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Vaccinera riskgrupperna mot influensa!

Smittskyddslakare Inger Andersson von Rosen, Smittskyddsenheten

Sa ar det ater dags att kavla upp &rmarna eftersom den arliga sasongsinfluensan snart hanger pa laset.
Dessbattre finns inga signaler att vi under hosten behover inga i hojd beredskap for en varldsomspannande
influensaepidemi och &nnu har inga rapporter kommit om influensautbrott pa norra halvklotet. Se vidare SM1s
hemsida www.smittskyddsinstitutet.se dar nu dven presenteras en ny statistisk metod med vilken man
hoppas att flera veckor i forvdg kunna approximera nar influensatoppen kommer att intraffa och ungefar

forutsdga hur stor den blir.

Det &r fortfarande bara i extrema undantagsfall som den avidra influensan (fn. den hogpatogena A/H5N1-

stammen av fagelinfluensa) lyckats smitta fran manniska till manniska.

En vél genomford arlig kampanj, med vaccination av de mest riskutsatta, medfor en minskad 6verdaodlighet
till foljd av influensa, men i minst lika hog grad en sankt risk for sankt livskvalitet, jamte mindre risk for kaos
inom sjukvard och andra samhéllsviktiga funktioner.

Vilkabdorvaccineras?

Influensa &r en smittsam, virusorsakad
luftvagsinfektion som i typiska fall ger
upphov till (plétsligt pakommande
symtom med) sjukdomskansla, feber,
frossa, huvudvark, muskelvark och
torrhosta.

Vanligen insjuknar 2-10% av befolk-
ningen i influensa under perioden de-
cember-april och nérmare 90% av de
influensaorsakade 1000-4000 dodsfall
somarligen skerianslutningtill "vanlig
sasongsinfluensa’, intréffar hos per-
soner som &r over 65 ar. Detta ar bak-
grunden till Socialstyrelsens (SoS’)
snart 10 ar gamla foreskrifter och all-
méanna rad med rekommendationenom
arlig influensavaccination (SOSFS
1997:21)av:

kesarbetande delen av befolkningen,
trots att influensa vissa ar t o m slar
héardare motmedelalders &n merseniora
medborgare.

Inte heller bedéms &nnu evidensen
vara stark nog for arlig vaccination av
allabarn. Sérskilda anstrangningar gors
dock for att fa fram vaccin som skyddar
sma barn.

Flerastudier visar paattvardpersonal-
ens attityder ar helt avgdrande for
huruvida sarskilt riskutsatta influensa-
vaccineraseller ej. En forutsattning for
att dven vi i Z-1&n ska lyckas med satta
mal, om att vaccinera >65% av de sar-
skilt riskutsatta, ar darfor att vard

» Patienter med kronisk hjart- och/eller lungsjukdom, isynnerhetde
med hjartsvikt och nedsatt lungfunktion.

« Personer6ver 65 ars alder. Indikationen 6kar med stigande alder
ochvid underliggande kronisk sjukdom.

+ Aven patienter med andra kroniska sjukdomar som diabetes
mellitus eller gravt nedsatt infektionsférsvar (av sjukdom eller
medicinering) kan rekommenderas vaccination mot influensa,
men vardetav vaccinationen ar ej lika val dokumenterat som fér de
ovan namnda grupperna. All vaccination &r frivillig och gors efter
individuellt stéllningstagande.

Socialstyrelsens bedémning &r att det
i nulaget inte finns tillracklig kunskap
for att generellt rekommendera arlig
influensavaccinationav denvuxna, yr-

personalen lar sig att informera kring
det som avhéller folk fran i influensa-
vaccination dvs.
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¢ Influensan &r inte farlig
* Oro for vaccinationsbiverkningar
e Tror inte vaccinet gor nagon nytta

* Manvetinte var man ska vandasig
for sin vaccination

e Det ar svart att ta sig till vaccina-
tionslokalen

* Man vet inte att vaccinationen ar
subventionerad

Ett framgangsrecept ar att det finns
fungerande rutiner for direktiv sa att
allaberorda - d&ven kommunaltanstéllda
sjukskéterskor - kan engageras i den
arliga influensavaccinations-
kampanjen, utan att i varje enskilt fall
behoéva konsultera ansvarig lakare.
Vid influensavaccination maste finnas
en ansvarig lakare, men influensa-
vaccinetingariallmannavaccinations-
programmetvilketinnebér att den sjuk-
skoterskasom ar vidareutbildad (VUB)
till  distriktsskoterska eller barn-
sjukskaterskafartadet medicinskastall-
ningstagandet (SOSFS 1999:18), beak-
tande givna indikationer resp. kontra-
indikationer.

Forutom att gora en lamplighets-
bedémning - se Zmittskyddets
hemsida for forslag till fragefomular -
kan ansvarig lakare utfarda ett gene-
relltdirektiv for en enhet med sjuksko-
terskor utan VUB enligtovanresp. gora
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en individuell bedémning (SOSFS
2000:1, Kap 3 8 9). Forslag till hur ett
sadant direktiv kan formuleras finns pa
Zmittskyddets hemsida.

Nar ska deantiviralalakemedlenan-
vandas?

I Sverige finns tvéa lakemedel for be-
handlingav eller profylax forinfluensa,
Relenza (zanamivir) och Tamiflu
(oseltamivir). De har en begrénsad ef-
fekt och blir aktuella framst nér perso-
ner tillhérande riskgrupperna expone-
rats for influensavirus de senaste tva
dygnen.

Ensérskild utmaning arakutainfluensa-
utbrott pasjukhemochi synnerhetom
man inte hunnit vaccinera alla boende
alternativthar drabbatsaveninfluensa-
variantsom inte tacks sa val av aktuellt
sésongsvaccin. For dessa eventualite-
ter kravs en beredskap sa att man, van-
ligen efter kontakt med Smittskyddet
eller infektionsbakjouren, snabbt kan
sétta in postexpositionsprofylax med
antiviralalakemedel.

Anvandning av antivirala lakemedel
utan sakkunnig vagledning fran lakare
borinte forekomma. Det dr ett konstfel
attskrivautantiviralalakemedel till de

som vill ha det hemma for sakerhets
skull!

Aretsvaccinférsenat

Det stora flertalet personer i de av SoS
definierade riskgrupperna ska alltsa
oavsett alder vaccineras och det i god
tid, dvs. ungefér 2 veckor innan even-
tuell influensaexposition, men inte sa
langt i forvag att skyddet hinner klinga
avsomdetgorefter 7-11 manader innan
influensasésongen &r Over.
Nuvarande produktionskapacitet ar
sadan att det tar minst tre manader att
taframett nyttinfluensavaccin. Tyvérr
har 1/3 av virusstammarna i arets
influensavaccin inte vuxittill somden
ska och influensavaccinationskam-
panjen for 2006/07beraknas darfor inte
kunnabdrjaforran 6 november.
Eftersom érets vaccinleverans ar forse-
nad ger det oss mindre vingelutrymme
for rets kampanj, men ocksa mer tid att
planera och komma fram med kreativa
I6sningar for att na ut till alla personer
i respektive upptagningsomrade, inkl
detotaltca 25000 alderspensionarer
som ar skrivna har i lanet.

