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Forandringar i likemedelsformanen 1 okt 2002

Riksdagen beslutade 5 april 2002 om forindringar i likemedelsforménen:

Generisk substitution
Obligatorisk arbetsplatskod
Obligatorisk forskrivarkod for sirskilda likemedel
Ny receptblankett
Likemedelsformansnimnd inrittas

Forindringarna trader i kraft 1 okt 2002, men for nagra giller en 6vergangsperiod till

1 feb 2003.

Generisk substitution

Apoteken blir skyldiga att byta till det
billigaste utbytbara likemedlet, som
finns tillgéngligt pa apoteket. Skyldig-
heten gillerrecept, somskrivits from 1
okt 2002. Lakemedelsverket ska upp-
ratta en forteckning 6ver vilka ldkeme-
del, som é&r utbytbara.

Utbyteslista

Forattminska de praktiska oldgenheter
som kan uppsta for patienter, sjukvard
och apotek hade lakemedelskommittén
ambitionen att till 1 okt presentera en
lista pa lampligaste byten. Listan &r i
princip fardigmen eftersom Lakemedels-
verketiskrivande stund (v 38) ej publi-
ceratsin lista dver vad som &r utbytbart
maste vi presentera den géllande
utbyteslistan senare. Denna lista kom-
mer att behdva revideras med jamna
mellanrum, men vi avser att vélja ldke-
medel, som vi forvantar oss kommer att
halla lagsta pris ver en lédngre period.

Genomfortutbyte pa apoteket
Genomfort utbyte pa apoteket ska dari-
fran skriftligt meddelas till forskrivaren.
Det &r létt att inse att en omfattande
sadan korrespondens, f6ljt av att dnd-
ringen ska ldggas in i patientjournalen
kan komma att (i onddan) ta massor av
arbetstid.

Skrivdérfor "ritt” preparatfranbor-
janpéareceptet!

Risken for missforstand hos patienten
minimeras om ldkaren skriver det prepa-
rat som patienten kommer att fa.
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Apotekspersonalen behover inte hel-
ler informeraoch diskutera med patien-
ten om nagot utbyte utan kan dgna
tiden 4t viktigare saker.

Forindringar i Z-likemedel och
VANIA:sreceptmodul

Med anledning av fordndringen tanker
vigoraen ’teknisk” revision av Z-lake-
medel, ddendelav deidagrekommen-
derade preparaten formodligen kommer
att bli utbytta. I Vanias receptmodul
kommer de lakemedel som forordas att
markeras med sérskild symbol. De som
i dag dr rekommenderade i Z-medel dr
forsedda med symbolen * och kommer
att sa forbli.

Undantagfranutbyte

Om forskrivaren anser att medicinska
skél foreligger for att forhindra utbyte
kan det markeras pé receptblanketten
genom att skriva “Far ej bytas” pa
blanketten. Den nya receptblanketten
innehéller en sérskild ruta for detta dn-
damal.

Om det &r patienten sjilv som inte vill
byta far denne sta for merkostnaden.

Obligatorisk arbetsplatskod

Recepten maste vara forsedda med
arbetsplatskod for att patienten skall fa
del avldkemedelsformanen. Annars far
patienten st for hela kostnaden sjélv.
Aven detta giller endast recept skrivna
from 1 okt2002.1Jamtlands l&n kommer
allabehoriga forskrivare som sa onskar

fa en arbetsplatskod, dven forskrivare
som &r pensionerade, tjdnstlediga eller
av annat skil inte har ndgon naturlig
arbetsplats. Den som inte har nagon
arbetsplatskod kan vinda sig till lands-
tingets kontaktperson (se nedan!) for
att f4 en sadan. Aven s k fritids-
forskrivning, t ex till anhdriga har en
sarskild arbetsplatskod gemensam for
hela landstinget. Arbetsplatskoden
maste kunnas ldsas maskinellt pa apo-
teken enligt sdrskilda specifikationer
och landstingets kontaktperson kan ge
besked om var man fa en sadan tryckt
pé receptblanketten.

Telefon-och faxrecepti
undantagsfall

Vid telefonrecept maste arbetsplats-
koden ldsas upp for mottagande apote-
ket. Telefonrecept bor generellt undvi-
kas!

