lakemedelsspecifik information tillhandahalls av
SIL, Svensk Informationsdatabas for Lakemedel.

Information om insattningsdatum, ordinations-
orsak och utsdttningsorsak ar exempel pa ny
information som har tillkommit liksom atkomst
till ordinationshistorik.

Detta dr forsta steget mot en gemensam nationell
ordinationsdatabas (NOD) for samtliga patien-
ters alla forskrivningar.

Se www.inera.se/pascal for mer information.

PASCAL

Landstinget Dalarna kommer att ga over
fran E-dos till PASCAL 2012-04-23. Detta
gors pa grund av omreglering av Apoteks-
marknaden. Infor denna 6vergang maste det
finnas en utsedd administrator/utbildare pa
varje enhet/klinik.

Anmal till: Kathrin Dahl-Qvist,
It-enheten, Falun.
kathrin.dahlqvist@ltdalarna.se

Citalopram - sénkt maxdos
rekommenderas

Citalopram kan paverka hjartrytmen, i synnerhet
vid hoga doser. Ny rekommenderad maxdos av
citalopram ar 40 mg per dygn for vuxna och 20
mg per dygn for dldre och patienter med nedsatt
leverfunktion. Den europeiska liakemedelsmyn-
digheten EMAs arbetsgrupp for farmakovigilans
(PhVWP) har granskat en randomiserad dub-
belblind, placebokontrollerad multicenterstudie
som studerat EKG-forandringar hos friska vuxna
personer som fatt citalopram i doser om 20-60
mg dagligen. Resultaten visar att citalopram ger
en dosberoende QT-forlangning i synnerhet vid
doser om 60 mg dagligen. QT-forlangning kan
leda till allvarlig hjartrytmrubbning.

Sammanfattande rekommendationer vid for-
skrivning av citalopram:
¢ Den maximala dosen ar 40 mg per dygn, do-
ser om 60 mg dagligen ska inte anvandas.
¢ For dldre och patienter med nedsatt leverfunk-
tion ar den maximala dosen 20 mg dagligen.
¢ Gradvis sankning av doser éver maxdos re-
kommenderas.
¢ Citalopram ska inte ges samtidigt med andra
lakemedel som kan ge QT-forlangning.
¢ Citalopram ska inte anvandas till patienter
med kand forlangning av QT-intervallet eller
med medfott QT- syndrom.
¢ Forsiktighet tillrads for patienter med hog risk
att utveckla Torsade de Pointes.
Likemedelsverket den 27 oktober 2011

Sankt maxdos till éldre Gven
for Escitalopram

Aven escitalopram kan ge dosberoende QT-
forlangning. Ny rekommenderad maxdos
for escitalopram till dldre patienter &r 10
mg per dygn. QT-forlangning kan leda till
allvarlig hjartrytmrubbning. D& dldre pa-
tienter uppnar en hogre systemexponering
an yngre, ar ny rekommenderad maxdos av
escitalopram for aldre patienter 10 mg per
dygn. Likemedelsverket den 24 november 2011




Wi ara lakemedel

Medellangverkande human-
insuliner vid typ 2-diabetes

Vid insulinbehandling av typ 2-diabetes rekom-
menderas medellangverkande humaninsuliner
(NPH-insuliner) som férstahandsalternativ.
Tillverkarna av NPH-insuliner konkurrerar nu
med priset. Vid nyinséttning av insulin rekom-
menderar terapigrupp endokrinologi att det
NPH-insulin som har lagst pris valjs.

Under ar 2010 kom flera viktiga nationella doku-
ment fOor diabetesvarden; Socialstyrelsens natio-
nella riktlinjer, behandlingsrekommendationer
fran Lakemedelsverket och en genomgang av
diabetesldkemedel av Tandvards- och liakeme-
delsformansverket (TLV).

Vid insulinbehandling av typ 2-diabetes lyfts
NPH-insuliner tydligt fram som forstahandsal-
ternativ fran alla myndigheter, fore langverkande
insulinanaloger som insulin glargin (Lantus) och
insulin detemir (Levemir).

De langverkande insulinanalogerna ar ungefar
dubbelt sa dyra som NPH-insulinerna. Den stors-
ta paverkan pa kostnaden for insulinbehandling
ar darfor valet om patienten behandlas med
NPH-insulin eller langverkande insulinanalog.

