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Knappen ”Dosändra” ska användas restriktivt – 
syns ej i apotekens och kommunernas system
Regionen har blivit kontaktad av kommunerna 
på grund av att de upplever stora problem 
med läkemedelshanteringen för patienter med 
kommunal sjukvård dvs hemsjukvård samt vård- 
och omsorgsboenden inom äldreomsorg och 
funktionshinderomsorg. I kommunerna hanterar 
de regelbundet avvikelser kopplat till patienternas 
läkemedel, det beror främst på att ordinationer 
ändras vid läkarbesök och vid utskrivning från 
slutenvården utan att information om detta når fram 
till sjuksköterskorna i kommunal hälso- och sjukvård. 
Problemen gäller framför allt icke dospatienter.

Vi vill därför uppmärksamma om följande:

·	 Personal i kommunerna har inte tillgång till 
Regionens läkemedelslista, de är beroende 
av att personal i regionen skriver ut en ny, 
uppdaterad läkemedelslista vid ändringar 
(gäller icke dospatient). 

·	 Om förskrivare gör en dosändring och 
använder knappen Dosändra i NCS Cross 
så syns den ändringen endast i NCS Cross 
och visas varken på apotek eller i nationella 
tjänster som visar recept (tex Pascal och 
NPÖ).

·	 Sedan maj -24 visar Pascal samtliga recept 
för icke dospatienter, men eftersom 
dosändringar som är gjorda via Dosändra 
i NCS Cross inte visas så kan man inte 
lita på att ordinationerna stämmer på de 
läkemedelslistor som visas i Pascal eller 
andra nationella tjänster. Kommunen 
kommer därför inte rekommendera sin 
personal att använda Pascal för att ta del av 
läkemedelslistor för icke dospatienter.

·	 För att en ordinationsändring ska synas på 
apotek och i nationella tjänster så måste 
förskrivare skapa ett nytt recept.

·	 Det är viktigt att skicka med en uppdaterad 

läkemedelslista när man gör ändringar 
på läkemedelsordinationer, både efter 
läkarbesök i primärvården och vid utskrivning 
från slutenvården. 

·	 För dospatienter ska all läkemedelshantering 
ske i Pascal.

Kajsa Karppinen, Vårdstöd Bas – NCS Cross, CIMT

NCS Cross interaktionskontroll
Informationen i NCS Cross interaktionskontroll 
tillhandhålls av Janus och ansvariga för funktionen 
vill att man som användare är medveten om att 
klassificering A-D är inte en allvarlighetsskala. 
Klassificeringen av interaktionerna är uppbyggda 
som stöd för den kliniska handläggningen, en C 
interaktion kan vara lika allvarlig eller allvarligare än 
en D interaktion. Även B interaktioner kan innehålla 
råd om att dosjustera eller undvika kombinationen, 
det är bara att den kliniska betydelsen kan vara oklar 
eller variera.

A. Interaktionen saknar klinisk betydelse. 

B. Interaktionens kliniska betydelse är okänd 
och/eller varierar. 

C. Kliniskt betydelsefull interaktion som kan 
hanteras med till exempel dosjustering. 

D. Kliniskt betydelsefull interaktion som bör 
undvikas. 

Defaultvisning för interaktioner är för närvarande 
satt till C i regionen, varje användare kan själv 
ändra detta till önskad nivå under Inställningar – 
Användarinställningar – Interaktionskontroll: Nivå. 
Ändringen måste då göras i respektive klinikdatabas.

Kajsa Karppinen, Vårdstöd Bas – NCS Cross, CIMT



Felaktig förskrivning av GLP-1-analoger 
Det framkommer ett antal avvikelser där GLP-1-
receptoragonisterna Victoza (liraglutid), Ozempic 
(semaglutid) och Trulicity (dulaglutid) förskrivs utanför 
indikationen diabetes mellitus typ 2. Förskrivning av 
dessa för obesitasbehandling ska inte förekomma.

Det råder fortsatt brist på GLP-1-receptoragonisterna 
Victoza (liraglutid), Ozempic (semaglutid) och Trulicity 
(dulaglutid). Bristen beräknas fortsätta under år 
2024. Med denna anledning uppmanas förskrivare 
att endast förskriva dessa på godkänd indikation, dvs 
vid behandling av diabetes mellitus typ 2. Detta för 
att patienter med diabetes inte ska riskera stå utan 
läkemedel.

Läkemedelsnyheter i korthet
Etalpha 0,5 µg är restnoterad med prognos för 
slutdatum 15 december
Alfakalcidol Strides kapslar 0,5 µg, ett nytt godkänt 
läkemedel, finns som alternativ. Alfakalcidol Strides 
är dock inte direkt utbytbar med Etalpha kapslar då 
Strides produkt innehåller jordnötsolja.

Lasix Retard avregistreras
Samtliga förpackningar av Lasix Retard 30 mg 
och 60 mg kommer avregistreras i april år 
2025. I slutet på december  år 2024  kommer  
samtliga  förpackningar  sluta säljas förutom Lasix 
Retard 60 mg med varunummer 13 55 09 som 
beräknas sluta säljas i februari/mars år 2025. 
Lasix Retard är en depotberedning av furosemid 
och när denna avregistreras kommer det inte 
finnas godkända depotberedningar av furosemid 
kvar. Alternativ kan vara annan loop-diuretika. 

Salbutamol – särskilt tillstånd
Ventoline 5 mg/ml, lösning för nebulisator är 
restnoterad tom slutet av maj 2025. Läkemedelsverket 
har fattat beslut som tillåter apotek att expediera 
recept på licensläkemedel innehållande lösning 
av salbutamol när generell licens finns beviljad. 
Beslutet gäller till och med den 31 maj 2025.  I de 
fall där alternativ behandling med salbutamolspray 
administrerad med spacer eller kombinationspreparat 
med ipratropium/salbutamollösning, för nebulisator, 
inte är ett alternativ så finns följande generella 
licenser för Region Västerbotten;
 

•	 Ventilan 5 mg/ml 10 ml Lösning för nebulisator
vnr: 848451

•	 Ventolin 5 mg/ml 20 ml Lösning för nebulisator
vnr: 848460

 För referensnummer se: Regionövergripande licenser

Calendarium

Fredag 4 okt 09:00-12:00
Disputation: Elin Collins försvarar sin avhandling Benign 
hysterektomi och salpingektomi – utfall och komplikationer 
enligt svenska hälsodata- och kvalitetsregister och ur 
kvinnors perspektiv. Huvudhandledare Annika Idahl.
Lokal: Bergasalen
Arrangör: Institutionen för klinisk vetenskap

Fredag 11 okt 09:00-12:00
Disputation: Stina Alm försvarar sin avhandling Nutrition, 
tillväxt och ätproblem hos för tidigt födda barn. 
Huvudhandledare Magnus Domellöf.
Lokal: Bergasalen
Arrangör: Institutionen för klinisk vetenskap

Fredag 18 okt 09:00-12:00
Disputation: Anette Nyberg, Institutionen 
för omvårdnad, försvarar sin avhandling 
Patientsäkerhet:Perioperativt omvårdnadsperspektiv. 
Opponent Arvid Steinar Haugen, Storbyuniversitetet, 
Oslo. Huvudhandledare Birgitta Olofsson. 
Lokal: Aula Biologica
Arrangör: Institutionen för omvårdnad

Redaktion: Läkemedelskommitténs kansli
lakemedelskommitten@regionvasterbotten.se

Ansvarig utgivare: Bo Sundqvist
Redaktör: Ema Gasi, ema.gasi@regionvasterbotten.se