Vid faxade recept maste forskrivaren
forvissa sig om att kvaliteten &r sa god
att streckkoden kan ldsas av apotekens
streckkodslésare. Alls. k. stodkodning
avreceptutan arbetsplatskod kommer
attupphora.

Obligatorisk forskrivarkod for sir-
skilda likemedel

Pa receptblanketten for sarskilda ldke-
medel maste forutom arbetsplatskoden
dven personlig forskrivarkod finnas.
Dennaregel giller from 1 februari 2003.
Forskrivarkoden kan bestéllas fran Bar-
bro Widin, Socialstyrelsen, tel 08-555
531 61, fax 08-555 533 05, e-post



JAMTmedel 302

barbro.widin@sos.se.

Efter patryckningar har Socialstyrelsen
beslutat att gora ett utskick av den
personliga forskrivarkodentill allalegi-
timerade forskrivare. Forskrivare utan
legitimation, t ex AT-ldkare har en ge-
mensam gruppkod som verksambhets-
chefer bor bestélla fran landstingets
kontaktperson och trycka upp. Enk-
laste sittet att hantera de personliga
forskrivarkoderna &r att anvénda elek-
tronisk receptdverforing, som héller pa
att inforas i primérvarden och pa sikt i
hela landstinget.

Nyareceptblanketter
Nyareceptblanketter, som dr anpassad
till de nya bestimmelserna har utfor-
mats och kommer inom kort. De gamla
blanketterna kommer att kunna anvén-
das under en 6vergangsperiod t o m 1
feb2003.

Likemedelsformansnimnd inrittas

En ny statlig myndighet har inréttats —
Lékemedelsformansndmnden. Medlem-
marna i den har nyligen utsetts. Namn-
dens uppgift ér att besluta om vilka
lakemedel, som ska inga i lakemedels-

forménen och att ansvara for pris-
forhandlingar. Pa lang sikt kan
lakemedelsformansndmnden fa stor
betydelse for lakemedelsforménens ut-
formning, men det kommer att drja ett
tag innan den hittar sina arbetsformer.

Information till allménheten
Informationtill allmdnheten kommeratt
lamnas bl a via annonser. Ett sarskilt
informationsblad kommer att finnas pa
apoteken. Det kan ocksé bestillas till
vardinrittningar fran landstingets kon-
taktperson, se nedan.

Obligatoriska streckkoder pa receptblanketter 1 oktober 2002

Arbetsplatskoder
Allareceptsomutfardas from 1 oktober
maste ha en arbetsplatskod for att pa-
tienten ska kunna fa rabatt pa sina lake-
medel. Utan arbetsplatskod kommer pa-
tienten att fa betala ladkemedlets fulla
pris. For recept som utfardats fore 1
oktober géller samma regler som idag

Allasom haren arbetsplats och dr beho-
rigaatt forskrivaldkemedel harréttatt fa
en arbetsplatskod.

Landstingen ansvarar for att utfirda
arbetsplatskoder for alla forskrivare
oavsett om forskrivaren dr anstilld av
landstinget eller inte. En arbetsplats-
kod géller endast sa ldnge forutsitt-
ningarna avseende arbetsplats och
behorighet dr uppfyllda.

Gudrun Abrahamsson, landstingets kansli

Forskrivarkoder

Forskrivarkod tillsammans med arbets-
platskod &r obligatorisk pé recept-
blanketter for sarskildalikemedel from
Dennaregel géller from 1 februari 2003.

Saknas forskrivarkod da far receptet
inte expedieras pa apotek.

Telefonreceptiundantagfall
Telefonrecept ska fran och med 2002-
10-01 endast anvandas i undantagsfall.
Vid inringning av recept skall
arbetsplatskoden - och for sirskilda
receptidvenden personliga forskrivark-
oden ldsas upp.

I de fall tekniken tillater det kan i stéllet
en fax med fininstéllning anvéndas, s&
att apoteket kan scanna koderna. Men

kontrollera alltid att bada dessa faktorer
aruppfyllda innan du som foreskrivare
siander faxet.

Interninformation
http://www.insidan.jll.se/Webmaster/
BA3-asp N
Kontaktperson arbetsplatskod
Jéamtlands lans landsting

Gudrun Abrahamsson

Tel.063-14 75 37
e-post: gudrun.abrahamsson@jll.se

Kontaktperson personlig
forskrivarkod
Socialstyrelsen

Barbro Widin

Fax: 08-555533 05

E-post barbro.widin@sos.se

Undantagsfall tel 08-55 55 31 61
. J

FORSKRIVARKOD OCH
ARBETSPLATSKOD

Sammansatt
kod=

I\IIIIIMMMIIIMIE

Forskrivarkod + Arbetsplatskod

SN

Edvin Knutsson Vardcentralen Blaklockan
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Ostrogen.