En titt runtom i landet visar upp en
mangfald exempel pa kampanjupplagg,
sdsom kvallsoppet, kampanjveckor,
helgmottagningar, dppen vaccinations-
mottagning nagra dagar i veckan mm.
mm.

I vaccinet for influensasasongen 2006/

07ingar:

e ett A/New Caledonia (HIN1)-lik-
nande virus

e ett A/Wisconsin (H3N2)-liknande
virus

¢ ettB/Malaysia/2004-likande virus

Av dessa ar A Wisconsin- och B/Ma-

laysia-stammarna nya jamfort med fo-

regaende sasongs influensavirus.

Under senare vintrar har influensan
varittdmligen mild och somen féljd av
det kan man dra slutsatsen att manga
har utvecklat en relativt svag "naturlig
immunitet”. Samtidigt har det nu gatt
38 &rsedan det ombytliga influensa A-
viruset senast genomgick ett radikalt
antigenskifte”, dvs. en s& stor forand-
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ring att det orsakade en influensa-
pandemi, ”’Hong Kong-flunsan” 1968.

Vi hoppas forstas att &ven denna vin-
ter slippa en pandemi da antalet som
insjuknar stiger fran ”normala” 2-10%
till 25-50% av befolkningen..! Men,
vilket som dr angeldget, att vi alla be-
traktar influensavaccinationen som ett
lika sakert hosttecken som algjakten
och redan i ar far rutiner pa plats, som
erbjuder de mest sarbara ett battre
skydd.

Utforligare information kan fas fran:

Smittskyddsenheten pa landstingets
insida

Smittskyddsinstitutets hemsida
www.smittskyddsinstitutet.se
Socialstyrelsens hemsida
WWW.S0S.se/smittskydd
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SOk pengar for fortbildning!

Distriktslakare/ordf i Jamtlands lans lakemedelskommitté,

Jan Hakansson

| 6verenskommelsen mellan Sveriges
Kommunder och Landsting (SKL) och
Lakemedelsindustriféreningen (LIF)
frdn 2004 faststalldes nyaoch tydligare
regler for samarbetet mellan sjukvard
och lakemedelsforetag nér det galler
utbildning. Déar sidgs ocksa att
sjukvardshuvudmannen skataettstorre
ansvar for personalens fortbildning.
Som en del av detta stdrre ansvar har
Jamtlands lans landsting liksom évriga
landsting i norraregionenavsatt medel
till  lakemedelskommittéerna  for
producentoberoende fortbildning. For
2006 handlar detom 1 miljon kronor fér
Jamtlands del och avsikten &r att detta
skall fornyas arligen. Lakemedels-
kommittén arrangerar en del utbild-
ningar sjalv, men de har pengarna ska
ocksa anvandas for andra utbildnings-
andamal i landstinget.

De fyra landstingen i norra regionen
har ocksa fatt en halv miljon kronor for
gemensamma utbildningsarrangemang.
Endel avdessabidrartill att finansiera
denorrlandska lakemedelsdagarnasom
nasta gang arrangeras 30-31 januari
2007 i Umed. Aven hir finns mojlighet
for andra utbildningsarrangdrer att
sObka pengar for fortbildning som &r
gemensam for norra regionen.

Kriterier for fortbildningspengar

| forsta hand ar fortbildningspengarna
tanktaatt finansiera kostnader for fore-
lasare, men dven stod till andra prak-
tiskadelar,som lokalhyra, fortaring etc.
Daremot kommer inte deltagarnas resor
eller ersattning for vikarier att inga,
utan det forutsatts finansieras av den

egnaarbetsplatsen. Viktigt att tanka pa
vid anstkan ar att medlen &r beviljade
somalternativtill detekonomiskastod,
som lakemedelsindustrin annars ofta
statt for. En avgransning ar darfor att

medlen inte ska anvandas som del-
finansieringav uthildningar dérexterna
intressen ar medfinansiarer.

Hér de kriterier som géller for fortbildningspengarna:

Utbildningen ska gélla @mnen med anknytning till lakemedels
fragorivid mening

Malgruppen for utbildningen ska hamtas fran flera arbetsplatser
eller flera professioner, dvs inte kunna kallas internutbildning
inom Klinik eller halsocentral.

Utbildningen ska anordnas lokalt i JAmtlands lan eller i norra
regionenisamverkan med andraldkemedelskommittéer.

Utbildningen kan delfinansieras av annan instans i landstinget
men inte av externa finansiarer

Utvardering av utbildningen ska genomféras

Anstkan om pengar for utbildning skall innehalla:

Rubrik

Malgrupp

Antal utbildningstillfallen

Medverkande forel&sare och resurspersoner
Berdknade kostnader

Ev delfinansiering fran annan instans

Ansotkan skickas senast 061201 till Lakemedelskommittén, att. Bjorn
Stalby, Sjukhusapoteket, Ostersunds sjukhus, 831 83 Ostersund, e-post
bjorn.stalby@apoteket.se , fax 063 - 1545 92
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Behandling av langvarig smérta

I april kom SBU-rapport nummer 177
som handlar om metoder for behand-
lingav langvarig smarta. Det 4r en efter-
langtad rapport som ror vanliga och
vasentligakliniskaproblem.

Hur laser man da en SBU-rapport som
bestar av tva tjocka bdcker pasamman-
lagt mer &n 1000 sidor? Den mycket
intresserade med gott om tid laser na-
turligtvis alltihop eller &tminstone vo-
lym 1 medenstakanerslagivolym?2som
innehaller tabeller. Den som inte har
fullt s& gott om tid laser de bla sidorna
med SBU:s sammanfattning och slut-
satser i bérjan av volym 1 for att sedan
efter intresse ga vidare med enstaka
kapitel i boken. Jag kan bland annat
rekommendera kapitel 1 (av Eva Jo-
hansson, docentiallmanmedicini Umea
)sominnehaller en pedagogisk genom-
gang av olika smarttyper samt epide-
miologi och smartanalys enligt bio-
psykosocial modell.

”Detg0drontatthaont”.

Léangvarig smértarett vanligt och ofta
forbisett problem. Forekomstenav 1ang-
varig smérta i befolkningen &r enligt
flerastudieristorleksordningen 40—50
% och av dessa har ungefaren fjardedel
svart att leva med sin smarta. Smartan
dominerar livetoch leder till funktions-
nedsattning i olika avseenden. Trott-
het och sémnstérningar ar vanliga lik-
som depressioner. Ju svarare smarta
desto storre &r risken for depression.
Depression kan ocksé ge smartor men
det ar vanligare att smérta leder till
depression dn detomvanda. Langvarig
smarta har ocksa sociala och psykolo-
giska konsekvenser och ménga patien-
ter upplever att de blir daligt bemotta
och inte tagna pa allvar nar de soker
hjélp och forklaring.

