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Nu finns lankar till kunskapsstod | COSMIC

Blandbarhetsdatabasen fran Vistra
Gotalandsregionen, Krossningsdatabasen
frin  Region Skdne samt Janusmed

njurfunktion (tidigare bendamnt NjuRen) och
Janusmed riskprofil fran Region Stockholm &r
regionala initiativ som nu blivit nationellt
tillgangliga. Gemensamt for killorna dr malet
att bidra till ©kad patientsdkerhet nar
lakemedel ordineras, forskrivs eller anviands
inom halso- och sjukvarden.

1< o Meny

MINA GENVAGAR

Journal

Lakemedelslista

Analysyta

ePed

ATC-kodskopplade varningsma...
Blandbarhetsdatabasen
Krossningsdatabasen

MjuRen

Riskprofil

Licensmaotivering

accination Covid-19
Sasongsvaccination

ASS

Det finns ldinkar till kunskapsstoden fran
Menyval COSMIC. Ligg gdrna
Bladbarhetsdatabasen, Krossningsdatabasen,
Riskprofil och Njuren som favoriter. I
efterfoljande artiklar beskrivs de lite ndrmare

Victoria Lindh, apotekare
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Blandbarhetsdatabasen

Att samadministrera likemedel som inte &r
kompatibla eller ddr information saknas
innebdar en risk for kateterocklusion,
terapisvikt och embolier och bor darfor
undvikas. Det dr alltid sdkrare att ldta ett
intravendst ldkemedel gd ensamt &n att ge det
samtidigt med ndgot annat. I den kliniska
verkligheten dr det dock inte alltid majligt. For
okad patientsdkerhet har en databas med stod
i blandbarhetsfrdgor utvecklats i Viéstra
Gotalandsregionen (VGR). Informationen i
databasen  baseras pa  internationellt
publicerade studier, litteratur och i vissa fall
farmaceutiska bedomningar. I
Blandbarhetsdatabasen kan man stka och

Caspofungin (Cancidas) — Glukos 50 mg/mi

Inkompatibla. Undvik kombinationen.
Inkompatibla enligt studier.

Caspofungin ar kemiskt instabilt | glukos enligt tillverkarens SPC.

Glukos 50 mg/ml — Metylprednisolon (Solu-Medrol)

Observandum! Las for mer information.
Bade kompatibla och inkompatibla studieresultat finns.

(2]

se  evidensbaserad  information  om
kompatibilitet av ldkemedel som ges
samtidigt och blandas genom

trevagskoppling. Bedomningarna utgdr fran
rutiner for beredning och administrering av

lakemedel inom slutenvarden.
Blandbarhetsdatabasen &r rddgivande och ger
inte rekommendationer som ar

generaliserbart till alla kliniska situationer da
likemedlen anvinds. Hilso- och
sjukvardspersonal som anvidnder databasen
ska alltid gora sina egna professionella
bedomningar vid klinisk  tillimpning.
Databasen ger information om varfor tva
likemedel inte &r blandbara:

Kompatibelt for utspadning till infusion enligt SPC. Utfallningar har dock uppstatt enligt vissa studier, men det ar oklart om de beror pa koncentration eller

lésningsmedel.

"" “SiX\wosmeciones | Blandbarhet lakemedel
"

Kliniskt relevanta
ldkemedels-
koncentrationer

Fysikalisk/kemisk
kompatibilitet

Samma infusionshastighet
och maximal kontakttid
fyra timmar

Via trevagskran/Y-site

Tar inte hansyn till
klinisk lamplighet

Bild publicerad med tillatelse av Vistra
Gotalandsregionen.

Parvis:

Bedomningarna i Blandbarhetsdatabasen
for lakemedels mojlighet att
samadministreras intravenost, sa kallad
kompatibilitet, dr gjorda parvis, ett
lakemedel mot ett annat. Hur Likemedel
Lila och likemedel Gron interagerar i en
16sning.

Fysikalisk/kemisk kompabilitet:
Studiemetodiken for kompatibilitet &r
gjorda endast wutifrdn fysikalisk-kemisk
stabilitet och inte ur mikrobiell synpunkt.



https://blandbarhet.vgregion.se/

Kliniskt relevanta likemedels-
koncentrationer:

Bedomningarna relateras till koncentrationer
som anvéands kliniskt. I respektive bedomning
finns en tabell over vilka koncentrationer
bedomaren utgdtt ifran.