Riskerna overvager nyttan vid behandling av

symtomfria kvinnor efter menopaus
Av Per Magnusson Jirpens HC, Kerstin Asplund Kvinnohdlsan, Jan Hakansson, Krokoms HC

Samtliga dr distriktslikare och medlemmar i Jimtlands lins ldkemedelskommitté

Tidigare har det antagits attbehand-
ling med 6strogen till kvinnor efter
menopaus kan skydda motdet 6kade
insjuknandet i hjartkirlsjukdomar
som intréffar da.Imajkom SBUs rap-
port(1)somdrogslutsatsen att detinte
lingre fanns stod for denna uppfatt-
ning. Man héinvisade éiven till pagaende
studier som skulle kunna ge ytterli-
gareinformation.

En av dessa studier (2) har nyligen
avslutats i fortid pga pavisad 6kning av
risken for hjértkérlsjukdom. Friska kvin-
nor inbjods via annonser i USA och
16608 kvinnor i aldrarna 50 till 79 ér
rekryterades. De randomiserades till be-
handling med placebo eller en
kombinationstablett med 0,625 mg
konjugerade Ostrogener och 2,5 mg
medroxyprogesterone acetat (motsva-
rar ndrmast Premelle diar dock dosen
medroxyprogesteron ar 5 mg). Studien
var avsedd att paga i 8-9 ar men avbrots
efter i medeltal 5,2 ar och primér end-
point var koronarsjukdom men man
gjorde ocksa ett index som végde total
nytta mot total risk.

Omman presenterar resultatet somrela-
tiv risk ser det ut sa har:

Risken attinsjuknaiforhéllandetill pla-

cebo (1,00) vari
koronarsjukdom 1,29
brostcancer 1,41
stroke 141
lungemboli 2,13
colorectal cancer 0,63
endometriecancer 0,83
hoftfraktur 0,66

Uttrycktsomabsolutrisk blir det sa hér:
Om 10000 kvinnor behandlasiettarblir
6kningen/minskningen av antalet fall
for:
koronarsjukdom +7
brdstcancer +8
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stroke +8
lungemboli +8
colorectal cancer -6
hoftfraktur -5
Totalt +19

Man kunde inte pavisa nagon skillnad
i total dodlighet.

Omdethér géller dven forandrahormon-
kombinationer vet vi annu inte men nér
det géller risken for brostcancer finns
andra studier som bekréftar dessa re-
sultat (3).

Hur gor vi nu i klinisk praxis?

Det mest uppseendevackande med stu-
dien var att risken for koronar sjukdom
och stroke okade. Att risken for brost-
cancer och lungemboli 6kade och ris-
ken for hoftfraktur minskade med ost-
rogen-gestagegenbehandling var da-
remot forvintat.

Man kan ocksd notera att bade
riskokningar och -minskningar dr sma1i
absoluta tal och maste vigas mot den
forbattringilivskvalitet, somide flesta
fall 4r avsikten med hormon-
behandlingen. Ménga fragor aterstar,
framforallt betrdffande gestagenetsroll.
Den del av studien, som beror enbart
Ostrogenbehandling utan gestagen —
till kvinnor som tagit bort livmodern —
fortsétter, eftersom man déar dnnu inte
sett nagon pataglig riskdkning.

Bedomningen i SBU-rapporten haller
fortfarande dven efter WHI-studiens
publicering: Behandling av klimakterie-
symptom under begrinsad tid har sa-
kerstélld nytta och &r dven kostnadsef-
fektivt men det finns inget vetenskap-
ligt underlag for langtidsbehandling av
symtomfriakvinnor.

I en medicinsk kommentar i Lakartid-
ningen papekas att manga kvinnor som
paborjat sin behandling pga symtom

ibland slentrianméssigt fortsatt behand-
lingen i hopp om en allmént positiv
hélsoeffekt (4). Vid forfragan fran pa-
tienter om receptfornyelse, liksom vid
nyinséttning, bor vi nu ge ny informa-
tion. Dock dr det svart att f4 genomslag
for ny kunskap som gar pa tvérs mot
tidigare uppfattning (5). Trovérdighe-
ten och tilliten till vara kunskaper riske-
rar att minska. Detta visar riskerna med
att gd ut med information som ar brack-
ligoch inte bygger pa patientnéra forsk-
ning med t.ex. randomiserade studier.