Tillverkarna av NPH-insuliner konkurrerar med
priset inom gruppen. Bdide Humulin NPH Kwik-
pen och Insuman Basal i Solostar har nu avse-
vart lagre pris dn Insulatard Flexpen. Priset for
Insulatard cylinderampuller for flergangspenna
ar ungefdar detsamma som for engangspennorna
Humulin NPH Kwikpen och Insuman Basal i So-
lostar. Flergangspennan har miljofordelar fram-
for engangspennorna. Skillnaden mellan de olika
produkterna ar alltsa pennan — sjdlva insulinet ar
likvardigt.

Kostnad per definierad dygnsdos (DDD= 40 IE) for
NPH-insulin (gront) och langverkande insulin-
analoger (rétt), november 2011

Insuman Basal*

Humulin NPH*

Insulatard Penfill*

Insulatard Flexpen** 8,64

Levemir Penfill*

Lantus Clikstar*

Levemir Flexpen**

15,53

15,53

15,91

Lantus Solostar** 15,91

o 2 4 & 8 1 1 1 1 1
Kronor per DDD (40 IE)

* Ampuller till flergangspenna
** Forfylld engangspenna

Terapigrupp endokrinologi foreslar foljande
strategi:
¢ Vid insattning av insulin bor man vélja NPH-
insulin och alternativet i den gruppen som har
lagst pris.
¢ Vid fornyelse av recept bor man beakta forut-
sdttningarna for ett byte inom NPH-gruppen.
Om byte bedéms mojligt med bibehallen pa-
tientsakerhet viljs det preparat som har lagst
pris.
¢ Inget allmént byte rekommenderas i nuldget.

Omradet ar dynamiskt och priserna kan komma
att andras ytterligare. Foljsamheten till Dalarnas
terapirekommendationer blir densamma oavsett
vilket NPH-insulin som forskrivs.

(Ursprunglig text Janusinfo, Stockholms lans landsting)
Peter Hallgren, overlikare medicinkliniken Falun,
ordforande terapigrupp endokrinologi
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Egenmatning av glukos med
teststickor vid diabetes typ-2

Vid ordination och beslut om sjalvtest av blod-
glukos till personer med diabetes typ 2 finns flera
olika bestammelser att ta hansyn till. Det som ger
en ytterligare dimension at beslutet ar att diabe-
tes typ 2 dr en progressiv sjukdom som behand-
las pa varierande sétt beroende pa var i sjuk-
domsforloppet patienten befinner sig. Det kan
innebara allt fran livsstilsbehandling med kost
och motion till flerdosbehandling med insulin 4-5
ganger per dag.

I de Nationella riktlinjerna for diabetesvirden 2010
rekommenderar Socialstyrelsen att hélso- och
sjukvarden bor:

¢ erbjuda systematisk egenmitning av blodglukos
till insulinbehandlade patienter.

(prioritet 1)

e erbjuda riktad egenmitning av blodglukos till
personer med typ 2-diabetes som inte behand-
las med insulin vid speciella situationer sasom
vid forandring i behandling, akut svingande
blodglukos eller i pedagogiskt syfte.

(prioritet 3)

Socialstyrelsen rekommenderar ocksa att vi inte
bor
¢ erbjuda systematisk egenmatning av blodglu-
kos till personer med typ 2-diabetes som inte
behandlas med insulin (icke gira).

Underlaget for rekommendationerna ar baserade
pa nyligen gjorda studier som utvarderat sjalv-
kontroll av blodglukos. Socialstyrelsen skiljer pa
systematisk och riktad egenmatning. I riktlin-
jerna konstateras dock att det saknas en allmént
accepterad definition pa systematisk matning
och att studierna pa omradet darfor kan ge olika
resultat beroende pa blodglukosmetod. Med
systematisk médtning menar man dnda att det ar
provtagning fore och efter maltid for att kunna se
variationer av blodglukosnivderna under dygnet
vid insulinbehandling. Den riktade méatningen

kan vara provtagning vid speciella situationer

t. ex vid infektioner, tillfallig kortisonbehandling,
nar SU-preparat sitts in eller for att skapa forsta-
else hos patienten for hur mat och fysisk aktivitet
paverkar blodglukosnivéerna. Riktad egenmat-
ning kan ddarmed aven anvandas som pedago-
gisk instrument vid diabetesdebut.

