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Lakemedelskostnader 2001 — fortsatt 0kning,
men langsammare takt.

Jamtlands ldn har lagst kostnader i Sverige

Distriktslikare Jan Hdkansson och apotekare Bjorn Stalby

De totala kostnaderna for ldkemedel i
Sverige under 2001 uppgick till 22,2
miljarder kronor. For Jimtlands ldn var
totalkostnaden 295 milj.kronor. Jamfort
med ar 2000 innebar det en 6kning med
6,3 procent for riket, 5,6 procent for
lanet. Det &r en mindre 6kning dn under
90-talet da den arliga 6kningen var i
genomsnitt 11,5 procent.

Socialstyrelsen analyserar varje kvartal
anvindningen och kostnaderna for 14-
kemedel totalt sett och med tonvikt pa
nagra sirskilda omraden. I arets forsta
kvartalsrapport  har  antibiotika-
forsdljningen studerats sérskilt.

Jamtlands ldn har lange legat bland de
lan som har lagst lakemedelskostnader
och i Socialstyrelsens redovisning dar

kostnaderna alders- och konsjusterats
har Jdmtlands 14n de l1agsta kostnaderna
i landet. Detta dr bakgrunden till att
Jamtlands 14n kommer att f en tilldel-
ning av statsbidraget for likemedel, som
kommer att ligga 6ver de forvantade
kostnaderna. Om  forskrivnings-
monstren inte dndras radikalt kommer
overskottet under detta ar att uppga till
5 mkr, under 2003 till 11 mkr ochunder
2004 il123 mkr.

Detta tillskott &r givetvis vialkommet,
men bor ocksa ldnda till eftertanke. De
relativt 1aga kostnaderna kan ju tyda pa
underanviandning. Vi bor betrakta de
extramiljoner lanet far de ndrmaste aren
somenunikmojlighetattriktalikemedel-
sanvandningen till omrdden, som ar
prioriterade och dirvikanske harunder-

anvindning av kostnadseffektiva ldke-
medel.

Ett omrade dir vi har all anledning att
vara stolta Over sistaplatsen giller
antibiotikakonsumtionen. Allt talar for
att det finns ett samband mellan hog
antibiotikakonsumtion och risk for
resistensutveckling hos bakterier. Detta
arett jatteproblemiandra delar av vérl-
den och i Sverige har vi ocksé senaste
aren haft problem bade med penicillin-
resistenta pneumokocker och meticillin-
resistenta staphylococker. I Socialsty-
relsens kvartalsrapport framhalls att anti-
biotika generellt fortfarande Over-
anvénds vid infektioner dir de haringen
eller begransad effekt.

Vs
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Likemedelskostnader
per capita, fordelat pa
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med 2001. Alders- och
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KostnadsokningeniJamtlands 14n
for lakemedel inklusive forbruk- Fig. 1

ningshjélpmedel inom ramen for

lakemedelsformanen var 5,6 pro- Likemedelskostnader 2000 och 2001 i Jimtlands Iin
cent. Kostnaden for ldkemedel Preparat 10-i-topp

uppgick till 280 milj. kronor och 14
forbrukningshjalpmedel (bl.a.
stomiartiklar) kostade 15 milj. kro-
nor. 10

12

B Kronor [OKronor
2000 2001

De tio preparat som ligger i
kostnads-toppen stir for ca en
femtedel av 1dkemedelskostnaden.
Vid en jamforelse 2001 mot 2000 44
framgar att Losec Mups har mins-

kat mest fran 12,5 till 9 milj.
kronor.Samtidigt 6kade Lanzo frén 0 . . .
1,1till 3,8 milj. kronor. Detenskilda Qo‘§> @S\V §r° S
preparat som 6kat mest dr Zocord
fran 8till 9,5 milj. kronor. (Fig. 1)

Milj. kronor
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Nir det géller protonpumpshdmmarna
framgér i figur 2 hur kostnaderna for
Losec Mups, Lanzo och &vriga
protonpumpshdmmare forandrats over
tiden. Ar den neditgdende trenden for
Losec Mups bruten? Kostnaderna var
for 1:akvartaletiar ca 0,25 milj kronor
hogre dn sista kvartalet 2001.

Seloken Zoc ar ett annat preparat som
aterfinns bland de 10 dyraste prepara-
ten. Ett betydligt billigare alternativ till
Seloken Zoc dr Tenormin. Tenormin
rekommenderas i Z-1dkemedel till pa-
tienter med hypertoni, rytmrubbningar
och angina pectoris som inte tidigare
haft hjartinfarkt. Forskrivningen av
dessa bada preparat har de senaste dren
legatrelativt konstant. I figur 3 visasen
jamforelse mellan forstakvartalet 2001
och forstakvartalet 2002. Ett skifte fran
Seloken Zoc till Tenormin vid t.ex
hypertonibehandling kan medf6rastora
kostnadsbesparingar.

I figur 4 resp. 5 visas hur utveckligen
gatt for de tva preparat som undantogs
franldkemedelsforméaneniapril 2001.

For Viagra har forsdljningen fortsatt

Fig. 4
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Fig. §

Utkop av Xenical jan 2000 - mars 2002
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men pa en lagre kostnadsniva.

Xenicalforsdljningen minskade redan
nagra manader efter introduktionen
februari 1999 kraftigtochligger f.n. pa
ca20-30000kr/manad.

Arbetsplatskoder, generisk
substitution och formansnamnd

Riksdagen fattade 5 april 2002 beslut om liikemedelsreformens utformning. Beslutet grundades pa utredningen ”Den nya
likemedelsformanen”(SOU 2000:86), som remissbehandlats och beslutet avviker till stora delar fran utredningens

forslag.

Jan Hdakansson, ordf i likemedelskommittén

De punkter som kommer att ha storst
betydelse pé kort och lang sikt ar:

e Arbetsplatskod pé recepten blir ett
krav for att lakemedlet skall subven-
tioneras

e Apoteken skall byta till billigaste
kopia av samma lakemedel om ett
dyrare alternativ ar forskrivet.

e Ny receptblankett

o Enformansnamndskall inrdttas, som
fartilluppgiftatt bestimma om lake-
medel skall vara subventionerade
eller inte. Namnden skall ocksé an-
svara for prisférhandlingar med
lakemedelsforetagen.

Samtligabeslut skall tradaikraft 1 okto-
ber2002.