Via treviagskran/Y-site:

Kompatibliteten i Blandbarhetsdatabasen
innebdr att ldkemedlen administreras via
treviagskran eller Y-site. Liakemedel Lila och
Likemedel Gron administreras i olika
”administreringsgdngar” som sedan mots i
samma slang. Blandbarhetsdatabasen ska inte
anvandas for att ta reda pa om likemedel kan
spddas i olika losningar. Till detta krdvs
spadningsschemata  for  det  specifika
lakemedlet. Bara for att ldikemedel kan
samadministreras med exempelvis Glukos i
en treviagskran sa innebdr inte det att det ar
stabilt nog att spadas och forvaras i Glukos
som losningsmedel.

Samma infusionshastighet och maximal
kontakttid fyra timmar:

De flesta studierna pa ldkemedels blandbarhet
dr gjorda med likvardiga proportioner av
lakemedlen, sa kallat 1:1 forhallande. For
praktiken innebadr det att bada likemedel
administreras med samma infusionshastighet,
vilket inte &r fallet i Kklinisk vardag.
Bedomningarna i Blandbarhetsdatabasen
utgdr utifrdn det studieunderlag och evidens
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som finns att forhélla sig till. Det innebar att
beddmningen oftast baseras pa likvardiga
volymforhdllanden och infusionshastigheter
for lakemedlen som administreras.

Den vanligaste studiemetoden &r att
ldkemedel blandas i samma ldsningsmedel
och studeras i fyra timmar. Det motsvarar i
kliniken en kontakttid mellan likemedel pa
maximalt fyra timmar i slangen. Déarefter ar
studieunderlaget okdnt och lang kontakttid ar
en potentiell riskfaktor for inkompatibilitet,
att ladkemedlen reagerar med varann pa ett
oonskat vis. Vid langsamma
infusionshastigheter kan den studerade
kontakttiden 6verskridas och d& bor ansvarig
personal for administreringen vara medveten
om det och ha uppsikt 6ver utrustningen.

Tar inte hinsyn till klinisk limplighet:
Blandbarhetsdatabasen tar inte hdnsyn till
klinisk lamplighet d bedomningarna ar gjorda
utifran fysikalisk-kemisk stabilitet, inte vilken
effekt likemedlen har.

Vid fradgor kan man kontakta
blandbarhetsansvariga apotekare,
Sjukvérdsapotek VGR:
annabel.peyravi.latif@vgregion.se eller

kaveh.teimori@vgregion.se.

Maria Huss, apotekare

Krossningsdatabasen

Krossningsdatabasen ar ett
ldkemedelshanteringsstod som ger
information om ett lidkemedel kan krossas,
administreras i sond samt om det finns ett
alternativt  ldkemedel eller alternativt
administrationssitt. Databasen innehaller i
nuldget cirka 300 likemedel och kontinuerligt
arbete pdgar med tilligg av nya preparat.
Krossningsdatabasen  bidrar  till  o©kad

patientsékerhet samt tidsbesparing hos
vardpersonal.

Kaélla: https:/ /www.inera.se
Sil utokas med nya beslutsstod - Inera
2022-12-21 Victoria Lindh, apotekare



https://www.inera.se/nyheter/reportage-och-nyheter/nyheter/sil-utokas-med-nya-beslutsstod/
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Janusmed njurfunktion

Janusmed njurfunktion dr ett kunskapsstod
for ordination av likemedel vid nedsatt
njurfunktion till vuxna patienter (fran 18 ar).
Kunskapsstodet innehaller evidensbaserade
rekommendationer for likemedelsdosering
vid nedsatt njurfunktion samt stod for att
skatta njurfunktion. Genom att manuellt mata
in patientinformation och aktuella likemedel
(Figur 1) far anvandaren forslag pa hur olika
ldkemedel kan behova justeras beroende pa
njurfunktion, med avseende pa bade startdos,
underhadllsdos och dosintervall (Figur 2).

Kunskapsstodet signalerar dven for vilka
ldkemedel som i sig kan paverka
njurfunktionen.  Janusmed  njurfunktion
klassas som ett mnationellt medicinskt
informationssystem (NMI) och star under
tillsyn av Lakemedelsverket. Det medicinska
informationsinnehallet produceras av
finlindska Medbase, men kunskapsstodet
tillhandahélls och forvaltas av Hélso- och
sjukvardsforvaltningen i Region Stockholm
som dven har anpassat innehdllet och
utvecklat verktyget for skattning av eGFR.