Ytterligare information finns pa:
http://www.socialstyrelsen.se/
nationellariktlinjerfordiabetesvarden/
centralarekommendationer/glukoskontroll

De regler som gaéller med anledning av upp-
handlingen Landstinget Dalarna har gjort av
diabeteshjalpmedel maste ocksa beaktas. Nuva-
rande upphandling ar forlangd och galler t o m
30 juni 2012. Sjalvfallet ar det de upphandlade
produkterna som ska anvandas. Detta galler
saval blodsockermaétare som pennkanyler och
lansetter.

De nu upphandlade teststickorna f&r blodglukos,
med tillhérande matare ar: Bayer Contour (Vnr
202090), GlucoMen LX Plus (Vnr 220184), Free-
style Lite (Vnr 220033), Accu-Chek Aviva Nano
(Vnr 220634 eller 203243) och Bayer Breeze2 (Vnr
205444). Under perioden 1 januari 2010 — 31 de-
cember 2010 sparades drygt 5,8 miljoner kronor
till vart landsting genom att anvanda upphand-
lade produkter.

I borjan av september bestimdes det att en ny
upphandling av diabeteshjdlpmedel kommer att
goras. Den kommer inte att hinna trada i kraft
till 1 juli 2012 sa landstinget kommer att vara
avtalslost under nagra manader. Har du syn-
punkter pa produkterna (positivt eller negativt
eller kanske saknar nagot) far du garna kontakta
anna.garmo@ltdalarna.se som &r representant i
den referensgrupp dar kravspecifikationerna pa
diabeteshjalpmedlen bestams.

Tandvards- och lakemedelsférmansverket (TLV)
ar den statliga myndighet som beslutar om vilka
hjalpmedel som ska inga i lakemedelsformanen.
Fran 1 oktober 2011 har TLV beslutat att subven-


http://www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjerfordiabetesvarden/centralarekommendationer/glukoskontroll
http://www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjerfordiabetesvarden/centralarekommendationer/glukoskontroll
http://www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjerfordiabetesvarden/centralarekommendationer/glukoskontroll
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tionen ska tas bort pa vissa teststickor for blod-
glukos. Mer om detta kan ldsas pa
http://www.tlv.se/beslut/beslut-forbrukningsar-
tiklar/bifall/rubrik-teststickor/

Detta beslut kommer férmodligen inte att paver-
ka forskrivningen i Dalarna sa mycket eftersom

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ingen av dessa produkter ingar bland de upp-
handlade standardmatarna. Till den upphand-
lade specialmataren Precision Xceed ar forpack-
ningen med 50 stickor (Vnr 201369) borttagen
fran subventionen.

Anna Garmo

Diabetessjukskoterska, Medicinkliniken Falun

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Terapirekommendationer f6r 2012-2013

Arbetet med att revidera Dalarnas terapirekom-
mendationer &r i full gang. I mitten av oktober
samlades Lakemedelskommittén tillsammans
med representanter fOr sina terapigrupper pa
Fornby folkhdgskola for ett terapiforum i da-
garna tva.

Manga spdnnande diskussioner och synpunk-
ter fran olika infallsvinklar hordes under hostens
terapiforum. Varje terapigrupp presenterade sina
forslag till andringar och de skrivna texterna
genomarbetades. Bredden av deltagare fran olika
verksamhetsomraden bidrog till ett mangsidigt

Bakgrund:

Terapirekommendationer ges ut vartannat
ar av Dalarnas Lakemedelskommitté och
bestar av rdd och rekommendationer for
lakemedelsanvandning i lanet. Syftet med
terapirekommendationerna ar att ge Dalar-
nas forskrivare vagledning till en medicinskt
saker, enhetlig och halsoekonomiskt optimal
lakemedelsanvandning.

Arbetet med att ta fram rekommendationerna
gors av terapigrupper med representanter
fran den specialiserade varden och i de flesta

resonemang. Likemedelskommitténs ledamoéter,
specialister inom de olika omradena, distriktsla-
kare och lakemedelsavdelningen fanns narvaran-
de. Fragor belystes @ven ur chefslakar-, barn- och
palliativt perspektiv.