Evidens

I dennarapportliksomiallagulaSBU-
rapporter anvander man sig av begrep-
pet evidens. Man soker i databaser
efter vetenskaplig litteratur i form av

SBU-rapport

Informationslékare Kerstin Asplund

systematiska dversikter, metaanalyser
och studierapporter. Manga hundra
artiklar lases och varderas utifran ve-
tenskaplig kvalitet enligt krav som fast-
stéllts i forvag. Manga sorteras bort pa
grund av otillracklig kvalitet. Det ve-
tenskapliga underlaget for varje slut-
sats om en metods effekt graderas se-
dan som starkt (evidensstyrka 1), mét-
tligt starkt (evidensstyrka 2), begrén-
sat (evidensstyrka 3) eller otillrackligt
beroende pa de granskade studiernas
bevisvérde. Om en metod beddms ha
otillrackligt vetenskapligt underlag
behdver det inte betyda att tgarden ar
ineffektiv eller inte skall anvéndas - det
betyder bara att det inte (hittills) finns
tillrackligt brastudier for att avgéraom
effektfinnsellerej. Detérenvésentlig
skillnad pa begreppen “visa att nagot
inte har effekt” och "inte visa att ndgot
har effekt”!

Multimodal rehabilitering

Det finns starkt vetenskapligt underlag
for att breda och samordnade
rehabiliteringsprogram, s.k. multimodal
rehabilitering langsiktigt leder till béattre
effekter pa smarta, arbetsférmaga och
livskvalitet &n passiv kontroll eller en-
skilda, mindre omfattande insatser
(evidensstyrka 1). Dettagaller for flera
olikasmarttyper sasom fibromyalgi och
landryggssmarta. | multimodal rehabi-
litering ingar en kombination av atgar-
der som psykologiska, pedagogiska
och sociala insatser, fysisk aktivitet/
traning och sjukgymnastik Tvar-
professionella team med l&kare, sjuk-
gymnast, kurator, arbetsterapeut, psy-
kolog och sjukskoterska utformar spe-
cifika program utifran sina professio-
nella resurser. Det finns starkt veten-
skapligtstod for att multimodala insat-
serpalangsikt leder till positiva effek-
ter pa arbetsatergang och sjukskriv-
ning (evidensstyrka 1). Multimodala
rehabiliteringsinsatser ger béttre effek-
ter pa funktionsformagan hos
fibromyalgipatienter &n mindre omfat-
tande behandlingar (evidensstyrka 2).
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De hédlsoekonomiska aspekternadr inte
tillrdckligt vél belysta men det finns
begransat vetenskapligt stod for att
multimodal rehabilitering &r mer kost-
nadseffektiv &n konventionell behand-
ling vid landryggssmaérta (evidens-
styrka 3).

Det psykologiskainslageti multimodal
rehabilitering varierar men har ofta ut-
gjorts av kognitiv terapi eller kognitiv
beteende terapi (KBT). De psykolo-
giska behandlingsmetoderna inriktar
sig inte enbart pa smartintensitet utan
aven pa funktion och férmaga att han-
terasmarta (s.k. coping). Det har ocksa
visatsatt KBT vid lAngvarig smarta ger
béattre social och fysisk funktion och
c:a 25 % battre formaga att bemastra
smértan jdmfort med andra psykolo-
giska behandlingsmetoder (evidens-
styrka 2).

Lakemedel

Lakemedel &r tillsammans med multi-
disciplinér utredning och omhéanderta-
gande (i basta fall enligt multimodal
modell) bland det viktigaste i behand-
lingen av langvarig smarta.

De vanligaste ldkemedlen &r
paracetamol, NSAID, opioider,
tramadol, antidepressiva och epilepsi-
lakemedel.

Paracetamol anvands mycket och har
ocksaviss effekt. Latttill mattlig artros
lindras ndgotav paracetamol mendetar
mindre effektivt&n NSAID eller kombi-
nationen paracetamol/opioid eller
paracetamol/tramadol (evidensstyrka
1). Férdelen med paracetamol ar annars
att det har mindre biverkningar andra
analgetika - i rekommenderad dos inte
mer biverkningar &n placebo (evidens-
styrka 1).

NSAID/coxiber lindrar artros- och
artritsmartor till minst 30 % (evidens-
styrka 1) och det har &ven smértlind-
rande effekt vid langvarig ryggsmarta
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(evidensstyrka 2) men det saknas ve-
tenskapligt underlag for att NSAID/
coxiber ger smartlindring vid
fibromyalgi respektive langvarigtsmart-
syndrom.

Det finns starkt vetenskapligt underlag
for att de olika NSAID- och
coxibpreparaten ar effektmassigt lik-
vardiga. NSAID kan leda till biverk-
ningar i magtarmkanalen och hela
preparatgruppen NSAID /coxiber kan
vid langtidshruk oka risken for insjuk-
nande i hjértkérlsjukdom (evidens-
styrka 1).

Opioidernaar problematiska pagrund
av beroenderiskerna, framfor allt de
starka opiodierna. De svaga &r mer
okontroversiella. Bade starkaoch svaga
opioider har lindrande effekt vid artros-
smartor och starka opioider dven vid
neuropatisk smérta orsakad av diabe-
teseller béltros (evidensstyrka 1). Bade
starka och svaga opioider ger besva-
rande biverkningar hos mer &n hélften
av patienterna (evidensstyrka 1).

Tramadol arettspeciellt preparat som
forutom att vara en svag opioid dven
har serotonin- och noradrenalinater-
upptagshammande effekt. Det har vi-
sat sig vara effektivt vid bade
nociceptiv och neuropatisk smarta
(evidensstyrka 1 respektive 3) men det
har lika mycket biverkningar som
opioider.

De noradrenergasignalsystemeni cen-
trala nervsystemet har betydelse for
modulering av smérta. Darfor har olika
typerav antidepressivaldkemedel pro-
vats vid langvariga smarttillstand. Det
finns starkt vetenskapligt underlag for
atttricykliskaantidepressiva (TCA) kan
lindra langvarig spanningshuvudvark
samt perifer och central neuropatisk
smarta (evidensstyrka 1) och mattligt
starkt vetenskapligt underlag for att
TCAkanlindrasmarta vid fibromyalgi
(evidensstyrka 2). For 0Ovriga
antidepressivalakemedel som SSRl el-
ler SNRI dr det vetenskapliga underla-
getotillrackligt.

Epilepsilakemedel har 1ange anvants
mot smartor i perifera nervsystemet.
Tanken har varitatt ddmpa Overaktivitet

ochdverretbarhetinerverna. SBU-rap-
porten har ocksd visat att det finns
starkt vetenskapligt underlag for att
neuropatiska smartor lindras av
epilepsilakemedel. Den smaértlindrande
effekten ar, forutom vid
trigeminusneuralgi, i de flestafall rela-
tiv, dvs. fa patienter blir helt smartfria.
Gabapentin har visat sig ha effekt vid
postherpetisk neuralgi (evidensstyrka
1) och polyneuropatismartor (evidens-
styrka 2) och karbamazepin vid
trigeminusneuralgi (evidensstyrka 2).
Det saknas vetenskapligt underlag for
att bedéma effekten av epilepsi-
lakemedel vid nociceptiv smarta.