Nér patienter informeras uppfattasrela-
tivarisker som storre dn absoluta och ju
mer information (som kan forstas) de-
sto forsiktigare blir patienten att ta be-
handlingen (6).

Kanske vi oftare bor rada patienter att
upphdra med sin hormonbehandling
for att se om symtomen som foranledde
inséttandetkvarstar ? Det géller att viga
fordelar och nackdelar mot varandra for
justden individuella kvinnan med hén-
syn tagen till hereditet, livssituation,
eventuell sjukhistoria och syn pa livs-
kvalitet i stort.
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INFLUENSA 2002-03:

Vaccinera riskgrupperna!

Inger Andersson v Rosen, smittskyddsldkare, Jamtlands ldn

Medicinskariskgrupper

Patienter med kronisk hjart- och/eller lungsjukdom oavsett alder

Personer aldre an 65 ar

Patienter med metaboliska sjukdomar som diabetes mellitus
Patienter med gravt nedsattimmunférsvar

Influensapandemier

Sedanslutetpa 1500-talet har fler én 30
influensapandemier dragit fram &ver
varlden med en regelbundenhet av 10-
30 ar. ’Ryska snuvan’ gav namn at den
senaste i raden, 1977-78. Den var en
riktigkdrare, men dnda mildijamforelse
med tidigare influensaepidemier, som
’Spanska sjukan’ 1918-19, ’Asiaten’
1957-58-eller 'Hongkong flunsan’ 1968-
69.

Attdetnu forlopt 25 ar sedan det senast
begav sig, indikerar alltsa att det 4r hog
tid att forbereda sig for en ny pandemi.

Smittskyddsinstitutetraopport

Smittskyddsinstitutet (SMI) har just
kommit ut med en rapport kring forra
arets influensasdsong och skriver att
”Ingen vet nagonting med nagon si-
kerhet hur en sdsong kommer att bli,
bara att vi varje sdsong far mer eller
mindre stora influensautbrott”.

Vid en influensaepidemi blir barnen
minst sjuka - inte spddbarnen, men
smabarna’ vilka samtidigt dr de som
mest sprider vidare smittan. Allra vérst
drabbas da de som redan har nedsatt
formaga att sta emot infektioner.

Den hdr minskade motstandskraften
intrdder forstds inte pa 65-arsdagen,
men ett flertal studier har visat att be-
folkningen da passerar en troskel efter
vilken sker en pataglig 6kning av risken
for komplikationer till en influensa-
infektion.

Hénder inget radikalt med influensa-
vaccinationstickning i landet kan vi
déarfor en normal sdsong férvanta oss
en overdodlighetunder kommande ma-
nader omuppat 3000-4000 manniskori

Sverige. Enligt SMI orsakade forra sa-
songen 2001-02 - vilken mé betecknas
somovanligt mild - ver 2000 dodsfall i
Sverige, samtidigt som influensatoppen
intrdffade ovanligt sent, med odlings-
verifierade influensafall dnda fram till
v.201majmanad.

”The old man’s friend”

Lunginflammation &r den vanligaste
dodsorsaken och sdgs vara “the old
man’s friend”. S dr det madhédnda, men
vill man vara cynisk kan man med fog
hévdaattde flesta faktiskt overleversin
influensa. For ménniskor i de sk.
riskgrupperna har dock denna dverlev-
nad inte séllan ett hogt pris med ett klart
sidnkt ADL-status, alltsd vad manklarar
avpaegen hand: kld sig, gd och handla,
skota sin hygien mm. Detta drapslag
mot livskvalitén sker trots att s manga
kommer till sjukhus och far vard for sin
lunginflammation, sin accentuerade
hjartsvikt, okade andningsvarigheter
eller annat som influensan dragit med

sig.