Arbetsplatskoder

Inférande av arbetsplatskod pa recep-
ten som villkor fér subvention syftar till
att uppfoljningen av ldkemedels-
forskrivningen ska kunna bli sa full-
standig som mojligt. Ett problem, som
uppstar beror forskrivare, som har for-

skrivningsratt men ingen aktuell arbets-
plats, t ex pensionerade och tjinstle-
digalikare. Aven "fritidsforskrivning”
till anhoriga, grannar etc berdrs. Det ar
upp till varje landsting att besluta om
hur frégan skall hanteras. I vart lands-
ting bereds frdgan i landstinget, men
nagot beslut har dnnu ej fattats

Generisk substitution pa apoteken

Apoteken skall [dmna ut det billigaste
synonymlidkemedlet. Enda undantaget
dr om forskrivaren angett medicinska
skal for att byte dr olampligt. Om detta
skall tolkas bokstavligtkan detmedfora
stora praktiska problem, eftersom det
kan finnas upp till ett 10-tal olika syno-
nymer (tex av enalapril) och prisbilden
kan forandras snabbt. For att patienter
med kontinuerlig medicinering inte ska
behova byta alltfor ofta med risk for
missforstand som f6ljd och med tanke
pa apotekens lagerhdllning kommer
lakemedelskommittén att faststélla en
utbyteslista. Till allra storstadelen 6ver-
ensstimmer listan med Z-ldkemedel,
men nagra undantag finns. Dessutom
berors en del ldkemedel, som inte ar

upptagna i Z-likemedel. Eftersom pris-
bilden inte &r riktigt klar for ndgra vik-
tiga lakemedel, som nyligen fatt gene-
risk konkurrens rdknar vimed att denna
lista blir klar mot slutet av sommaren.

Nyreceptblankett

Lékemedelsverket har utarbetat ett for-
slag till ny receptblankett, som &r an-
passad till de nya bestimmelserna for
forskrivning. Forslaget har fatt mycket
kritik och ndgon ny receptblankett
kommer kanskeinteattvaraklar till 1 okt
2002. De nuvarande receptblanketterna
kommer med all sannolikhet att vara
anvéindbara under en dvergangstid.

Ny formansnimnd
Lékemedelsformansndmnden ska be-
sluta om subventionering och prisreg-
leringavldkemedel. Direktiven forndmn-
dens arbetsuppgifter haller pa att for-
muleras. Aven om nimnden skall inrét-
tas 1 okt2002 drdetrimligtattantaattdet
tar ytterligare litet tid innan dess beslut
far praktiska konsekvenser. Pa lang sikt
kan denna ndmnd fa stor betydelse for
anvéndning och kostnader for 1dkeme-
del.
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Kommentar till Z-lakemedel 02-03

Jan Hdakansson, ordf i ldkemedelskommittén

I rekommendationslistan Z-lakemedel
02-03 har for ménga véletablerade lake-
medel rekommenderats byte till gene-
riska kopior. Motivet for detta &r att
samma behandling kan genomforas till
lagre kostnad for bade patienter och
landstinget. De ekonomiskt mest bety-
delsefulla bytena utgors av:

Eftersom rekommendationslistan &r
avsedd att gélla i néstan tva ar har vi
tagit in ndgra preparat, som just nu inte
finns tillgéngliga, men kommer inom
kort (citalopram och paroxetin). Andra
fabrikanter har redan fétt sina
citalopramgenerika pd marknaden och
det garnaturligtvis braatt skrivautdem
ocksa. For den som skriver recept for
hand rekommenderar vi att bara skriva
detgeneriskanamnet (tex enalapril eller
citalopram) utan firmanamn efterat, men
detta ar tyvérr omojligt i datorskrivna
recept.

Vid fastséllandet av Z-lakemedel upp-
stod ett misstag betraffande zolpidem,

Oestriol NM Pharma
Budesonid Scand Pharm

Nuvarande | stillet | Tidigare
rekommendation for rekommendation
Enalapril Biochemie Renitec

Isodur Imdur

Citalopram NM Pharma Cipramil
Paroxetin NM Pharma Seroxat
ZopiklonNM Pharma Imovane

Ovesterin (tabl)
Rhinocort Aqua

somér det generiskanamnet pa Stilnoct.
Det berodde pa att tre generika-
fabrikanter fick zolpidem godként av
Likemedelsverket i dec -01, vilket vi
tolkade, som att det snart skulle finnas
tillgéngligt pa marknaden. Emellertid
visade det sig att Stilnoct har kvar sitt
patenténdatill &r2006. En forfragan till
Lakemedelsverket om detta har besva-
rats med att det inte &r Likemedels-

verkets uppgift att hélla reda pa
patenttiderna.

Vibeklagar att detta fel kommit in i Z-
lakemedel och far tills vidare fortsétta
skrivaoriginalldkemedlet Stilnoct.

Hogt betyg for Jamtlands lans lakemedels-
kommitté i enkatundersokning

Sedan 1997 ir detregleratilag att det skall finnas minst enliikemedels-kommittéivarjelandstingsomride. Denna
skall som 6vergripande mal enligt HSU 2000 ha "att verka for en rationell, indamadlsenlig, siker och kostnads-
effektiv anvindning av likemedel sedd ur ett helhetsperspektiv diir samtliga patienters bista beaktas". Langt
dessforinnan fanns detemellertid likemedelskommittéer pi mangahéllilandet. Jimtlands liikemedelskommitté
drenav de dldsta - den bildades redan 1968 (se Jimtmedel nr 4 -98).

En av flera viktiga uppgifter for ldke-
medelskommittéerna dr att ssmmanstélla
en rekommendationslista med kost-
nadseffektiva ldkemedel - 1 vart fall Z-
lakemedel. Listan dr enbart radgivande

20

Informationslikare Kerstin Asplund

och en forutsittning for att forskriv-
ningen skall kunna regleras med hjilp
av rekommendationslistan &r att
forskrivarna har en positiv instidllning
till kommittéernas arbete.

Sommaren 2001 utfordes en intressant
undersokning vid Foretagsekonomiska
institutionen, Stockholms Universitet
om ldkares attityd och foljsamhet gen-
temot ldkemedelskommittéer och
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lakemedelsrekommendationslistor.(1).
Uppdragsgivare var likemedelsfore-
taget NM Pharma AB, ett dotterforetag
till Pharmacia specialiserat pa generika-
preparat.