Ovrigametoder.

Rapporten gér ocksa igenom en rad
olikainstrumentmetoder, TENS, fysisk
aktivitet och traning, massage, fysika-
lisk terapi, akupunktur mm. For attinte
denna artikel skall bli alldeles for lang
vill jag bara namna nagra slutsatser:
Vasterlandsk akupunktur har smart-
lindrande effekt vid flera olika smért-
tillstand i rygg och nacke och skuldror
samt vid tennisarmbage. (evidens-
styrka 1)

TENS har i randomiserade studier vi-
sats ha effekt pd knaledssmartor
(evidensstyrka 2).

Laserbehandling har inte battre effekt
an placebo (evidensstyrka 1).

Fysisk traning har positiv effekt vid
nack- och ryggsmarta samt vid knéa-
artros (evidensstyrka 1). Det veten-
skapliga underlaget ar otillrackligt for
att dra slutsatser om traningens effekt
pasmarta vid fibromyalgi.

Alternativmedicinska metoder

Manga patienter med langvarig smarta
vander sig till vardgivare utanfor den
traditionella sjukvarden och SBU har
darfor ocksd granskat en rad s.k.
alternativmedicinska atgarder. Det vi i
Sverige kallar alternativmedicn be-
namns internationellt som
”Complementary and Alternative Medi-
cine” (CAM) och detomfattarenmangd
olika terapier som inte ar vedertagna
eller integrerade i konventionell medi-
cinsk praktik. De vanligaste metoderna
vid smérta och muskuloskeletala be-
svar arakupunktur, értterapier, homeo-
pati och spinalamanipulationer. En del
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metoder som tidigare hanforts till
alternativmedicinen har efter veten-
skaplig granskning blivit accepterade
inomskolmedicinen, t.ex. vissafysika-
liska terapier, akupunktur och
kiropraktiskamanipulationer.

Det ar darfor viktigt att aven CAM-
metodernas verkningar, biverkningar
och kostnadseffektivitet utforskas. Det
har emellertid varit svart att hitta till-
rackligt bra studier inom dessa omra-
den. I manga fall har man fatt noja sig
med att konstatera att det vetenskap-
ligaunderlagetar otillrackligt.
Detendasom verkar varariktigt sakert
aratthomeopati inte hjélper.

Det finns starkt vetenskapligt underlag
forattindividualiserad homeopati inte
har battre effektan placebovid langva-
rig smérta (evidensstyrka 1).
Balneoterapi (ler-eller mineralbad vid
spa-anlaggning) ger lindring vid lang-
variga muskel- och ledsmaértor
(evidensstyrka 3).

I Ovrigt aterstar mycket att gora
forskningsmassigt. Det kan finnas rik-
tigt bra behandlingsmetoder utanfor
sjukvarden som kan utvecklas vidare
for att s& smaningom inga i den s.k.
skolmedicinen men vetenskaplig
granskning dr nédvandig.

Vilka slutsatser kan vi da dra for det
fortsatta praktiska arbetet i JAmtlands
1&n? Min reflektion efter att ha I&st
rapporten (helal) &r att vi bor forstarka
ochvidareutvecklamultimodal rehabi-
litering med hjélp av rehabiliterings-
kliniken (”smértrehab”) och smaért-
mottagningen. Malet bor vara att bade
lindra smartupplevelsen och att dka
individens allménna funktions- och
arbetsformaga. Kunskap om smarta
utifran ettbiopsykosocialt synsétt skall
finnas inom hela sjukvarden. Med s&-
dan kunskap kan vi ocksa forbattra
bemotandet av patienter med langvarig
smarta.

Kalla: Metoder for behandling av lang-
varig smarta. SBU-rapportnr 177, april
2006.
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Lakemedelsforteckningen

Apotekets koncept ”Mina mediciner” - elektronisk lagring av recept

Den 1 juli 2005 tradde en ny lag och en
lagforéndring i kraft som gor det
mojligt for Apoteket att utveckla
konceptet ”Mina mediciner”

Syfte

Ny lag och lagfoéréndring ger Apoteket
uppdrag att skapa 6kad patientsékerhet
och patientnytta inom lékemedels-
omradet genom inférandet av
lakemedelsforteckning (LF) och recept-
register.

Apoteket gor detta i samverkan med
Halso- och sjukvarden. Mina mediciner
ar ett koncept som ska véxa fram under
de kommande aren dar e-handeln blir
forsta steget.

Syftet med Mina mediciner ar att 6ka
bade kvaliteten i och effektivisera
receptprocessen men aven att med
elektroniska informationsunderlag som
grund skapa nya effektiva tjanster for
apotekskunden.

Personlig dversikt dver sparade
recept och uttag

Idag finns den personliga 6versikten
Over sparade recept och uttag i Léke-
medelsforteckningen och basservicen
”’Spara recept elektroniskt™.

Nationell ordinationsdatabas
Ett av malen i Apotekets e-halso-
strategi ar att skapa en nationell ordina-
tionsdatabas, dar kund, Apoteket och
forskrivare kan ta del av, férandra och
direkt uppdatera den personbundna
informationen.

Malséattningen &r att de forskrivningar,
ordinationer och expedieringar som
gors inom svensk halso- och sjukvard
samt apotek ska finnas dokumenterade
i ordinationsdatabasen.

Apotekare Bjorn Stalby

Apoteket AB

» Syfte dkad patientsékerhet
» Databas med historisk
information (15 méan)

e Alla uttag av lakemedel
registreras

+ Atkomst kund, efter
samtycke aven forskrivare
och farmaceut

¢ Ny lag

Mina mediciner — Informationsmaterial for lokal sjukvard

Syfte underlatta for kunden

Databas med historik och framtida
uttag av sparade recept

Erbjudande till kund; frivilligt att
spara recept elektroniskt

Atkomst kund och farmaceut
(ej forskrivare)

Andring i befintlig lag

Elektroniska recept

Det blir enklare for patienten att hdmta
ut sina mediciner eftersom han/hon kan
gora det utan att ha det aktuella receptet
med sig. Man kan dessutom gora det
pé vilket apotek som helst i Sverige.
Det enda kunden behdver ar sin
legitimation.

Efter varje uttag kan patienten fa en
skriftlig sammanstalining, ’Mina
lakemedel” med aterstaende giltig-
hetstid, uttag m.m. Det ger en bra bild
6ver det sammanlagda receptinnehavet
och aktuell status. Kunden har ocksa
madjlighet att se dverblicken via
apoteket.se

Det spar tid for forskrivaren som inte
behdver att pa nytt forskriva de recept
som patienten tappat bort.

Erbjudandet om att spara sina recept
elektroniskt géller oavsett om kunden
har pappersrecept, telefonrecept eller
e-recept.
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E1 Apoteket

Ur patientsakerhetssynpunkt &r det nu
an mer viktigt att &ndamalet med resp
lakemedel anges. Férutom erbjudandet
att spara recept elektroniskt har
Apoteket alagts att halla en forteck-
ning over alla receptbelagda inkdp
som gjorts de senaste 15 méanaderna.