Attfa framvaccin

Att fa fram vaccin av rdtt sort och i
tillrdckligméangd &renkamp motklockan.
Saledes definierar WHO redan under
varen de influensastammar som kan
komma att orsaka nista sdsongs epide-
mier. Kortdarefter blir virus tillgdngligt
for vaccintillverkarna som da har pa sig
tiden fram till september for att anpassa
de olika stammarna av influensavirus
till vaxt i dgg, producera ett renat kon-
centrerat vaccin, avdéda det, kontrol-
lera dess kvalitet, oskadlighet och
styrka, samtampullera det slutliga vac-
cinet.

Beredskapsplan for linet

Sasom redovisas 1 den beredskaps-
plan, som &r under utarbetande for 14-
net, kan vi— inte minst i Sverige, dér vi
saknar egen produktion av influensa-
vaccin - under en pandemi forvinta oss
enuttalad brist pa vaccin. Detberor dels
pa produktionscykeln enligt ovan, dels
pa problemets magnitud. Berdkningar
nedan utgdr fran de prognoser som
gjorts for den amerikanska befolkningen
av Center for Disease Control and Pre-
vention (CDC) i USA. Omréknat till
jamtlandska forhallanden kan man vid
en influensapandemi forvénta sig fol-
jande:

Jamtlands lans befolkning 126,000
(2002)

e Upptill 91,000 personer kommeratt
bli utsatta for smitta

e Mellan 18,200 (17%) och 46,500
(40%) kommeratt bli kliniskt sjuka

e Mellan8,4000ch21,000 kommeratt
behova Sppen vérd

e Mellan 140 och 370 kommer att be-
hova sjukhusvérd

e Mellan40och 140 personerkommer
att do

Dessa berdkningar utgar alltsa fran an-
tagandetatt Z-lanidagsldgethar 126,000
invanare, men erfarenhetsmassigt sam-
manfaller influensasdsongen med fjél-
lens hogsdsong da lanets befolkning i
runda tal fordubblas. Aven om turist-
strommarna lér falla kraftigt i samband
med en influensapandem, finns dnda
anledning att forvéinta en viss tillstrom-
ning av savél turister som sdsongsar-
betare.
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Tack och lov finns (dnnu) inga tecken
paattvihareninfluensapandemiunder
uppsegling i samband med kommande
influensasdsong och det nya vaccin
som valts for kommande vaccinations-
kampanj innehaller tva bekanta typ A-
stammar (HIN1 och H3N2), menenny
influensa B-stam.

Tidigareinfluensavaccinerade

For Z-14n saknas dnnu en oversiktlig
statistik Over hur stor andel av de medi-
cinska riskgrupperna, som blivit
influensavaccinerade under tidigare ar
(bl.a. darforatt man sa séllanijournalen
anger den sk. ICD-koden for influensa-
vaccination: Z25.1). Vad vi vet ar hur
manga doser som séljs, att en del av de
som vaccineras inte tillhor de medicin-
ska riskgrupperna— dvs. vaccineras av
andra skil (ofta pa initiativ av arbetsgi-
vare) — och att personligt skrivna brev
har en mycket hdgre genomslagskraft
anallméinna vaccinationskampanjer via
dagspress etc. I ingetdera fallet nas
dock en signifikant hog andel av de
personer, som finns inom kommuner-
nas sérskilda boenden.

Vaccinationserbjudande

Fr o m denna sdsong erbjuds méannis-
korna + 65 ar i Z-ldn influensa-
vaccinationtill en kostnad av 75 kronor
(direktiv forersdttning till vaccinerande
enhet ar under utarabetande).

S&, nu dr influensan pa védg och fragan

ar alltsa inte om den kommer, utan nér.

Pé forekommen anledning dr det darfor

hog tid att:

¢ ta fram siffror for respektive upp-
tagningsomrade Over antal perso-
ner+65 arjamte allade med kidnda
risksjukdomar (i forsta hand fol-
jandeICD-koder:120.9,125,150,J42-
4

« finna végar att lokalt — och allra
helst via personliga brev och/eller
lokala annonsblad - meddela
‘riskgrupperna’ om stundande
influensakampanj, vars startdatum
forhelalandet drannonserat till 10

oktober
% bestilla vaccin for att uppna at-
minstone  50%  vaccination-

stackning generellt — och langt
hogre andel vaccinerade bland
seniorer som finns pa sjukhem och
i motsvarande boende.

Attnotera dr SOSFS 1999:18 den for-
fattning som inkluderar influensa-
vaccinet i det allménna vaccinations-
programmet och séledes Gppnar vigen
for att generellt uppdra at distrikts-
skoterskor/sjukskoterskor med vidare-
utbildning att géra det medicinska stall-
ningstagandet vid vaccinationen av
definierade riskgrupper.