Undersokningen genomfordes som en
brevenkait till 5371 lakare i hela landet
kompletterad med telefonintervjueritva
kommittéregioner. Svarsfrekvensen var
56,3%, vilket ar ganska lagt men forfat-
tarna "hoppas" att bortfallet varit slump-
vis och dirmed inte inverkat pa resulta-
tet (hoppas kan man ju....).

Det var ritt stora skillnader 1 attityder
Oover landet. Betydelsen av och
foljsamheten till listan dr storsti Véster-
botten och pa Gotland, lagst i Blekinge
och Skane. Glddjande nog &r fortroen-
det forlakemedelskommittén hog i Jamt-
land och likasa anser ldkarnaiJamtland
att man har stor mojlighet att paverka
listans innehall. Det stimmer bra med
tidigare undersokningar fran 1997 och
1999 av likartat slag (2, 3).

Attityderna skiljer sig ockséd betraf-
fande anstéllningsform, alder och verk-
samhetsomrade. Allmént har privat-
anstdllda en mer negativ attityd till
kommittéernas arbete &n landstings-
anstdllda. Detta kan enligt forfattarna
bero pa att kommittéerna ligger inom
landstingens organisation.
Allmaénlikare har en mer positiv instéll-
ning &n specialister fran 6vriga verk-
samhetsomraden. Forfattarna formodar
att orsaken &r att allménlékarna berdrs
avstoradelarav listan medan de 6vriga
specialisterna endast utnyttjar en liten
del. Dessa anser sig dock kunna pa-
verka listans utformning i hogre grad an
allménldkarna. Skillnaderna mellan 14-
kare med olika lang arbetslivserfaren-
het &r inte sé stor med undantag av att
gruppen med mer &n trettio ars erfaren-
het uppvisar en mernegativ instéllning
an de ovriga.

Jamfortmed de forraundersdkningarna
1997 och 1999 har anvindandet av
rekommendationslistan generellt 6kat
och fler ldkare anger att deras forsta-

rna betyg 6 eller 7.

Dalarna, Vasternorrland.

ten.

handsval av liakemedel stimmer over-
ens med rekommendationerna i listan.

Denvanligaste orsaken till att listan inte
foljs anges liksom i de forra undersok-
ningarna vara tidsbrist. Manga fragar
eftermer latthanterliga rekommendatio-
ner t.ex. datorbaserat stod men dven
tydligare motiveringar till varfor listan
ser ut som den gor. En viktig faktor for
hur vél kommittéernas arbete skall
lyckas dr hur arbetet med informations-
spridning skots.

Dettasistablir en utmaning for oss inom
lakemedelskommittén. Hur skall vi fa till
stdnd ett 4nnu béttre samarbete mellan
kommittén och dvriga forskrivare? Hur
skall informationen f6rbéttras? Vilka
o6nskemal finns om datorstdd - och hur

Sju kommittéer i basta klassen

Lag: Blekinge, Region Skane, Norrbotten.
Mellan: Stockholms léns landsting, Uppsala l&n, Ostergétland, Jénkdpings 1an,
Kronoberg, Kalmar Ian, Halland, Vastra Gétalandsregionen, Vastmanland,

De tillfragade lakarna i undersokningen fick gradera sitt fortroende for
kommittéerna pa en skala 1-7, dar 7 ar det hogsta. Landstingen/regionerna har
delats upp i tre kategorier beroende pa hur manga lakare som givit kommittée-

Hég: Sérmland, Gotland, Varmland, Orebro, Gavleborg, Jadmtland, Véasterbot-

Undersokningen kommenterades i Dagens Medicin 23 april 2002 med
denna faktaruta.

skall detta 16sas? Hor av dig till nagon
av oss inom kommittén med dina for-
slag!
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Att satta ut lakemedel

Referat av "NEPI-rapport "Utséttning av likemedel - kliniskt viktigt men praktiskt svart."

Behandling med liikemedel ér en vik-
tig del i medicinsk terapi. Allt fler
mycketpotentalikemedel har tillkom-
mitdesenaste decennierna. Manga av
dessanyamedeliir dyra. Forséljningen
av likemedel har 6kat med c:a 10 %
per ar under nittiotalet och uppgick till
26 miljarder kronor2001. Ménga per-
soner star pa fleralikemedel.

Vid en genomgang av sjukhems-
patienter i Skellefted fann man en 6k-
ning fran 4-5 lakemedel per person i
mitten avnittiotalettill 8§-9 lakemedel per
person i slutet av nittiotalet. S& manga
lakemedel per person innebar risker. Ju
fler preparat en person har - desto storre
ar sannolikheten att lakemedlen tas pa
ett felaktigt, icke optimalt sétt. Dess-
utom 6kar risken for oonskade och svar-
forutsebara interaktioner.

Péaendel héllilandetoch dven hérilénet
har man bdrjat med regelbundna
lakemedelsgenomgangar pa sjukhem.
Vid dessa gar apotekare, ldkare och
sjukskdterska tillsammans igenom de
boendes likemedelsanvidndning. Er-
farenheterna av detta &r goda. Behand-
lingarna har kunnat optimeras med hén-
syn till effekter, biverkningar och inte-
raktioner.

En del lakemedel har kunnat sdttas ut
och andra har bytts mot sddana med
farre biverkningar.

Varfor skallman omprévabehandlingen
och ibland sitta ut [dkemedel?

Biverkningar.

Om patienten har oacceptabla eller be-
svarande biverkningar blir det naturligt
att omprdva medicineringen - att sétta
ut medicinen, minska dosen eller byta
till ndgonting annat.

Interaktioner.

Ju fler preparat en person tar desto
storre dr risken for oonskade interaktio-
ner.
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Informationslikare Kerstin Asplund

OKlar effekt och/eller oklar indika-
tion.

Om journaldokumentationen &r ofull-
stindig kan det hinda att ingen vet
varfor ett medel en ging insattes och
dérfor vagar heller ingen sétta ut det.

Attséttain ettldkemedel dr l4tt - men hur
satter man ut det? Ibland dr detav olika
skél svart.

Bristande kontinuitet.

Vid délig lakarkontinuitet blir det ofta
problem dven med lakemedelsbehand-
lingen. Oklarheteruppstar om varfor ett
lakemedel en gang insattes och kort-
tidsldkare har svarare att ta ansvar for
och folja en utséttning. Det kan ocksa
bli problem nér patienten flyttas mellan
olikavardgivare eller vdrdnivéer.