Inga uppgifter om vem som férskrivit
Inga uppgifter om forskrivaren lagras.
Varken apotekspersonalen eller for-
skrivaren kan se vem som har forskrivit
ett visst lakemedel &t patienten. Inte
heller kommer diagnos eller
forskrivningsorsak att finnas med (om
inte indikation stér i doserings-texten).
Déaremot kommer patienten /kunden att
kunna ta del av en ”logg-lista”, som
visar namn, arbetsplats samt tidpunkt,
for de som tagit del av uppgifterna i
hennes LF.



JAMTmedel 3/06

Vad galler for samtycket?

Enligt lagtexten ska samtycket vara
otvetydigt och uttryckligt. Det innebar
i praktiken att det kan vara verbalt eller
genom en jakande gest. Det finns inga
krav pa skriftligt samtycke.
Samtycket ska ocksa vara sarskilt,
d.v.s. avse en viss forskrivare eller
farmaceut. Lagen tillater dven en
nodatkomst till LF i de situationer da
samtycke ej kan inhdmtas, forskrivaren
avgor om atkomst ar noédvandig for att
kunna ge korrekt behandling/vard.

Ett givet samtycke géller tills vidare,
d.v.s. tills det tertas. Det innebar att
en forskrivare (t.ex. lakare) somav en
patient erhallit samtycke att fa atkomst
till patientens uppgifter i Lake-
medelsforteckningen (ej "lakemedels-
lista”) har ratt att ha atkomst till
patientens uppgifter tills dess att
patienten Aatertar det lamnade
samtycket. Forskrivare har skyldighet
att dokumentera det givna samtycket i
patientens journal.

For den som vill 1asa mer om lagen och
lagfoérandringarna finns ett kortfattat
och bra material att hénvisa till,
faktabladet ”"Regeringens proposition
(2004/05:70) Okad patientsékerhet p&
lakemedelsomradet”. Materialet finns
att hamta pa www.regeringen.se (http:/
Iwww.regeringen.se/sh/d/108/a/39265)

For lagtext:

www.riksdagen.se sokvég lagar och
sedan vidare pa respektive lags SFS
nummer.

Lagen om lakemedelsforteckning, SFS
2005:258

Lagen om receptregister, SFS 1996:1156

Rapportering av dubbelmedicinering.

Generikapreparatenblir fler ochfler
och FASSblirtjockare ochtjockare.

Nar patentet pa ett originallakemedel
gar ut kommer snart en rad kopior, s.k.
generikaldakemedel. Konkurrensen gor
attprisetsjunker—iblandtill entiondel
av vad det varit. P& apoteket byts det
forskrivna lakemedlet ut mot det for
dagen billigaste synonympreparatet.
Det dr pd manga satt en valkommen
utveckling eftersom lakemedelskost-
nadernaminskar saval for den enskilde
patienten som for landstinget. P4 sikt
kommer detantagligen ocksaattblis.k.
generisk forskrivning, dvs. lakaren skri-
ver endast substansnamnet pa recep-
tet utan att ange varumarke. Férhopp-
ningsvis skall ocksa det generiskanam-
net std med stora och tydliga bokstaver
pa alla lakemedelsforpackningar oav-
sett vilket varunamnet dr.

Informationslédkare Kerstin Asplund

For de flesta patienter fungerar detta
antagligen bra men det har funnits en
oro for missforstdnd och dubbel-
medicinering. Méanga har stott pa detta
problemivarden—viharval nastanalla
hort talas om nagon som tagit bade
Seloken och Metoprolol eller Renitec
och Enalapril. Men hur vanligt &r det
egentligen? Det &r det ingen som vet —
en del h&vdar att det &r ett mycket stort
problem &tminstone i vissa patient-
grupper. Hittills har det varit oklarheter
om vart man skall anméla fall av miss-
tdnkt dubbelmedicinering pga. apote-
kets utbytessystem. Lakemedelsverket
har nu meddelat att man déar vill folja
utvecklingen och darfor garnatar emot
rapporter om felmedicinering. Densom
kommer i kontakt med problemet (an-
tingen det ar en forskrivare eller ndgon
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annan vardgivare) kan rapportera (med
ettvanligtbrev)till Ldkemedelsverket,
Enheten for lakemedelsinformation
och lakemedel ianvandning, Box 26,
75103 Uppsala.

Om patienten kommittill skadaeller fatt
allvarliga biverkningar pga. dubbel-
medicineringen skall man dessutom
skrivaenvanlig biverkningsrapporttill
regionalt biverkningscentrum ( i vart
fall Biverkningsenheten, Avd. for kli-
nisk farmakologi, Norrlands Univer-
sitetssjukhus, 901 85 Umed).
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Lakemedel och miljo.

Att lakemedel har biverkningar for de
personer som tar dem &r vélkéant sedan
ldnge. Om ett Idkemedel ségs vara helt
utan biverkningar kan man starkt miss-
tanka att det inte heller har nagra verk-
ningar! Genom biverkningsrapporter
och forskning bade fére och efter re-
gistrering larvi oss mer och meromvara
mediciners bade onskvarda och icke
Onskvérda effekter.

Lakemedels effekter p& omgivningen
har daremot inte uppmarksammats for-
ran pasenare ar. Rester fran lakemedel
som konsumerats passerar renings-
verken och kommer ut i miljon i laga
koncentrationer. Kunskaperna om hur
ldkemedelsresternasamverkar med var-
andra och med andra substanser i mil-
jonar bristfélliga.

Det ar sarskilt nagra preparatgrupper
dar oro for miljopaverkan finns. En
grupparhormoner, fr.a. etinylestradiol
(EE2) somfinnsipreventivmedel. EE2
ar mycket potent, relativt svar-
nedbrytbart och biokoncentrerasit.ex.
fisk. Detorsakar feminisering av fiskar
sd att hannarna blir sterila. Ett sarskilt
observandum i detsammanhangetar p-
ringen NuvaRing och p-plastret Evra
som efteranvandning fortfarande inne-
héller stora mangder EE2 och darfor

Informationslékare Kerstin Asplund

absolut inte far spolas ner i toaletten
utan skall laggas tillbaka i dospasen
och lamnas in pa apoteket for destruk-
tion. (Hur storandel av anvéndarna gor
det?).

Estradiol som finns i preparat for kli-
makteriebehandling &r inte lika potent
och svarnedbrytbart som EE2 och dar-
forinte ett lika stort miljéproblem men
man rekommenderar 4nda att plaster
med estradiol (T.ex. Evorel och
Estradot) inte skall spolas ner patoalet-
ten.

Ettannat [akemedel med mer ovéntade
miljoeffekter &r diklofenak. Det har vi-
sat sig sla ut njurfunktionen pa gamar
som atit dod boskap behandlad med
diklofenak. Att NSAID-preparat kan
paverka njurfunktionen hos bade djur
ochmanniskor arvalkant men andainte
sa vanligt. Just gamar tycks emellertid
vara extremt ké&nsliga for denna effekt
som har lett till att tre gamarter i Syd-
ostasien nu ar pa vag att do ut!!