Sk pa likemedelsprodukt och/eller substans

[ Naproxen Bluefish (Tablett) x ][Enalapri! comp ratiopharm (Tablett) x J[ Spironolakton Pfizer (Tablett) x ] Namn pa produkter eller substanser

X Rensa sokning Inkludera utgéngna/ej tillgangliga lskemedelsprodukter
Interaktioner C4 Riskprofil @ Njurfunktion n Fosterpaverkan Amning = 2 Kén och genus - €
N_lurfunktlon Startsida njurfunktion Aktuellt Anvdndarhandledning E-utbildning & Expertgruppen & FAQ 8 Skriv ut
Janusmed njurfunktion ar en tjanst som ger generell inf ation utifrdn egenskaper, gssatt och p njurfunkti
Patientdata (anvands endast for skattning av njurfunktion) PN
Ange de data du har. Filten aktiveras efter att du matat in fédelsedr och kdn. Har du inte tillgang till patientdata kan du vilja njur vall i nedan.
Fodelsedr Kén Langd Vikt BMI Kreatinin eGFR (cys C) relativt

[im o]
Kvinna

(o1

X Rensa patientdata

Figur 1. Forstasidan Janusmed njurfunktion. Patientinformation och aktuella ldkemedel matas in manuellt

mi/min 90 60 30 15 0
> <7 <7 S v <
GFR=90 ml/min GFR 60-89 ml/min GFR 30-59 mi/min GFR 15-29 mi/min GFR<15 ml/min
Normal njurfunktion L3tt nedsatt njurfunktion Mattlig njursvikt Uttalad njursvikt Terminal njursvikt

s Rekommendation relaterad till en normaldos
ROk Rekommenderad dosandring kan redan vara utford
Lakemedelsprodukt / substans njurpaverkan Klass 9
Naproxen Bluefish (Tablett) Anvar bér undvikas. Sub: kan ge njurpaverkan och férsdmra
naproxen (systemiskt) @ m njurfunktionen.
> L3s hela rekommendationen
=~ Enalapril comp ratiopharm (Tablett)
hydroklortiazid (systemiskt) c Se fullstandig rekommendation.
> Las hela rekommendationen
enalapril (systemiskt) C Overvag att reducera en normaldos med 50% - 75%.
> Las hela rekommendationen
Spironolakton Pfizer (Tablett) Se fullstandig rekommendation.
spironolakton (systemiskt) c > L3s hela rekommendationen

Figur 2. Korta rekommendationer kring hur likemedel bor doseras utifran njurfunktion

Kalla: https:/ /janusmed.se
Om Janusmed njurfunktion | Janusmed
2022-12-21 Victoria Lindh, apotekare



https://janusmed.se/about/om-janusmed-njurfunktion
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Janusmed riskprofil

Janusmed riskprofil dr framforallt ett stod vid

ladkemedelsgenomgangar, men kan ocksd vara
till hjalp vid nyinséttning av ldkemedel eller
for att bedoma om vissa kliniska symptom
kan ha orsakats av ldkemedelsbehandlingen.

Riskegenskaper

Riskbedomningarna i Janusmed riskprofil
baseras pa substansernas farmakologiska
egenskaper. Varje substans har vidrderats
utifrdn dess farmakologiska effekt avseende
foljande nio egenskaper:

. Antikolinerga effekter

. Forstoppning

. Sedering

. Ortostatism

. Okad blsdningsbenégenhet
. Serotonerga effekter

. Risk for kramper

. Forlangt QT-intervall

. Njurpaverkan.

Det finns tva kunskapsstod som visar pa om
ladkemedel kan pdverka njurfunktionen.
Janusmed  njurfunktion och Janusmed
riskprofil visar om ett ldkemedel skulle kunna
forsamra njurfunktionen. Detta har dock inte
att gora med om ett lidkemedel madste
dosanpassas efter njurfunktionen. Lakemedel
som elimineras via njurarna behover ofta
dosanpassas sa att de inte ansamlas i kroppen.
En del likemedel kan ocksd skada njurarna,
detta beror pd sjdlva substansen och inte pa
patientens njurfunktion. Riskprofil visar om
ett ldkemedel kan pédverka njurarna medan
Janusmed njurfunktion bade visar detta samt
ger dosrekommendationer utifran en patients
njurfunktion.