Rubbatfortroende.

Utséttningsforsok kan rubba fortroen-
detmellan patient och ldkare men ocksé
mellan ldkare inom skilda specialiteter
eller mellan primérvéard och sekundar-
vard. Det &r viktigt att det finns en
patientansvarig ldkare som tar ansvar
for hela ldkemedelsterapin i samarbete
med andra behandlare.

Psykologiska svarigheter.

Det kan vara svart att forklara varfor
man vill sdttautett preparat som patien-
ten upplever sig ha haft god effekt av.
Ev. placeboeffekt forsvinner. Sérskilt
svart kan det vara med likemedel som
framfor allt har profylaktisk effekt. Pa-
tienten och dven anhoriga kan uppleva
att vederborande "inte &dr vard att kosta
pa langre".

Det kraver god lakarkontakt och 6ppet
samtal om fordelar och nackdelar med
den behandling som ges.

Reboundfenomen.

Abrupt utsidttande kan ibland ge
reboundfenomen, t.ex. hjértklappning
vid utséttning av betablockerare eller
okad angest vid utsittande av psyko-
farmaka (sdvdl anxiolytika som

neuroleptika). Det kraver god patient-
kontakt, noggrann information och ofta
forsiktig nertrappning av preparatet.

Praktiskarad:

Botandebehandling:

Ange fran borjan savil indikation som
planerad behandlingstid och ev. upp-
foljning.

Lindrandebehandling:

Folj upp och hitta optimal dos. Prova
behandlingsuppehéll for att undvika
toleransutveckling. Vid t.ex. smértlind-
ring - forsok hitta minsta effektiva dos.
Fordandrad sjukdomsbild kan gora att
indikationen omprdvas.

Forebyggandebehandling:

Manga star pa forebyggande behand-
ling, t.ex.statiner vid hyperkolesterol-
emi. Det dr viktigt med evidensbaserad
behandling - har lakemedlet sikerstélld
preventiv effekt i just den aktuella
patientkategorin?

Vidinséttning:

Informerapatienten omindikation, verk-
ningssatt, viktiga biverkningar och pla-
nerad behandlingstid. Notera indika-
tion och planerad behandlingstid i
journalen.

Folj upp vid aterbesok.

Fraga om effekt och biverkningar. Ta
fornyad stillning till dosering och be-
handlingstid. Fraga hur patienten tar
sinmedicin.

Vidlangtidsbehandling.
Omprovamedicineringen minsten gang
per ar.

Komihag:

Det finns bade dveranvindning och
underanviandning av lakemedel. Malet
maste vara ritt anvindning - inte ett
piller for mycket men inte heller ett piller
for lite, till rimliga kostnader.

Killa: NEPI-rapport: Utsittning av likemedel - kli-
niskt viktigt men praktiskt svart. 2002.
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Spegel, spegel pa viggen dar...

Om Nexium, Cipralex och Tradil.

Kiralitet ir en geometrisk egenskap hos ett foremal.
Det innebiér att foremalet inte dr identiskt med sin
spegelbild. Ordet kiral kommer frian grekiskans ord
for hand, cheir. Ménniskans bada héinder ir spegel-
bilder av varandra men inte identiska.

Samma fenomen finns inomkemin. Som
exempel kan nidmnas L- och D-
aminosyror. Molekylerna L-alaninoch
D-alanin ar varandras icke identiska
spegelbilder. Sadan spegelbildsformer
kallas enantiomerer. En blandning av
enantiomererna iforhallandet 1:1 kallas
racemat medan en blandning i andra
proportioner kallas konglomerat. Sedan
finns det ocksa rena enantiomerer, dvs
enbart den ena eller den andra formen.

Ettsattattskiljaenantiomererna at dratt
méta deras séttatt vrida planpolariserat
ljusienpolarimeter. Utifrén detta skiljer
men pé hoger eller dextro- och vinster
ellerlevo-.

Maéngalakemedel bestarav kirala foren-
ingar i form av racemat. Ofta &r det da
endast den ena enantiomeren som har
terapeutisk aktivitet. Den kallas da
eutomer och den andra distomer.

Man kan dé ténka sig flera kombinatio-
ner med olika effekter:

1. Eutomeren star for den terapeutiska
effekten medan distomeren dr biolo-
giskt heltinaktiv. Detta dr vanligast.

2. Eutomeren harterapeutisk effektoch
distomeren star for biverkningarna.
Sa fungerade talidomid (Neuro-
sedyn) - eutomeren hade sedativ
effekt och distomeren var foster-
skadande. (Dock har man senare fun-
nit att det den ena enantiomeren
kunde &verga i den andra in vivo).

Informationslikare Kerstin Asplund

3. Distomeren kan motverka eutomer-
ens terapeutiska effekt. Det géller
bl.a. den antikonvulsiva effekten av
vissa barbiturater.

4. Eutomer och distomer &r tva skilda
lakemedel med olika terapeutiska ef-
fekter. Som exempel kan ndmnas
dextropropoxifen som ér ett analge-
tikum medan levopropoxifen har
hostddmpande effekt.

5. Bada enantiomererna har liknande
effekter men olika metabolism och
farmakokinetik. Det géller t.ex. for
warfarin och prometazin.

Man har i manga ar forsokt renfram-
stilladen aktivaenantiomeren och ocksa
lyckatsiflera fall. I de fall dar distomeren
star for biverkningarna eller motverkar
eutomerens effekt eller har helt annan
verkan (exempel 2-4 ovan) dr det ett
vardefullttillskottiterapin attkunna ge
den rena, aktiva eutomeren.

Men vilka vinster far man da med ren-
framstilld eutomer nér distomeren ar
biologiskthelt inaktiv (exempel 1 ovan)?

Aktuella substanser dr omeprazol,
ibuprofen och citalopram. Omeprazol
(Losec) harutvecklats till esomeprazol
(Nexium), ibuprofen (Brufen m.fl.) till
dexibuprofen (Tradil) och citalopram
(Cipramil)till escitolopram (Cipralex).

Detirkansketeoretiskttilltalande att ge
denrena formen ochsslippa "50% foro-

rening" - men har det nagon praktisk
betydelse? Det dr ingen effektmissig
vinst och inga biverkningar som und-
viks 1 och med att distomeren é&r helt
inaktiv.