Ytterligare engrupp lakemedel déroron
ar stor &r antibiotika. Ett exempel &r
kinoloner som bryts ner mycket lang-
samt och finns kvar i slammet fran
reningsverken nar det sprids pa ak-
rarna. Det finnsrisk for att bakterier vid
reningsverken blir resistenta pga. att
de utsatts for sma doser antibiotika
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under Iang tid. Det kan i framtiden leda
till stora problem om antibiotika-
resistensen sprider sig i samhéllet.
Forra hosten bérjade man publicera
miljodata pd FASS hemsida,
www.fass.se for de forsta lakemedels-
grupperna,  protonpumpshammare
(PP1) och selektiva serotonin-
aterupptagshammare (SSRI). Informa-
tionen &r indelad i tre nivaer. Forsta
nivan riktar sig till allmanheten och
innehaller information om substans-
ens miljorisk i korthet. Niva tva riktar
sigtill forskrivare ochinnehaller utdver
miljériskbedémningen uppgifter om
nedbrytbarhet och bioackumulation.
Nivétre innehaller alla datasom ligger
till grund for slutsatserna.

Projektet drivsav Lakemedelsindustri-
foreningen (LIF) i samarbete med bl.a.
Lakemedelsverket och Apoteket AB.
S& smaningom skall alla eller nistan
allalakemedelsgrupper bli miljoklassifi-
cerade.

Kallor:

"Miljopaverkan fran lakemedel samt
kosmetiskaoch hygieniska produkter.”
Rapport fran lakemedelsverket augusti
2004.

Dalig kunskap om lakemedels effekter
pamiljon.” Lakemedelsvarldennr7-8,
2006-06-21
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Silverax kan ge leverskador

Naturlikemedel  med  silverax,
cimicifuga racemosa, anvands for att
behandla lindriga klimakteriebesvar.
Det finns i Sverige i tvd godkéanda pro-
dukter Remifemin och Menofem. Dessa
preparat dr mycket vanliga i egen-
varden. De har 6strogenliknande effek-
ter och ger viss lindring av de typiska
klimakteriebesvaren svettningar och
blodvallningar. Det &r sedan tidigare
ként att silveraxpreparat ocksé kan ge
proliferation av livmoderslemhinnan
med blddningar och eventuellt &ven
utvecklingav cancer (det finns enstaka
fall av corpuscancer rapporterade dar
silverax ansetts vara orsaken). Av den
anledningen rekommenderas inte an-
vandning av preparatet mer &n sex
manader utan lakarkontroll.

Den europeiska ldkemedels-
myndigheten, EMEA, varnar nu for att
medel med cimicifugaracemosakange
leverskador. Varningen baseras pa 42
rapporter av missténkt levertoxicitet,
déribland en rapport om fulminant
leversvikt.

Lakare rekommenderas att alltid fraga
patienternaom de anvander naturlake-
medel.

Informationslékare Kerstin Asplund

Patienter som far symptom pa lever-
skada eller befinns ha onormala lever-
varden skall omgéende sluta med att ta
silveraxpreparat.

Lakemedelsverket kommer nu att be-
géra tydligare produktinformation av
foretagen for att anvéndningen skall
blisakrare.

Misstankta biverkningar skall rappor-
teras pa sedvanligt satt  till

Biverkningsenheten, Avd. for klinisk
farmakologi, Norrlands Universitets-
sjukhus, 901 85 Umed

Kalla:

Lakemedelsverket: Remifemin och
Menofem kan ge allvarliga biverk-
ningar.2006-07-18.
www.lakemedelsverket.se

Silverax Cimicifugaracemosa

Lakmedelshanteringsdokument

Lakemedelshanteringsdokument ater-
finns pd Léakemedelskommitténs
hemsida www.jll.se. Klicka pa Hélso-
och sjukvard och darefter pa Lakeme-
del.

Langs till hoger pa sidan under ”Gen-
végar” finns ”Lékemedelshanterings-

héftet- instruktioner fran Lakemedels-
kommittén, spadningsschema for anti-
biotika, hanteringsforeskrifter for
toxiska lékemedel, lathund for kassa-
tion av 1akemedel samt en forteckning
over upphandlade  slutenvards-
lakemedel. Fler dokumentkommer suc-
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cessivt att I&ggas in, bl.a. Anvisningar
for Apodos, Tandvardens lakemedel,
antidotlistanm.m.
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Tillagg av dipyridamol (Persantin) till acetylsalicylsyra
efter stroke eller TIA ger minskat aterinsjuknande.

Per Magnusson, Distriktslakare, Jarpens halsocentral

Inledning

Personer som drabbats av TIA (transi-
torisk ischemisk attack) eller lindrig
stroke har i populationsstudier visats
ha en arlig risk p& 9 % att ater drabbas
av en allvarlig hjart-kérlh&ndelse. Be-
handling med acetylsalicylsyra (ASA)
i 1dg dos minskar risken med knappten
femtedel och den rligarisken blir d i
storleksordningen 7 %. Behandling av
hdgt blodtryck och andra riskfaktorer
kanminskarisken ytterligare.

Dethar lange varittveksamtomttillagg
av dipyridamol (Persantin eller
Persantin Depot) kan bidratill att minska
risken for aterinsjuknande. En ny stu-
die har undersokt detta, ESPRIT- stu-
dien, en producentoberoende multi-
centerstudie (1).

ESPRIT- studien

I studien randomiserades 2739 patien-
ter som haft TIA eller minor stroke de
senaste 6 manadernatill antingen fort-
satt ASAilagdoseller ASA medtillagg
av dipyridamol, oftast i form av
depottablett 200 mg morgon och kvall.
Medelaldern var 63 ar. Patienter som
haft stroke orsakad av formaksflimmer

exkluderades. Det var en 6ppen studie
dvs bada lakare och patient kande till
vilken grupp patienten tillhorde.

Primar andpunkt var nar nagot av fol-
jande intraffade: dod av nadgon vasku-
lar orsak, stroke, hjértinfarkteller storre
blédning. Patienterna foljdes i genom-
snitt 3,5 4r.

Resultat

Resultatet analyserades enligt princi-
pen "intention-to-treat”, dvs alla som
randomiserats togs med, &ven de som
avbrutit studien.

I gruppen som fick bade dipyridamol
och ASA néadde 173 (13 %) den primara
andpunkten jamfortmed 216 (16 %) for
gruppen som fick enbart ASA. Det var
en statistiskt signifikant skillnad och
innebér en arlig minskad absolutrisk pa
1 % for kombinationen jamfort med
enbart ASA. Fler i gruppen som fick
kombinationen avbrét behandlingen
(34 % jamfort med 13 %), de flesta pga
huvudvark.

I samma rapport publicerades dven en
metaanalys déar tidigare studier ingick.
Det gav ett likartat resultat till
kombinationens fordel.

Slutsats

Efter TIA och stroke kan lagdos ASA
minska risken for nytt hjart-kérl-
insjuknande fran c:a 9 % till c:a 7 %
arligen. Tilligg av dipyridamol kan
minskariskenytterligare ner till c:a 6%
per ar.