Vaccin bestélls via SBL Vaccin Distri-
bution: tfn 08-735 12 50 (kortnr. inom
landstinget: 1151=SBLs vixel), dvs. de
vaccin (Vaxigrip resp. Batrevac), vilka
upphandlats for Norrlandsldanen.

-

upp foljande Amnen:
Torsdagen 10 okt.
17.30-19.00

Horsalen Snicken,
Ostersunds sjukhus

Tisdag 12 nov

Torsdag 5 dec
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Antibiotikaresistens - konsekvenser och

praktiska problem nu och i framtiden

Angiotensin-II-antagonister

Nyaldkemedel motinfluensa

"Aktuellt om lilkemedel"

Lakemedelskommitténs foreldsningsserie kommer under hosten att ta

Otto Cars:
ordf.i STRAMA

Peter Nilsson,
MAS, Malmo

Ingrid Uhnoo,
Likemedelsverket
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Ny upplaga av egenvardshandboken

Apotekare Bjorn Stalby, likemedelskommitténs egenvdrdsgrupp

Nu dr den nya upplagan av egenvards-
handboken klar. Den forsta upplagan
av egenvardshandboken som kom ut i
maj 1998 har sedan linge varit slut.
Behovet av att revidera innehéllet i
boken och geutenny upplaga har varit
stort. Lakemedelskommittén tillsatte
dérfor en mindre arbetsgrupp som fick
iuppdragattse dver innehalletochbl.a.
komplettera de avsnitt dér nya recept-
frialdkemedel tillkommit.

Arbetsgruppen har haft féljande sam-
manséttning:

Kerstin Asplund,
informationslékare
Bjorn Stalby,
informationsapotekare
Gerd Williamsson,
distriktsskoterska
Marion Osterstrom,
distriktsskoterska

Arbetet med revideringen paborjades
véaren 2001 och slutférdes i maj 2002.
Négra helt nya kapitel har kommit till
som Akut antikonception — dagen
efter piller, Blodningsrubbningar,
Nikotinberoende och Svinkoppor.

Kapitlen Sur mage och halsbrinna
liksom Allergibesvdr dr delvis omarbe-
tade med anledning av nya receptfria
preparat som protonpumpshdmmare
och nasala steroider. Rdden har liksom
i den tidigare utgévan faktagranskats

avolikaspecia-
listerildkemedels
kommitténs expertgrupper.
Syftetmed boken ér att den skall vara till
hjalp for personal bade pa apotek och
inom hilso- och sjukvirden vid
egenvardsgivning till allménheten.
Kunder/patienter som utnyttjar olika
delar av hilsovarden ska fi sammarad.

Liksom tidi-
gare kommer
detatt bli mgj-
ligt for kunder
som sa Onskar
attkdpabokenpa
apotek.

Fler exemplar av boken kan rekvireras
vialdke-medelskommit-téns sekretariat,
Sjukhusapoteket Ostersunds sjukhus,
83183 Ostersund, fax:063-131403, eller

e-post: bjorn.stalby@apoteket.se

41



JAMTmedel 3/02

Vad har man for nytta av statiner?
Om blodfettssinkande behandling och hjirt- och kirlsjukdomar.

Statiner dr en grupp likemedel vars
anvindning 6kat mycket pa senare ar.
1990 saldes statiner for 32 miljoner
kronoriSverige - elva ar senare kos-
tadestatinerna 1141 miljoner kronor.
Anvindningen varierar mycket 6ver
landet med Norrbottenitopp (59 DDD/
1000inv. och dag) medan Jimtland (36
DDD/1000 inv. och dag) liksom Hal-
land och Gotland ligger i botten.

I

Jamtland har forskrivningen mer dn tre-
dubblats sedan 1998 (10 DDD/1000 inv.
och dag) men dndé ligger vi alltsd 1angt
under nivan i stora delarar av landet.

LDL-kolesterol kan orsaka ateromatos
ochateroskleros iblodkérlen vilketisin
tur leder till hjért- och kérlsjukdomar
som hjértinfarkt och slaganfall och for
tidig dod. Med kost, motion och like-
medel strdvar man efter att f4 ner
lipidhalten och dérigenom forebygga
hjéart- och kérlsjukdomar.