Varforhar man gjortdetta? Kandet vara
entillfallighetatt Nexium lanserades nir
patentet pa Losec snart skulle gé ut
ochatt Cipralex kommer samtidigt som
patentet pa Cipramil garutochbilligare
generikapreparat av citalopram lanse-
ras? Vilka vinster dr det med de nya
preparaten jamfort med den gamla
racemformen?

Det logiska svaret maste bli att det
terapeutiskt dr mer eller mindre ointres-
sant med den rena eutomeren jamfort
medracemformen sé ldnge dystomeren
ar biologiskt helt inaktiv.

Vid val av preparat maste déarfor priset
vid ekvipotenta doser fa stor betydelse.
Det innebdr att priset pa Cipralex skall
jamforas med det pa generikaprepara-
ten av citalopram som nu borjat séljas
och att priset pa Nexium bor jamforas
med omeprazolgenerika som sa sma-
ningom kommer pa marknaden

LAKEMEDELSVERKETS VARDE-
RING

Nexium:

Esomeprazol &dr liksom &vriga
protonpumpshdmmare ett effektivt 1a-
kemedel for behandling av syra-
relaterade sjukdomar men har inte vi-
sats tillfora nagot nytt.
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Tradil:

Tradil som dr den farmakologiskt aktiva
enantiomeren S-ibuprofen har anti-
inflammatoriska egenskaperoch biverk-
ningar som r jamforbaramed racematet
RS-ibuprofen. Tillgéngliga data talar
for att Tradil tillfér nagot nytt i
behandlingsarsenalen. Detkliniska vér-
det forefaller vara jamforbart med det
hos tidigare godkénda alternativ.

Cipralex:

Cipralex, escitalopram, den aktiva S-
enatiomeren av racematet citalopram, ar
avsedd for behandling av depression
och paniksyndrom. Det kliniska vérdet
forefaller vara jamforbart med det av
citalopram och séledes tillfors inte na-

gotnytt.

Kallor:

Liakemedelsverkets monografier 6ver Nexium
Tradil och Cipralex

Micromedix (www.micromedix.com)
Medicinsk bulletin 22-23 1987 (utg. av

lakemedelskommittéerna ~ och sjukhus-
apoteken i Lund och Malmd)

Kortisoninjektion mot tennisarmbage:
mer skada dn nytta pa langre sikt?

Distriktslikare Per Magnusson Jéirpens hélsocentral

Bland manga olika behandlingar mot
tennisarmbaége ar kortisoninjektion en
av de vanligaste.

Ombheten anses bero pa en inflamma-
tion som kan ddmpas med en kortiko-
steroid. Den uppfattningen ifragasitts
nu (1). Man menar att det ar en
tendinopati snarare én en tendinit och
attdetsaknas klassiska inflammations-
celleriomradet.

En sammanstéllning fran 1996 av tolv
randomiserade studier av effekten av
kortisoninjektion (2) visade braresultat
efter 2 - 6 veckor men kunde inte se
nagon effekt pa langre sikt.

Nyligen publicerades en vilgjord och
noggrann hollédndsk studie (3):

185 patienter som haftbesvérav tennis-
armbage minst 6 veckor rekryterades
av familjeldkare ochrandomiseradesttill
antingen:

- ”véntaoch se” med ett dterbesok till
familjeldkaren inom 6 veckor. Akti-
viteter som framkallade smértan dis-
kuterades. Patienten fick ergonomi-
ska rad och paracetamol eller
NSAID vid behov samt uppmuntra-
des att invénta fortsatt spontan for-
battring.
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- kortisoninjektion ( 1 ml triamcino-
loneacetonide 10mg/ml, vilket nar-
mast motsvarar det 1 Sverige
avregistrerade Lederspan) eller

- sjukgymnastik i form av 9 behand-
lingarmed ultraljud, massage (tvira
friktioner) och trdningsprogrammed
stretching och muskeltrédning samt
hemtrianingsprogram.

Efter 6 veckor kunde patienter fa ytter-
ligare behandlig. Det var vanligast i
sjukgymnastikgruppen dér 66 % fick
mer sjukgymnastik och 6 % kortison-
injektion.

I kortisoninjektionsgruppen fick 34%
ytterligare injektioner, 21 % sjukgym-
nastik och27% smartlindrande likeme-
del.

Utvérderingen skottes av tre sérskilda
sjukgymnaster som inte deltog i be-
handlingen. Patienter som skattade sig
som "heltaterstéllda” eller "mycket for-
battrade kallades ’successes” (se fig).

Efter 6 veckor varkortisoninjektion sig-
nifikant béttre dn 6vriga behandlingar
men efter 26 och 52 veckor var sjukgym-
nastik signifikant bédttre dn kortison-
injektion. Ovrigaskillnader var inte sta-
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tistiskt signifikanta.

Biverkningar av behandlingarna var
vanligtisjukgymnastikgruppen (64 %)
och kortisongruppen ( 58 % ), mest i
form av okad eller utstralande smarta.

I ljuset av denna studie kan man stélla
sig flera fragort.ex.:
- Kan kortisonet skada senan?

- Eller overanstrings senan av den

godainitiala smértlindringen?

- Ar sjukgymnastik virt att rekom-
mendera med den lilla vinst det ger
Jjdmfort med vénta och se?

Referenser
1. Khan KM, Cook JL, Kannus P, Mafulli N,

Bonar SF. Time to abandon the “tendinitis”
myth. BMJ 2002; 324: 626-7.

LIFE-studien

2. Assendelft WJ, Hay EM, Adshead R, Bouter
LM. Corticosteroid injections for lateral
epicondylitis: a systematic overview. BR J
Gen Pract 1996 Apr;46 (405):209-16.

3. Smidt N, van der Windt DA, Assendelfdt
WIJ, Devillé WL, Korthals-de Bos 1B, Bouter
LM. Corticosteroid injections, physiotherapy,
or a wait-and-see policy for lateral
epicondylitis: a randomised controlled
trial. Lancet2002;359:657-62.

Négot firre slaganfall hos hypertoniker med vinsterkammarhypertrofi med losartan
(Cozaar) jamfort med atenolol (Tenormin);men till hog extra kostnad.

Per Magnusson distriktslikare Jéirpens hélsocentral och Jan Hdakansson distriktslikare Krokoms hdlsocentral

Den stora LIFE-studien, som flera
kollegor i lénet deltagit i som provare,
har nu publicerats (1,2) .