Kélla: https:/ /janusmed.se
Om Janusmed riskprofil | Janusmed
2022-12-21 Victoria Lindh, apotekare

Lakemedelsbehandling av de mest sjuka och
skora aldre 2022-2023

Nu finns den uppdaterade versionen av
Likemedelsbehandling av de mest sjuka och
skora dldre som ett digitalt hifte pa
lakemedelskommitténs  hemsida. Maénga
vardprogram bygger pa dokumentation fran
lakemedelsprovningar dar betydligt yngre
manniskor &n de mest sjuka dldre inkluderats.
Hénsyn till de &ldres formdga att klara
lédkemedelsbehandling har séillan tagits. Med
anledning av detta medverkar Region
Jamtland Hérjedalen i ett samverkansarbete
med elva andra regioner dar
rekommendationer for likemedelsbehandling

inom ndgra sarskilt angeldgna terapiomraden
tagits fram for denna grupp patienter.
Malsdttningen med rekommendationerna ar
att forbattra livskvaliteten for de mest sjuka
och skora dldre, undvika likemedel som inte
tillfor nagot positivt vad galler livskvalitet
samt undvika vardskador pa grund av onodig
polyfarmaci och olampliga ldkemedel.

Victoria Lindh, apotekare



https://janusmed.se/about/omriskprofil
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Lakemedel och munhalsa

Saliven dr en betydande faktor for att kunna
behdlla en god munhdlsa. Den ar viktig for att
kunna prata och svélja, har en rengérande
effekt, smorjer munhdlan, dr skyddande och
lakande sam samt forhindrar sjukdom (med
detta avses framst karies).

Varfor uppstar muntorrhet?

. Mediciner

. Sjukdomar

. For lite vétskeintag

. Rokning

. Munandning

. Understimulering & underaktivitet

Vilka negativa effekter ger detta?
De objektiva symtomen

J Karies

o Tandkottsinflammation

o Tandlossning

J Inflammation i slemhinnorna i munnen
. Svampinfektion

. Svarigheter att f4 tandprotes i

overkidken att fasta

De subjektiva symtomen

o Talsvarigheter

J Dalig smak i munnen

. Nedsatt/forandrad smakformaga
o Sviljsvarigheter

. Dalig andedrakt

J Sveda

Generellt kan mediciner som ger muntorrhet
vara berdttigat till Forsdkringskassans
tandvardsbidrag STB (sérskilt
tandvardsbidrag). Likemedelsbehandlingen
ska anses som langvarig (minst paga under 6
manader). Bidraget ar hogst 600 kr per halvar
och géller enbart for férebyggande vérd eller
abonnemangstandvard. I de flesta fall kravs
ett lakarintyg som mdste kompletteras med en
salivsekretionsmétning  (salivprov), vilket
utfors av tandldkare eller tandhygienist. Not.
salivprovet far inte var dldre dn 3 manader.
Lakarintyg och svaret pa
salivsekretionsmatningen skickas darefter till
Forsakringskassan  for bedémning och
utfardande av bidraget. Godkant STB récker i

4 ar. Forsdakringskassan har ldkarintyg pa sin
hemsida och det finns en blankett som kan
fyllas i direkt i Cosmic ( Ny blankett ->
Blankettbibliotek ~ ->  Socialstyrelsen — ->
Lakarintyg for sarskilt tandvardsbidrag).

I de fall dar muntorrhet foreligger som en
biverkan hos ett likemedel bér man alltid se
over om det ar mgjligt att vilja annat,
likvardigt, lakemedel utan denna biverkan. I
de fall dar muntorrhet foreligger, och med
betydande  sviljsvarigheter, s&  bor
mojligheten till annan beredningsform &n
tabletter beaktas.

Behandling av muntorrhet sker genom
salivstimulering och saliversdttning. Om
patienten har fungerande Kkortelvavnad
forsoker man genom tuggning stimulera till
okad sekretion. Detta kan goras med mer
hardtuggad foda, tuggummi , sugtabletter etc.
En anpassad kostrddgivning bor ges da
muntorrheten okar risken for smadtande och
intag av sota eller sura drycker. Informera om
vikten att optimera munhygienen. Uppmana
patienten att diskutera
muntorrhetsproblematiken i kontakt med
tandldkare eller tandhygienist for att f& rad
och stod. Samt hédnvisa dven till radgivning
hos apoteket om lampliga receptfria
produkter for att mildra muntorrheten.