Infér 2012 ges héftet “Terapirekommendatio-
ner 2012-2013” ut, liksom ”Baslakemedel 2012”.
Publikationerna berdknas vara klara vid arsskif-
tet och skickas da ut till verksamheterna. Elektro-
nisk version publiceras pa hemsidan
www.ltdalarna.se/lakemedel.

Maria Gradén, apotekare, likemedelsavdelningen

fall ocksa fran primarvarden. Rekommenda-
tioner och preparatval faststills av Lakeme-
delskommittén efter diskussion med terapi-
grupperna.

Baslakemedel &r en forteckning 6ver de re-
kommenderade preparaten i fickformat, som
ges ut varje ar.

Lakemedelskommitténs ledamoter samt
terapigruppsmedlemmar finns namngivna pa
hemsidan www.ltdalarna.se/lakemedel.


http://www.tlv.se/beslut/beslut-forbrukningsartiklar/bifall/rubrik-teststickor
http://www.tlv.se/beslut/beslut-forbrukningsartiklar/bifall/rubrik-teststickor
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Ordnat inférande i Landstinget Dalarna av
Nya perorala antikoagulantia
vid formaksflimmer

Under hosten 2011 blir ett nytt peroralt antikoa-
gulantium, dabigatran (Pradaxa), aktuellt for
inférande i Landstinget Dalarna pa indikationen
strokeprofylax vid férmaksflimmer.

Pradaxa

Pradaxa har funnits tillgangligt sedan 2009, men
enbart for trombosprofylax vid elektiv hoft- och
kndplastik. Den verksamma substansen dabiga-
tran dr en direkt trombinhammare som har ett
brett terapeutiskt fonster och till skillnad fran
warfarin (Waran) inte kraver monitorering med
PK-provtagning och kan i viss man forenkla anti-
koagulationsbehandlingen vid formaksflimmer.

Effekt och sékerhet

Effektmassigt bedoms Pradaxa likvardigt med
valinstallt Waran (PK-INR 2-3) for att forebygga
ischemiskt stroke vid formaksflimmer. Emellertid
ar det svart att bedoma hur foljsamhet och upp-
foljning paverkas utan blodprovskontroller och
doseringsschema. Risken for hjarnblodning synes
vara lagre, men den Ovriga sakerhetsprofilen ar
annu ofullstandigt kand. En vanlig biverkning

i den registreringsgrundande fas III-studien for
Pradaxa var dyspepsi.

Studerade patienter och gallande indikation
kraver okad risk for emboli (tidigare emboli, hjart-
svikt, >75 ar eller >65 ar + diabetes, IHD eller hy-
pertoni), alltsa i princip CHA2DS2VASc minst 2.

Bedémning

Mot bakgrund av den osdkerhet som forelig-
ger med ett nytt lakemedel anser Landstinget
Dalarna att det inte dr rimligt att alla patienter
som idag behandlas med Waran som stroke-
profylax vid formaksflimmer byts 6ver till
Pradaxa. Istéllet foreslas att den nya behand-
lingen forst introduceras till de patientgrupper
som kan forvantas ha storst nytta av Pradaxa.

Rekommendation i Landstinget Dalarna
Till patienter med nydiagnostiserat formaks-
flimmer med 6kad embolirisk dér inga kon-
traindikationer for
antikoagulationsbe-
handling foreligger
kan saval Waran som
Pradaxa véljas. De
patientgrupper som i
forsta hand kan vara
aktuella for Pradaxa
anges under punkt
A.

A. Patienter med féormaksflimmer dir behand-

ling med Pradaxa kan dvervigas:

1. Nya patienter med dokumenterad TIA/ische-
miskt stroke

2. Nya patienter som behandlas med méanga
lakemedel alternativt behover behandlas med
specifika lakemedel som interagerar med
Waran

3. Nya patienter som av olika skal har svart att
genomfora tdta kontroller.

4. Patienter med kdnd 6verkanslighet mot Waran
eller nagot av innehallsimnena

5. Patienter som trots adekvata forsok inte blir
valinstallda pa Waran

B. Patienter med formaksflimmer som inte bor

behandlas med Pradaxa innan mer erfarenhet

finns tillganglig:

1. Patienter som idag ar valinstallda pa Waran

2. Patienter som planeras for elektiv elkonver-
tering. Patienter som star pa Pradaxa kan
dock konverteras om det kan goras troligt att
patienten tagit Pradaxa enligt ordination sista
veckan.