9193 patienter med hogt blodtryck och
véansterkammarhypertrofirandomisera-
des till antingen losartan eller atenolol,
bada i dosen 50 mg per dag. Senare
kunde dosen 6kas och andra ldkemedel
laggas till for att uppnéd 6nskat blod-
tryck. Det stora flertalet fick tilldgg av
hydroklortiazid i bada grupperna.

Patienterna foljdes i genomsnitti4,8 ar.
Den priméra slutdndpunkten var sam-
mansatt av kardiovaskular dod, hjartin-
farkt och stroke och den ndddes av
signifikant férre patienter i losartan-
gruppen &n i atenololgruppen, 11,0 %
jamfortmed 12,8 %.

I artikeln i Lancet angavs dock bara
relativa riskminskningen (c:a 13%). [
stort sett hela skillnaden utgjordes av
skillnad 1 insjuknande i stroke. Ingen
signifikant skillnad i mortalitet av alla
orsaker, annat én i undergruppen dia-
betiker, som ocksa hade storre absolut
riskreduktion p& den priméra slut-
andpunkten, 17,6 % i losartangruppen
jamfort med 22,8 % iatenololgruppen.

Att diabetiker med hypertoni och
vansterkammarhypertrofi hade storre
nytta av losartan i stillet for atenolol
innebér forstds att for dem som inte

hade diabetes var skillnaderna mellan
behandlingarna mindre adn for hela
patientmaterialet.

Ommanraknar pad LIFE-studiens resul-
tat — de doser losartan respektive
atenolol som anvédndes och dagens
priser for lakemedlen—blirkostnaderna
for att undvika en klinisk héndelse:

e Forhelapopulationen: 1,1 mkr

e For subgruppen diabetiker:
0,36 mkr

e For subgruppen icke-diabetiker:
1,6mkr

Raédet for lidkemedelsterapi 1 Svensk
Forening for Allmdnmedicin gor fol-
jande bedomning av LIFE-studien:

Vid val av hypertonildkemedel maste
LIFE-studiens resultat sammanvéagas
med all tidigare dokumentation och de
ekonomiska konsekvenserna av olika
beslut.

o For behandling av hypertoni utan
samtidig vansterkammarhypertrofi
talar den mer omfattande dokumen-
tationen for atenolol fore losartan.

« For behandling av icke-diabetiker
med vansterkammarhypertrofi gor
behandlingskostnaderna och liten

skillnad att atenolol blir det rimliga
valet.

o For diabetiker med hypertoni och
vansterkammarhypertrofi dr forde-
larna med losartan sé pass stora att
de kan motivera den hdgre
behandlingskostnaden om valet
star mellan just losartan och
atenolol.

o Nirbehandlingmed ACE-hdmmare
dr indicerad, men inte tolereras kan
behandling med losartan overva-
gas.

+ Bland angiotensinreceptorblocke-
rare bor losartan rekommenderas da
det d4nnu ar det enda medlet i grup-
pen, som visat effekt pd morbiditet
och mortalitet vid hypertoni-
behandling.

& Om priset sdnks avsevért kommer
behandlingsindikationen for losar-
tan troligen att utvidgas.

Referenser

1. Dahl6fB etal Lancet2002;359:995-
1003.

2. Lindholm LH et al
2002;359:1004-1010.

Lancet
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Likemedelssamordnare pa Ostersunds sjukhus

Sjukskéterska Carina Tréskvik, medicinkliniken

He;j!

Jagheter Carina Triskvik och arbe-
tar som sjukskoterska pa Medicin-
avdelning 210. I december 2001 till-
tridde jag tjéiinsten som Likemedels-
samordnare. Denna tjéinst utgor 25 %
avenheltid. Jagarbetar piuppdragav
sjukhusdirektéren Kjell Jonsson och
ingarisjukhusdirektorensstab, Vard-
processenheten.

Tidigare harjagarbetatmed lakemedels-

hanteringsfragor via likemedelskom-
mittén dér jag sitter med i arbetsutskot-
tet sedan ett flertal ar. Utformandet av
lakemedelshanteringshéftet och ldke-
medelsjournalen dr ndgra projekt jag
deltagiti.

Som ldkemedelssamordnare har jag ett
overgripande ansvar for samordnings-
frégor inom ldkemedelshantering vid
lanssjukvarden. Har ingér bl.a bevak-
ning av géllande lagstiftning liksom att
se over gemensamma rutiner och rikt-
linjer. Ettav malen dr att dessa ska vara
entydiga och enhetliga.

For att kunna uttrona brister i1 ldke-
medelshanteringen, granskas avvi-
kelserapporter ochanmélningsérenden
i syfte att se om rutiner bor forandras/
utvecklas. Dessutom planeraskvalitets-
sdkringsgranskning pa lakemedels-
journalen.

I detta arbete &mnar jag ha niara kontakt
med apotek, avdelningschefer, hygien-
sjukskéterskor, vardadministratdrer och
omvardnadschefen allteftersom.

Ytterligare kommer ett kontaktnidt med
lakemedelsansvariga sjukskoterskor/
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skotare/ldkare upprittas med syfte att
fa ett forum for att kunna aterfora -
inhdmta information ut pa avdelning-
arna. Dettaska dé dven skeisamverkan
med avdelningscheferna.

Nedan lamnas en kortbeskrivning av de
arbeten som ir pagdende for nirva-
rande:

Likemedelsjournal

Under varen har jag fortsatt det arbete
som min foretrddare Sven Stromgren
pabdrjat, med revidering av ldkemedels-
journalen. For de avdelningar som nu
stdr beredda att overgd till denna
lakemedelsjournal har 8 utbildnings-
tillfallen givits. I och med denna dver-
gang nar vi mélet att ha samma system
pa hela sjukhuset.

Mojlighet for repetitionsutbildning till
ovrigaavdelningar kan ges efter onske-
mal. Annars géller som tidigare att av-
delningschefen ansvarar for att nyan-
stalld far instruktion i samband med
inskolning.

Instruktionshandlingar

I samband med att ldkemedels-
forfattningen aterigen reviderats,
(SOSFS2001:1 harersatts med SOSFS
2001:17) sa kommer dokumenten gél-
lande "Instruktion for lakemedels-
hantering" att justeras. Likasa har in-
struktionen for lakemedelsjournal om-
arbetats till en 3:e version. Ett utskick
kommer framover. Spadningsschemat
star infor revidering.