For patienter med kraftigt reducerad mangd
kortelvavnad finns olika
saliversdttningsmedel. Vilka preparat som
patienten ska anvénda provas ut individuellt,
men det dar viktigt att anvanda
fluoridinnehallande preparat om patienten ar
betandad. Vid anvédndning av olika
fluoridhaltiga preparat maste den kumulativa
méangden fluorid beaktas for undvikande av
overdosering. I de fall bedomningen ar att
fluoridinnehdllande preparat behover
anvandas sa maste detta forskrivas pa recept.

Anneli Holm, verksamhetsutvecklare
Folktandvéarden

Anna-Karin Mattsson, samordnare for
Preventionsteam och uppsoksverksamheten

8
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Munhalsa hos aldre

Véardhandboken  skriver  foljande om
munbhélsan hos dldre méanniskor:

"En god munhilsa har stor betydelse for
livskvaliteten, sjdlvkanslan och det sociala
livet. Aldre personer har en foérhojd risk att
drabbas av karies och tandkottsinflammation
(gingivit). Detta beror till stor del pa
muntorrhet pa grund av
ldkemedelsanvandning och svarigheter att
sjdlv skota sin munhygien. Ett annat hot mot
tandhdlsan hos dldre d&r om man forlorar
kontakten med tandvarden. Det &r l4tt hant att
tandvardsbesoket prioriteras bort for den som
har ett 6kat vardbehov och far anvénda en stor
del av vardagen till att forbereda och
genomfora besok hos olika vardgivare. Det ar
av  stor Dbetydelse om  munhilsan
uppmarksammas i samband med O&vriga
hilso- och sjukvardskontakter for att paAminna
om vikten av en bibehallen
tandvardskontakt.”

Just muntorrhet ar valdigt vanligt bland dldre
patienter som stdr pa manga ldkemedel.
Apoteken erbjuder en mingd olika receptfria
produkter som kan hjdlpa dessa patienter.

Fasttabletter

Fasttabletter dr tabletter mot muntorrhet som
innehdller xylitol och hjdlper till att stimulera
salivproduktionen. De fasts pa
munslemhinnan mellan tandkottet och
kinden. Xylitolen frisdtts under 4-6 timmar
under natten och hjdlper pa sd vis till att 6ka
fuktigheten i munnen. Den &r i forsta hand
framtagen for att anvdndas pa natten for att
minska somnstérningar som kan uppsta pa
grund av muntorrhet, men de kan ocksa
anvéandas under dagtid.

Sugtabletter

Det finns mangder av sockerfria sugtabletter
mot muntorrhet som patienterna kan anvanda
pd dagtid. De innehaller fluor som stdrker
emaljen och xylitol eller dppelsyra som
stimulerar salivproduktionen. De finns i olika
smaker sa patienten kan testa sig fram till vad
som passar bast.

Tandkram

Tandkrdamer anpassade for muntorrhet dr ofta
fria fran SLS (natriumlaurylsulfat) och
konserveringsmedel. De innehaller ocksa
fluor for stark emalj och xylitol som stimulerar
salivproduktionen.

Fuktgel

Munfuktgeler anvands for att smorja
munslemhinnan, de innehaller ofta ocksa
xylitol for att stimulera salivproduktionen.
Vissa médrken innehdller ockséd fluor for att
minska risken for karies. Gelen anvands
genom att en liten mangd produkt appliceras
i munnen och anvédndaren sprider den med
hjalp av tungan, 1-2 gdnger per dag. Det ar
fordelaktigt att anvdanda mungeler till natten
sd den inte spolas bort av mat och dryck under
dagen.

Munskolj

Forutom tandkramer sa finns det ocksa
munskoljer som &r anpassade for torra
munnar. De innehdller ocksd bade fluor och
xylitol, men de brukar ocksa innehalla oljor
som smorjer munslemhinnan.

Munspray
Det finns ocksd olika varianter av
munsprayer. Vissa stimulerar

salivproduktionen =~ medan  andra  &r
oljebaserade och smorjer munslemhinnan.

Kalla: Oversikt - Vardhandboken
Hanna Arvidsson, apotekare



https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/basal-och-preventiv-omvardnad/munhalsa/oversikt/