Statiner anvinds mot forhojda lipider i
serum. De hdmmar syntesen av koles-
terol och sanker framfor allt total- och
LDL-kolesterol men dven i viss man
triglyceridnivan. De har ocksé en del
andra effekter som kan ha betydelse for
blodkérlen, t.ex. antiinflammatoriska och
antioxidativa effekter, 6kad NO-produk-
tion, stabilisering av aterosklerotiska
plaques och minskad blodpropps-
bildning. I dessa senare effekter kan det
finnas skillnad mellan olika statiner, vil-
ket kan ha betydelse for den
hjartskyddande formégan.

I Sverige finns fyra typer av statiner
registrerade:  simvastatin (Zocord),
pravastatin (Pravachol), fluvastatin
(Canef och Lescol) samt atorvastatin
(Lipitor). En femte statin, cerivastatin
(Lipobay)drogsin2001 p.g.a. allvarliga
biverkningar.

De béda statinerna pravastatin och

simvastatin hariflera vélgjordaplacebo-
kontrollerade randomiserade 14ngtids-
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Informationslikare Kerstin Asplund,

Utkop av statiner 1:a halvaret 2002
DDD/1000inv/dag. Alders- och kénsstandardisering 1&n mot riket

DDD/1000 in./dag

studier visat sig ha positiva effekter pa
hjértinfarkt, slaganfall och for tidig dod.

Sammanlagthar omkring 50.000 patien-
teringéttidessastudier. For pravastatin
harbade priméarpreventiv(WOSCOPS,
endast man) och sekundarpreventiv
(CARE och LIPID, bada kénen) effekt
visats. For simvastatin har sekundar-
preventiv (4S och HPS) effekt visats
ochdet dndaupp till 80 ars alder och for
bada konen (HPS). Simvastatin har
hjartinfarktpreventiv effekt dven hos
diabetiker (HPS) och pravastatin tycks
kunna fordréja utvecklingen av
diabetes (WOSCOPS).

De 6vriga statinerna saknar fortfarande
dokumentation for langtidspreventiv
effekt pd morbiditet och mortalitet. Det
finns alltsa goda skél att halla sig till de
av ldkemedelskommittén rekommende-
rade preparaten Zocord (simvastatin)
och Pravachol (pravastatin).

Studierna har haft lite olika inklu-
sionskriterier och darfor olika utfall.
Sammantaget kan séigas att ju sjukare
personer vid inklusionen desto storre
vinster med behandlingen.

Forattundvikaettdodsfall arligen maste

Killa:Apoteket AB

man behandla 161 hjértsjuka personer
enligt 4S (simvastatin, sekundar-
prevention, kolesterol vid inklusion 5,5
- 8,0 mmol/l) och 196 hjartsjuka enligt
LIPID (pravastatin, sekundérpreven-
tion, kolesterol 4,0 - 7,0 mmol/1).

Enligt WOSCOPS (pravastatin, primér-
prevention, kolesterol mer in 6,5mmol/
1) maste 556 icke hjartsjuka mén be-
handlas for att ett dodsfall arligen skall
undvikas.

Niérhjartpatientermed normalaellerlaga
totalkolesterolnivaer inkluderades (HPS
meran 3,5 mmol/loch CARE mindre dn
5,7mmol/l)maste 333 (HPS) respektive
625 (CARE) behandlas for att undvika
ett dodsfall arligen.

Baserat pa4S kan lakemedelskostnaden
per vunnet levnadsar vid sekundér-
prevention berdknas till 90 000 kronor
formén och 160 000 kronor forkvinnor.
Enligt LIPID skulle motsvarande kost-
nad vara 130 000 kronor.

Baserat p& WOSCOPS skulle kostna-
den vid primérprevention vara 370 000
kronor per vunnet levnadsar. Allt detta
enligt nuvarande priser pa Zocord res-
pektive Pravachol. Den hogsta medi-
cinska och kostnadsmissiga effektivi-
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teten av statinerna far man vid sekundér-
prevention hos personer med initialt
hoga kolesterolnivéer.