Planer pa att utforma en parm till varje
avdelning - att samlaall aktuell informa-
tion i finns, samt mdjlighet till 1dgga ut
detta pa nitet undersoks.

Arbetsmiljo

Nérdet gillerarbetsmiljo och ldkemedel
kommer kapitlet cytostatika for peroralt
bruk och antibiotika dgnas sirskild
uppmirksamhet. P4 uppdrag frén
Arbetsmiljosinspektionen bor en risk-
analys for varje preparat goras, dir si-
kerhet i hanteringen efterstrévas.

Likemedel vid hemgang

Samarbete med kommunerna pagar via
vardadministratorerna. Hér kommer
tyngdpunkten liaggas vid hemgangs-
rutiner, dir en stor del avvikelserapporter
aterfinns. Samverkan med omvéardnads-
dokumentationsgruppen planeras lik-
som med apotek, apodosverksamheten
och lakargruppen.

Begiirligalikemedel

Vissa lakemedel utanfor kontrollvaror
grupp Il och IV har verkan likvirdig
med morfin och dr séledes ocksé bero-
endeframkallande. Tyvérr sker ibland
tillgrepp av dessa likemedel da de ar
lattillgéngliga. For att forhindra detta
ska rutiner ses dver. I planeringsstadiet
finns en utbildningsaktivitet om detta
under bearbetning.

Detta ar ett arbete med stidndigt nya
uppgifter. Har ni fragor, funderingar
elleridéerrorande ladkemedelshantering
horav er. Mina arbetsdagar ér forlagda
Ma-Tors.

Lattast nds jag via e-mail :
carina.traskvik@jll.se

Carina Traskvik
Med.avd.210
tel.internt230 10, eller23011
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Biverkningsrapporteringen i Jamtland 2001

Rapportfrinregionaltbiverkningscentrum, Avd for klinisk farmakologi, Norrlands Universitets-

sjukhus, Umeé

Specialistsjukskoterska Martin Bdickstrom, Biverkningsenheten, Klinisk farmakologi, NUS

Biverkningsrapportering i norra
sjukvardsregionen 2001
Spontanrapportering av lakemedels-
biverkningar ar ett billigt och valfung-
erande sétt att upptécka ovéantade och
ovanliga reaktioner, och inte minst av
nya ladkemedel. Biverkningsrapporter-
ingen utgdr en metod for kvalitets-
sakring inom sjukvardsamhéllet och har
nyligen fatt status som kvalitetsind-
ikator for ldkemedelsforskrivning. Det
arsaledes angeldget att man som ldkare
rapporterar in misstinkta biverkningar
och sérskilt for nya och allvarliga reak-
tioner.

Det totala antalet rapporterade like-
medelsbiverkningar i regionen under
2001 &rtill storadelar jaimforbartmed de
tva foregaende aren, 370 rapporter per
miljoner innevanare jamfort med 379
och 381 aren 1999 och 2000. Skillna-
dernamellan de olika ldnen &r som tidi-
gare och det lan som rapporterat flest
biverkningar under aret riknat per 100
000 inv var Visterbottens lan (tabell I
och figur 1). Den pa manga stillen
mycket anstringda situationen med
overbeldggningar och ekonomiskaned-
skirningar utgdér som tidigare en stor
del av sjukvardens vardag. Detta kan i
sin tur leda till att man prioriterar andra
arbetsuppgifter &n att rappportera mis-
stinkta lakemedelsbiverkningar

Biverkningsrappportering fran Jimt-
lands liin 2001.

Antaletrapporterade biverkningar fran
Jamtland var nagot hogre jamfort med
foregéende ar, drygt 10% (figur 1). I det
faktiska antalet var dock 6kningen mar-
ginell. Andelen rapporter fran primér-
vérden (35%) var nagot ldgre &n de tva
foregdende aren. Den sjukhusklinik som
rapporterat flest biverkningar under ar
2001 var Medicinkliniken i Ostersund,

nio stycken vilket motsvarar knappt
16% av all rapportering i Jimtland (ta-
bell IT).

Tvaexempel paldkemedelsbiverkningar
rapporterade fran Jaimtland 2001:

En 21-arigtidigare frisk man som efter
en snowboard olycka inkom till sjuk-
hus med en mjdltruptur. Opererades

patienten behandlades med Dantro-
len. Trots detta forsimrades hans till-
stand och han utvecklade ett
compartment syndrom i arm och ben-
muskulaturen. Senare tilstotte ocksd
njursvikt och anuri.

Patienten avled efter fyra dagar pd
sjukhus sannolikt till féljd av en

.. . . utttalad rhabdomyolys och DIC
akut och erholl anestesi med Celocurin yoLy
syndrome.
och Sevorane. I samband med den
givna anestesi sags hyperpyrexivarfor
Fig 1 Rapporter norra regionen 1999 - 2001
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Tabell 11 Antal rapporter per Klinik vid Ostersunds sjukhus, 2001

Medicinklinik
Hudkliniken
Infektionskliniken
Barnmedicinska kliniken
Oronkliniken
Anestestikliniken

Ej angiven klinik
Kvinnokliniken
Lungkliniken
Ortopedkliniken

Reumatologiska kliniken

—_ = = = NN N L O
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I FASS nédmns for Celocurin malign
hyperpyrexisom enséllsyntbiverkning
och for Sevorane finns 6kad kropp-
temperatur som vanlig. Malign
hyperpyrexi ej listad for Sevorane.

En 29 drig man som i samband med en
operation i axel erholl lokal anestesi
med Narop. Under tiden som injek-
tionen gavs blev patienten medvetslos,
krampade och dven asystoli. Hjdirt lung
rdddning gavs med gott resultat.

I FASS ndmns det att asystoli kan upp-
tridda pa grund av hog systemisk kon-
centration av lokal anestetika.

I det forsta fallet bedomde vi sambandet

som mojligt da det fanns tva missténkta
lakemedel ochifallet med den 29-ariga
mannen sambandet som sannolikt.

Epidemiologiska studer med intervjuer
av patienter och befolkningskont-
roller:

Inom ramen for det nationella nitverket
fortgick planeringen for en ny fall-kon-
troll studie rérande tromboemboliska
sjukdomar hos kvinnor som behandlas
med olikahormoner. En pilotstudie star-
tadeijanuari 2002 vid medicinkliniken,
Norrlands Universitetssjukhus, Umea,
Medicinklinikeni Pited ochiOstersund.
Mer om denna studie finns att ldsa pa
Liakemedelsverkets hemsida,
WwWw.mpa.se.