Ettproblem&rdock biverkningarnamed
dettalakemedel framforallttill &ldre, t.ex.
ar yrsel vanligt. ESPRIT-studiens pa-
tienter var forhallandevis unga (medel-
alder63ar), saivanligklinisk praxis blir
nog biverkningsproblemen storre an i
denna studie.

Avenifortsattningen forblir det viktigt
med levnadsvanor som kan minskaris-
kenforhjartkarlsjukdom liksom behand-
ling av dvriga riskfaktorer.

Referens

1. The ESPRIT Study Group. Aspirin
plusdipyridamole versusaspirinalone
after cerebral ischaemiaofarterial origin
(ESPRIT): randomised controlled trial.
Lancet2006; 367:1665-1673. [PubMed]

Apodosriktlinjer 1 Norra Regionen

En arbetsgrupp med foretradare for landstingen i Jamtlands, Vasternorrlands, Vasterbottens och Norrbottens lan har
tillsammans med Apoteket AB utarbetat gemensammar riktlinjer fér anvandningen av Apodos i norraregionen. Pa foljande
sidor presenteras en sammanfattning av riktlinjerna. De finns utlagda pa lakemedelskommitténs hemsida, liksom ett

utforligare dokumentomriktlinjerna.
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Anvisningar for ApoDos i Norra regionen

Syftet med anvisningarna ar att skapa en enhetlig och saker éverféring av ordinationer och information mellan forskrivare, patient/
kontaktpeson och Apoteket. Riktlinjerna vander sig till forskrivare i Norra regionen, kommunal vardpersonal samt Apotekets personal.Pa
varje vardande enhet maste anvisningarna omsattas i lokal instruktion och goéras kanda for all personal som arbetar med ApoDos.
Riktlinjerna &r faststallda av lakemedelskommittéerna i Norra regionen och utarbetade i samrad med DosApoteket i Umea.

ApoDos 4&r ett alternativ till den
traditionella lakemedelshanteringen for
personer med regelbunden och stabil
medicinering, som inte kan klara sin
lakemedelshantering sjalv, t ex pa grund av
fysiska och/eller psykiska hinder.

SYFTET MED APODOS

® Underlatta och 6ka sékerheten i
lakemedelshanteringen for patient
och vardpersonal

Fa& en helhetsbild av patientens
samlade lakemedelsordinationer
Forbattra foljsamhet till ordinationer
® Minska onddig kassation

Stodja rationell ldkemedels-
anvandning

FORUTSATTNINGAR FOR

ATT FA APODOS

Innan insdttande ska forskrivaren alltid

gora en understodsanalys som utgar fran

en helhetssyn. Foljande boér bedémas:
Patientens egen formaga att kunna skéta
sin medicinering/dos

* Patientens egen férméga att styra 6ver
sitt intag/dosering av ordinerade
lakemedel
Anhdrigas roll
Den 6vriga omgivningens stdd, t ex
under- och sjukskdterskebemanning

KRITERIER FOR LAMPLIG

PATIENT
Stabil medicinering forvéntas framover,
avseende lédkemedlen och dess
doseringar

® | normalfallet bor patienten ha minst
tre ldkemedel foér kontinuerlig
anvandning

e | vissa fall — vid kognitiv svikt, risk for
felaktig anvandning eller missbruk — kan
det vara motiverat med Apodos for
patienter som bara har ett lakemedel

VEM FAR ORDINERA?
Samma regler géller som vid 6vrig
receptforskrivning.

HUVUDANSVARIG LAKARE &ri forsta
hand primarvardslakare. Denne har ansvar
for att samordna vardtagarens behov av
kontakter med 6vrig halso- och sjukvard,
inkl. vardtagarens likemedelsbehandling.

KONTAKTPERSONEN ska fungera som
patientens ombud gentemot varden och
apoteket. P& dosreceptet maste kontakt-

personens namn och telefonnummer anges.
L&kemedelsansvaret kan helt eller delvis
Overtas av ansvarig sjukskoterska i hem-
sjukvard eller pa sarskilt boende. Detta
overtagande sker i samrad mellan be-
handlande lakare, patient, anhorig och
ansvarig sjukskoterska. Patienten sjalv ar
kontaktperson nér han/hon sjalv ansvarar
for lakemedelsanvandningen.

DOSRECEPT é&ren av Lakemedelsverket

faststélld receptblankett for ordination av

ApoDos som

® kananvéndas for att ordinera alla lake-
medel, hjalpmedel inom lakemedels-
forméanen och CE-maérkta varor (t ex
spolvétska for kateterskéljning)

* 4r som recepthandling giltig ett &r om
forskrivaren ej angivit kortare tid

® ingar i kommunal hélso- och sjukvard
som en del av omvardnadsjournalen och
hanteringen foljer de riktlinjer som finns
i verksamheterna

® arkiveras i fem &r pa dosapoteket i
Umea.

Den senaste versionen av dosreceptet
sénds ut till l&kare/patient/kontaktperson
i samband med ordinationsandringar.
Kontaktperson och ansvarig l&kare kan
skriftligen avsdga sig sitt exemplar av
dosreceptet. Inaktuella dosrecept som
utgor en del i omvardnadsjournalen ska
bytas ut och arkiveras enligt géllande lokala
riktlinjer.

FORNYELSE AV DOSRECEPT
DosApoteket skickar ut pdminnelser om
fornyelse av dosrecept. Patienten/kontakt-
personen ska i god tid kontakta sjukvarden
for fornyelse. Forlangningen/férnyelsen
kan goras for samtliga ordinationer pa
dosreceptet eller for enskilda ordinations-
rader.

DOSERINGSTIDER

De flesta dospatienter klarar sig med fyra
dostillfallen per dygn och rekommenderade
grundtider &r kIl 8, 14, 20 samt natt.
ApoDos kan ocksd anpassas for
individuella dostillfallen.

DOSSORTIMENT

Dossortimentet ska folja lakemedels-
kommitténs rekommendationer i mojligaste
man. Forutsattningen ar att likemedlet ar
godkaént for dosdispensering.

ORIGINALFORPACKNINGAR

Lékemedel som inte kan dispenseras i
pasar eller brickor levereras i original-
forpackningar fran DistansApoteket/lokalt
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apotek. | dessa fall ska sjukskodterska
bestalla orginalférpackningar fran Dos-
apoteket i Umea.

ORDINATIONSANDRING

Apoteket garanterar att &ndringar som
inkommit ska atgardas snarast, dock senast
fore nasta ordinarie produktionstillfalle.
Akutmarkta ordinationer prioriteras.
Andring sker antingen i e-dos eller pa
aktuellt dosrecept som faxas till
Dosapotekt.

Stopptider, ej akuta*

(ej l6rdag, séndag, helgdag)

® Ordinationsandringar fore kl 14, dag 1
® Nar bestallaren dag 2-3

® forsta dosintag dag 3—4

*) undantag kan férekomma

AKUT ORDINATIONSANDRING
Ordinationsandring fore kl 14.00 nér
bestallaren dag 2.