3. Patienter med instabil kranskarlssjukdom

4. Patienter som star pa behandling med PPI el-
ler har anamnes pa ulcus/refluxsjukdom

5. Patienter med dalig compliance pga missbruk
eller annan orsak.
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C. Patienter med formaksflimmer som inte ska

behandlas med Pradaxa pga. avsaknad av doku-

mentation:

1. Patienter med mekanisk klaffprotes

2. Patienter med kraftigt nedsatt njurfunktion
(eGFR < 30 ml/min)

3. Kvinnor i fertil alder

4. Barn och ungdomar under 18 ar

D. For patienter med féormaksflimmer som idag
behandlas med ASA bor indikationen for anti-
koagulationsbehandling omproévas. Hinsyn ska
da tas till riskprofil enligt CHADS.

1. Utifran resultat av denna omprévning bor de
patienter som har indikation f6r antikoagulan-
tiabehandling och inte har kontraindikationer,
erhalla behandling med Waran eller Pradaxa
enligt ovan.

Uppfdljning

Da Pradaxa elimineras via njurarna ar regelbun-
den uppfdljning av njurfunktion ndédvandig.
Rekommendation ar var 3e manad 1a aret, sedan
minst arligen. Patienter med nedsatt njurfunktion
eller de som har ¢kad risk, t ex vid hjartsvikt eller
diabetes, ska fortsatta kontrolleras oftare.
Landstinget Dalarna anser att det ar viktigt att
behandlingen f6ljs upp pa ett strukturerat satt

Apoteksinfo — 6ppettider och

telefonnummer till alla apotek

Pa sidan apoteksinfo.nu kan man enkelt hitta
samlad information om bl a 6ppettider till apotek
oavsett kedja. Sidan riktar sig till allmanheten.

FAS UT 3 pa Navet via vardverktyg

Nu finns lank till boken FAS UT 3 i elektronisk
form att hitta via vardverktyg under lakemedels-
kommittén.

Tillgang till Englands “barn-FASS” BNF-C
Lakemedelskommittén bekostar nu en prenume-
ration pa British National Formula for Children
(BNF-C), som gor det mojligt for en anvandare
at gangen att soka i databasen (inom landstinget
Dalarna). Lanken finns pa Navet via vardverk-

och att detta bast sker pa nationell niva via det
s.k. Auricularegistret. Alla patienter som insétts
pa Pradaxa SKA alltsa registreras i Auricula och
genomga strukturerad arskontroll.

Det ar ocksa viktigt att padpeka den stora vikten
av biverkningsrapportering till Lakemedelsver-
ket!

Ovrigt

Antidot — finns ej

Praktiska tips i olika situationer — se “Kliniska rad
vid behandling med Nya perorala antikoagulan-
tia” (www.ssth.se)

Virdnivd - Oberoende av om patienten behandlas
med Waran eller Pradaxa sa bor patienten skotas
av den vardniva som dr motiverad utifran patien-
tens sjukdomstillstand.

Receptforskrivning gors av behandlande varden-
het.

Avsteg fran riktlinjerna ovan bor samradas med
specialistldkare i kardiologi, internmedicin eller
neurologi.

Péir Lennart Agren, Specialitetskontaktperson
Cardiologi

Annica Lindell-Lang, Ordf Specialitetsgrupp Allmin-
medicin

Leif Hernefalk, Chefslikare

tyg under saval Barn- och ungdomsmedicin som
Lakemedelskommittén.