Annan verksamhet vid regionalt
biverkningscentrumiUme#
Ijuni2001 avslutades den forsoksverk-
samhet med syftet att studera
biverkningsrapporteringen till kvantitét,
kvalitet och medicinsk betydelse niaren
ny personalkategori (sjukskoterskor)
fortbildades for och uppmanades till
rapportering. Projektet genomfordes vid
geriatrisk klinik i Umea och Luled och
med ekonomiskt stod fran Landstings-
forbundet. Projektet 4r sammanstallt
och publiceringiartikelform skerunder
2002.

Minska Dina onodiga lakemedelskostnader!

Jan Hdakansson, ordf i likemedelskommittén

Lakemedelskommittén genomfor en in-
formationskampanj till allménhetenun-
dervaren och sommarenunderrubriken
”Minska Dina onddiga ldkemedels-
kostnader!”. Affischer kommer att
skickas ut till mottagningar och apotek
och foldrar att tryckas upp. I broschy-
ren forklaras vad som menas med gene-
riskalédkemedel, parallellimporterade 14-
kemedel, provforpackningar m m. Pro-
blemet med kassation av oanvénda 14-
kemedel tas ocksd upp och vikten av att
folja ordinationer.

Bakgrunden till kampanjen ar:

e En forhoppning att vara patienter pa
mottagningar och kunder pa apote-
ken ska bli mer delaktiga i en mer
kostnadseftektivldkemedelsan vind-
ning.

® Minska risken for missforstand och
misstro nir generiska och parallell
importerade lakemedel blir allt vanli-
gare forekommande, inte minst mot
bakgrund av beslutet om generisk
substitution pé apoteken, som trader
ikraft 1 okt2002.
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e [ikemedelskommitténialltstorre
ut strackning rekommenderar
generiska lakemedel, bl a for
manga storséljare som enalapril
och citalopram. Om patienten
ar inforstadd med att dessa ar
likvardiga, men billigare dn
originalen underlattas for-
hoppningsvis diskussio-
nen 1 fOrskrivnings-
situationen.

Var forhoppning &r att
affischerna kommer att

séttas upp och broschy-

rerna att delas ut pa .
mottagningar  och

apotek i lanet. Lik-
nande kampanjer
har genomforts i
andra 1ldn med
goda erfarenhe-
ter.
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Introduktion av nya Z-lakemedel

I slutet pa februari var den nya revide-
rade upplagan av Z-lakemedel klar.
Forutom att pa sedvanligt sitt skicka ut
listan till de olikaanvdndarna inom var-
den anordnade likemedelskommittén
denna gangdvenen lanseringsaktivitet
i anslutning till sjukhusets matsal.

Kommitténs arbetsutskott fanns pa
plats vid ingangen till sjukhusmatsalen
och hade dukat upp med Z-ldkemedel,
JAMTmedel samtreklammaterial som
LK-pennor och block. Det bjods dven
pa forfriskningar och godis.

Bjorn Stalby sekr, i likemedelskommittén

Maénga som passerade forbi pa vag till
matsalen stannade till vid vartbord och
kunde hamta sitt exemplar av den nya
rekommendationslistan. Det var ocksé
manga som gav sig tid att pratamed oss
iAU ochstilla fragorom LK och listan.

Ny rekommendationslista

fran lédkemedelskommittén

Z-\i’\kemede\()‘z-os

Kom och himta ditt eget
exemplar

Vi finns pa plats i anslutning till
personalmatsalen pa lasarettet
torsdagen den 28/2 kI 11 - 13.30

-/

Pa bilden nedan ses 6verldkare Lars-Johan Liedholm i samsprak med ldkemedelskommitténs ordférande Jan Hakansson

Fran vinster till hoger: Lars-Johan Liedholm, Jan Hdkansson, Kerstin Asplund, Carina Trdskvik,

Bjorn Stalby och Ulrica Eriksson
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E-dos kommer i host till Jamtlands lan

Ligetidag

Idag finns det ca 150 000 doskunder i
Sverige, vilka var och enuppskattnings-
vis far ca 3 ordinationsdndringar per
manad. Detta gor ca 5 miljoner ordina-
tionséndringar per ar. Dessa skickas till
apoteken framst via fax.

Av farmaceuten uppdaterade ordina-
tionskort distribueras till forskrivare,
sjukskdterskor och patienter, via post
ellermed ordinarie ldkemedelsleverans.
Detta innebér att flera versioner av
ordinationskortet kan cirkulera samti-
digt, vilket ledertill osdkerhet om vilken
version som &r den aktuella.

E-dosivardagen

For att 16sa ovanstdende otidsenliga
hantering har Apoteket AB tagit fram
enwebbapplikation kallad e-dos, vilken
mojliggdr tvavagskommunikation mel-
lan apotek och vard. Anvindarna ar
forskrivare, ansvariga sjukskoterskor
och farmaceuter, enligt foljande:

30

Apotekschef Mia Hoglin Apoteket Jamtdos

e Forskrivare kan ldsa och skriva ut
ordinationskort, gora ordination-
sandringar samt bifoga fritextmed-
delande.

o Ansvarigsjukskdterskakan ldsaoch
skrivautordinationskort samt i egen
omvérdnadsjournal gora signerings-
listor och lakemedelslistor.

e Farmaceuthandlaggerordinationen
och kan skicka fritextmeddelande.

Varfor E-dos?

o Alltid tillgang till aktuell version av
ordinationskortet

e Tidsbesparande och effektivt
o Okad siikerhet och kvalitet

Vad kravs for att skicka E-dos?

o Tillgang till Internet samt behorighet
till webbapplikationen e-dos eller
journalsystem dér e-dos &r en inte-
grerad del

* % %

o Tillgéng till ett Gverforingsnt, t.ex.
Sjunet.

¢ Kontaktmellan 6verforingsnétetoch
aktuellt dosapotek.

Mer information finns
e Visnings-CD
e Test-patient

For mer information, kontakta Mia
Hoglin apoteket Jimtdos, e-post:
marianne.hoglin@apoteket.se



JAMTmedel 2/02

31



JAMTmedel 2/02

32




JAMTmedel 2/02

33