Restriktiv bestéllning av akuta &ndringar i
ApoDos ger mindre kassation, hdgre
sékerhet och lagre kostnader for alla.

LICENSER

Lé&kare skickar skriftlig motivering samt
ordination till Dosapoteket. Blankett finns
pa www.mpa.se. Dosapoteket ansoker hos
Lakemedelsverket om tillstdnd for
forsiljning. Dessa licenser pa lakemedel till
ApoDospatienter forvaras och admini-
streras av dosapoteket.

APODOSPATIENT PA SJUKHUS
Tjanstgorande sjukskoterska som sénder
patient till sjukhus ansvarar for att det
aktuella dosreceptet medféljer patienten
samt att anmadla till Dosapoteket att
patienten ar inlagd pa sjukhus.

UTSKRIVNING

Utskrivande lakare fran slutenvard eller vid
akutbesok ansvarar for att medicin-
andringar kommer till Dosapotekets
kannedom. Vid utskrivning ska patienten
forses med lakemedel som racker tills
ApoDosforpackade lékemedel kan leve-
reras. Vid veckoslut/helger kan lakemedel
for langre tid behdva skickas med.

E-DOS

E-dos &r en webbapplikation fér ApoDos
som mojliggor en tvavagskommunikation
mellan vard och apotek. Anvéandare ar
forskrivare, sjukskoterskor och farma-
ceuter. Samtliga registrerade anvandare har
alltid tillgang till senaste versionen av
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dosreceptet. For information om e-dos se
www. apoteket.se

ENKLARE MED E-DOS

® E-Dos ar dosrecept i elektronisk
form. E-dos ska anvandas och endast
i undantagsfallmanuella dosrecept

® forattordinera i e-dos kravs sarskild
behérighet. Se www.apoteket.se

HUR BETALAR MAN?

Samma regler galler fér ApoDoskunder
som for alla andra receptkunder vid
betalning av lakemedel. For information
om betalningssystem, se www.apoteket.se

OMNAGOT BLIR FEL
AVWVIKELSER

Alla fel som berdr ordinationer,
dispenserade lakemedel, originalfér-
packningar, lakemedelsnéara forbruk-
ningsartiklar och leveranser rapporteras till
Dosapoteket pd blanketten for av-
vikelseanmalan.

LOKALA KONTAKTPERSONER

Dosapoteket

Marianne Hoglin, Tel 090-16 06 20
marianne.hoglin@apoteket.se

Lena Madsen, Tel.070-2143031,
063-153997
lena.madsen@apoteket.se

Ansvarsfordelning

FORSKRIVAREN ANSVARAR FORATT

tilsammans med patient och anhdriga/kontaktpeson besluta
om medicinskt behov av ApoDos féreligger

patientens medicinering ar stabil vid insattandet av Apodos
notera i patientjournalen att patienten har Apodos, for att
undvika dubbelférskrivning

en huvudansvarig lakare finns; namn, telefonnummer samt
arbetsplats star pa dosreceptet. Den lakare som satter in
Apodos ar ansvarig for patientens samlade lakemedels-
ordination tills éverenskommelse sker med dvertagande
lakare

prioritera nar ordinationsandringar ska atgardas fran
DosApoteket, akut eller vid nasta leveranstillfalle

informera ansvarig sjukskoterska vid akuta ordinations-
andringar.

forskrivarkod och arbetsplatskod meddelas Dosapoteket vid
byte av tjanstestalle

Overvaga att satta ut ApoDos d& medicineringen ar instabil
eller ej andamalsenlig

SJUKSKOTERSKAN ANSVARAR FORATT

ratt lakemedel ges till ratt patient, vid ratt tidpunkt, p& ratt
satt

delegerar delar av lakemedelshanteringen enligt lokala
rutiner

kontrollera lakemedel och dosrecept vid ordinations-
andringarenligt lokal instruktion

patienten far med sitt aktuella dosrecept vid samtliga besok
hos varden

aktuellt dosrecept finns tillgangligt vid besok av lakare pa
séarskilda boenden

pa dosreceptet ange ansvarig sjukskoterska/kontaktperson
inkl. telefonnummer for patienter som behdver hjalp med sin
lakemedelshantering

meddela forskrivare nar Dosapoteket paminner om
forlangning av dosrecept

aktuella uppgifter om leverensadresser tillhandahalls
Apoteket

i forekommande fall endast géra andringar inom
sjukskoterskans férskrivningsratt

snarast meddela DosApoteket nar en patient med ApoDos
laggs in pa eller skrivs ut fran sjukhus, flyttar eller avlider,
enligt lokala rutiner

MEDICINSKT ANSVARIG SJUKSKOTERSKA ANSVARAR FOR
ATT

det finns andamalsenliga och valfungerande rutiner for
lakemedelshantering samt ett sékert delegeringsforfarande
inom kommunen

det finns sakra rutiner for mottagande av lakemedels-
leveranser

VERKSAMHETSCHEFEN ANSVARAR FORATT

gallande rutiner och anvisningar ar kéanda pa arbetsplatsen
och att de foljs

DOSAPOTEKET ANSVARAR FORATT

farmaceutisk och forfattningsmassig kontroll sker av varje
ordination

innehall i obruten dospase/dosbubbla 6verensstammer med
gallande dosrecept

leverans sker enligt dverenskommelse

den senaste versionen av dosreceptet sands ut till lakare/
patient/kontaktperson i samband med ordinationsandringar.
patient/kontaktperson far nédvandig information for att
kunna ta lakemedlet p& ratt satt

meddela vilka atgarder som vidtagits vid leverens-
svarigheter av lakemedel

tre m&nader resp. en manad innan den aldsta ordinationen
pa dosreceptet upphor att galla, meddela patient/
kontaktperson att ordinationen maste férnyas

i samband med sista leveransen meddela att inga ytterligare
leveranserkommer att ske av de lakemedel vars giltighet
upphort om inte ordinationen férnyas av forskrivare.

KONTAKTPERSONEN ANSVARAR FORATT

all information som kommer fran Dosapoteket gallande
patientens lakemedel, avseende utseende och praktisk
hantering kommer patienten till del

pa dosreceptet ange kontaktperson inkl. telefonnummer for
patienter som behdver hjalp med sin lakemedelshantering
meddela forskrivare nar Dosapoteket paminner om
forlangning av dosrecept

snarast meddela Dosapoteket nar en patient med ApoDos
laggs in eller skrivs ut fran sjukhus, flyttar eller avlider

DOSAPOTEKET OCH VARDGIVARE INOM SLUTEN- OCH
OPPEN VARD ANSVARAR GEMENSAMT FOR ATT

samverka for en saker informationséverforing mellan
slutenvard,oppenvard, kommunal vard och dosapoteket
samrad sker nar det galler lakarbesok vid vardboenden, s&
att besoksdag och dag for dosapotekets produktion av
pasar och brickor anpassas

avsandaren ansvarar for att faxforsandelsen nar
mottagaren. Kortnummer till mottagaren ska anvéandas.
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