Hur mycket skall man da sédnka
kolesterolet? Det ar oklart vilken
kolesterolniva som ar optimal med hén-
syntill mortalitet och morbiditet i stort.
Det finns flera studier som talar for att
mycketlagakolesterolnivéer dr forknip-
pade med o6kad risk for valdsam dod
(olyckor, sjalvmord) och beteende-
storningar. En hypotes dr att kolesterol-
nivan paverkar hjérnans serotoninniva
ochdédrmed individens formégartill kon-
trollav skadligaimpulser. Sannolikt skall
man darfor inte striva efter att sdnka
LDL -kolesterolet s& mycket som moj-

Nu sitter vi igang med e-dos i liten
skalamed likarna pa hélsocentralen i
Krokom. Vidppnar sedan fér ansva-
riga skoterskor i Krokoms kommun.

Vadiire-dos?

E-dos dren webbaserad applikation for
att skicka ordinationer fran forskrivare
till dosapotek. For att ha tillgang till e-
dosbehovs enpcmed Internet Explorer
version 5.01 eller hdgre samt kontakt
med dosapoteket via Sjunet eller annat
overforingsnét samt behorighet till e-
dos.

E-dos kommer att avsevért forbattra
hanteringen eftersom det kommer att
finnas bara en version av patientens
ordinationskort. Dettakommer att spara
mycket tid bade for forskrivarna och
apotekspersonalen, gora ordination-
sandringar enklare samt 6ka sédkerhe-
ten. Fritextfélt kommer att mojliggora
smidig kommunikation mellan apotek
och lakare.

ligt utan till en bésta nivd som dock
annu aterstar att definiera.

De kliniska provningarna har alltsa vi-
sat en pataglig langtidsnytta avseende
mortalitet och morbiditet med
pravastatin och simvastatin men hittills
inte med atorvastatin, fluvastatin eller
cerivastatin. Studierna ger dock bara
besked om den potentiella patientnyttan
under de vilkontrollerade forhallanden
som géller for kliniska provningar.

For att bedoma den reella patient-
nyttan under ordindra sjukvards-
forhallanden maéste man  gora
epidemiologiska observationer. Under
perioden 1987 - 1999 sjonk mortaliteten
iischemisk hjéartsjukdom pétagligt och

E-dos start!

Apotekschef Mia Hoglin, Jamtdos

Sikerhetie-dos

Alla héndelser i e-dos loggas. Detta
innebir att man kan spara vad olika
anvéndare har gjort i e-dos. Du blir
alltsa ansvarig for vad som gors i e-dos
under den tiden du ar paloggad.

Behorigheter ie-dos
Beroende pé din roll far du behdrighet
till olika delar av e-dos. De roller som
finns definierade i e-dos ar

- forskrivare

- sjukskoterska

- anvindaradministrator

- apoteksadministratorer

Vad kan du gora i e-dos som for-
skrivare?
- hantera ordinationer
titta pa ordinationer
- skriva ut ordinationskort
- bildgga meddelanden till ordina-
tioner
- lésa och besvara meddelanden
frén apoteket
- &ndra patients leveransstatus

i slaganfall i ndgot mindre grad. Hur
mycket detta beror pa den 6kade an-
vandningen av statiner dr oklart. Ju
hogre de olika svenska kommunernas
anvdndning av statiner och andra
lipidséinkande lakemedel varunder 1987
- 1993 desto lagre var mortaliteten i
hjartinfarkt. Anvdndningen sam-
varierade emellertid ocksa med skillna-
derisocio-ekonomiskaresurser och det
gor att resultaten blir svéartolkade. Man
maste darfor géra andra och mer inga-
ende studier for att rittbedoma statiners
medicinska och

ekonomiska effekter for befolkningen.

Kalla:
Statiner: Effekter - Patientnytta - Anvénd-
ning - Vinster - Kostnader. En

rapport fran NEPI 2002.

Vad kan du goraie-dos som sjuk
skoterska?
- titta pa ordinationer for patienter
pa dinarbetsplats
- skriva ut ordinationskort
- ldsa och besvara meddelanden
fran apoteket
- &ndra patients leveransstatus

Villduvaramed franbérjan?
Skickain din intresseanmaélan sa blir du
kontaktad av oss pa Jamtdos nér din
arbetsplats kommer pa tur.

Villdu veta mer om e-dos?

VarCD ”Enintroduktionie-dos” kom-
mer att finnas pa landstingets intranit.
Dir kan du se hur du hanterar ordina-
tioner och bifogar/laser meddelanden
till/fran apoteket.

Vifran Jamtdos kommerdvenuttillerpa
informationstraffar.
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