Mellansvenskt lakemedelsforum
1-2 februari 2012 i Vasteras
Likemedelskommittéerna i Uppsala/Orebroregi-
onen anordnar for fjarde gangen “Mellansvenskt
lakemedelsforum” — gemensamma utbildnings-
dagar for lakare i regionen helt utan sponsring
fran lakemedelsforetag.
Huvudrubriker i programmet:
¢ Hjarta-karl e Hud
e Aldre och lakemedel e Etik och likemedel
¢ Infektion ® Smarta
Anmalan och mer detaljerat program finns pa
www.orebroll.se/lakemedelsforum.
Vilkomna!
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Ordinerat av ordforande

Wara lakemedel ér ater i er hand! Senast var
det midsommar och nu stundar jul och nyar.
Raska fotter springer fort inte bara 6ver isen

utan Overallt i vardens vindlingar. Hemsjukvard,
ambulanssjukvard och palliativ vard finns ute i
de yttersta vrarna medan det stora flertalet av oss
finns inne bland vara patienter. Hosten har varit
gron men vi fortsdtter att hoppas pa den vita
varans entré!

P& lakemedelsavdelningen har hosten inneburit
ett intensivt arbete med Baslistan 2012 och Te-
rapirekommendationer 2012-2013. Det ar ett bra
tillfalle att fa en 6verblick av utvecklingen inom
omradet. Som tur ar kan vi konstatera att de
baslakemedel vi redan tidigare valt star sig bra.
Pa lungsidan kommer dock en vasentlig nyhet
dar vi lamnar den gamla Turbuhaler-administra-
tionen till forman for Novolizer vilket kommer
att oka anvandbarheten av inhalatorer for manga
som har haft svart att klara av att inhalera med
tillracklig kraft.

Mycket energi gar at for att hantera vara IT-
system och i april ska vi lamna E-dos som ordi-
nationsverktyg for ApoDos. Pascal gor entré och
det innebaér att vi loggar in med vara e-tjanstekort
(SITHS) och slipper att halla ratt pa ett extra
l6senord. Alla arbetsplatser som ordinerar till
patienter inom ApoDos behdver minst en dator
som ar forsedd med kortlédsare, det ar allt. Utbild-
ningar i det nya systemet kommer att hallas for
systemadministratorer, under varen och dérefter
behover varje arbetsplats ordna en utbildning

for anvandarna. Enligt uppgift sa kopieras redan
nu ordinationer in i Pascal sa vi ska inte behova
lagga upp nya listor. Se separat artikel.

Pa tal om ApoDos! Alskat och hatat, bra och
daligt! Vi ar i alla fall bast i landet pa att ordinera
via E-dos och inte krangla med faxar och telefon-
ordinationer. Det 6kar vara patienters sidkerhet

8

och gor att vi far en liten rabatt pa dygnskost-
naden som nésta ar ar 6,24 SEK per patient och

dygn.

Nya antikoagulerande lékemedel gor entré
pa lakemedelsscenen och det gor att vi méaste
bredda vart tinkande kring den antikoagulerade
patienten. Vi har stora kunskaper och god vana
att hantera Waran och det behover vi fortsatt
varna om men vi kommer ocksa att behdva
komplettera med nya fardigheter i att hantera de
nya fragestallningar som uppstar. Det galler inte
minst patienter som bloder.

Mycket kraft har lagts pa kostnadsdiskussioner
men minst lika viktigt ar sakerhet for antikoagu-
lerade patienter oavsett vilket preparat som valjs.
Vissa lakemedel skdr genom hela varden, sa som
i det har fallet och alla maste kdnna sig beroérda
och granska sina egna rutiner.

For er som ar nyfikna pé likemedelsfragor
finns mojlighet att den 1-2 februari besdka Mel-
lansvenskt Lakemedelsforum i Vasteras. Inbju-
dan finns pa Lakemedelskommitténs hemsida
och den ska ocksa vara utsand till alla enheter.
Sista anmalningsdag dr den 9 december. Lands-
tingsledningen stoder deltagande for lakare pa
denna utbildning som &r arrangerad av lakeme-
delskommittéerna i Mellansverige.

Till sist: Vi 6nskar er alla en God Jul och ett Gott
Nytt Ar! Njut av det som julen erbjuder i stort
och smatt! Var rddda om er pa jobbet och hemma
och kom ihag att ta en promenad ute i ljuset un-
der lediga dagar. Fysisk aktivitet leder till gladje
och hélsa under forutsittning att det ar ratt dos
vid ratt tillfalle oavsett om det ar ordinerat eller
inte!

Annika Braman Eriksson

Ordforande Likemedelskommittén Dalarna



