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”Oktoberrevolutionen”…2 månader senare

De generiska bytena har medfört ett visst merarbete för apoteks-
personalen. De flesta apotekskunder tycks ha accepterat de byten
som föreslagits och i en liten andel har läkaren ansett att byte
skulle vara olämpligt. Den direkta besparingen genom utbytena
har varit oansenlig, men reformen har tvingat fram en betydande
prissänkning för många läkemedel.
En del byråkratiskt krångel har förändringarna medfört, men de
är förhoppningsvis av övergående natur! Fr o m 1 feb –03 är de
gamla receptblanketterna ogiltiga och personlig förskrivarkod
obligatorisk på narkotikarecept.
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Källa: ©Apoteket AB

Jan Håkansson, Distriktsläkare/ordf i Jämtlands läns LK

1 oktober infördes reformen, som hade
som syfte dels att minska patienternas
och landstingenskostnader för läkeme-
del, dels att möjliggöra en bättre upp-
följning av förskrivningen.

Hurhardetgått?
Under oktober expedierades knappt 30
000 recept på apoteken i Jämtlands län.
Avdessavar40procent ”ej utbytbara”;
preparat som inte har några synonymer
eller av andra skäl (t ex anti-
biotikamixturer med olika smak, hud-

preparatmedolikakräm/salvbaser) inte
anses utbytbara av Läkemedelsverket.
Av de 60 procent som definierats som
utbytbara var billigaste preparat för-
skrivet i 75 procent av fallen, Av åter-
stoden – totalt c:a 15 % - genomfördes
byte tillbilligarepreparat idrygthälften
av fallen, medan läkaren angivit ”får ej
bytas” för c:a 3 procent av för-
skrivningarna. Patienten motsatte sig
byteochbetalademellanskillnadensjälv
iungefär likastorutsträckning. (Sened-
anstående fig!)

Oansenligbesparing,menbetydande
prissänkning
Totalt sparades 56 000 kr genom
generikabyten under oktober i länet.
Det motsvarar c:a 2 promille av måna-
dens totala läkemedelskostnader.

Det preparat som bytts flest gånger är
Pronaxen(naproxen).Detkan förefalla
märkligt då Pronaxen är det naproxen-
preparatsomläkemedelskommitténoch
apotekenbeslutat sig föratt rekommen-
dera. Orsaken är att apoteken hade an-
dra naproxenberedningar i lager, som
var någon krona billigare, men som nu
börjar ta slut. Apoteken kommer däref-
ter att lagerhålla endast Pronaxen, som
nu också sänkt priset till det lägsta på
marknaden.
Det enskilda preparat som betytt mest
ur besparingssynpunkt är byten från
Cipramil till Citalopram NM Pharma,
där prisskillnaden är över 300 kr (!) på
den vanligaste förpackningen 100 ta-
bletter.Tyvärr harnu tillverkaren Lund-
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Naturläkemedel billigare med recept?

Sedanmittenav90-taletkannaturläke-
medel förskrivas på recept. Inga natur-
läkemedel ingår dock i läkemedels-
subventionen. En uppmärksam natur-
läkemedelskundharupptäckt att natur-
läkemedel som är förskrivna på recept
skall varabefriade frånmoms,vilketde
inte är då de köps direkt av patienten på
apoteket, hälsokost- eller livsmedels-
butiken.Detmedför förståsenorättvisa
i konkurrenshänseende mellan apote-

ken å ena sidan och andra försäljnings-
ställen å den andra och kan komma att
ändras på sikt. Troligen kommer en del
kostnadsmedvetna personer att be att
fådenaturläkemedeldeansersigmåbra
på förskrivna på recept.

Hur bör då sjukvården bemöta sådana
önskemål?Läkemedelskommitténsupp-
fattning är att naturläkemedel ska för-
skrivas på recept endast om läkaren

anser det motiverat enligt vetenskap
och beprövad erfarenhet på samma sätt
somförandra läkemedel. Förskrivning
av naturläkemedel medför naturligtvis
samma ansvar som förskrivning av an-
dra läkemedelochbör integöras enbart
av ekonomiska skäl.

Jan Håkansson, Distriktsläkare/ordf i Jämtlands läns LK

beck AB inlett en patentstrid, så det är
fnosäkertomgenerisktcitalopramkom-
meratt finnas tillgängligtomnågramå-
nader.
Många stora läkemedel har fått sänkt
pris av konkurrensskäl, vilket torde ha
större ekonomisk betydelse än den di-
rekta besparingen genom utbytena.

Komplikationervidbyten
Enstaka händelser har kommit till
läkemedelskommitténs kännedom där
generikabyten lett till komplikationer.
Detharhandlatomallergiskareaktioner
påfärgämnensomfunnits idetena,men
inte det andra preparatet, patienter som
dubbelmedicineratmedläkemedelmed
olika namn, men samma innehåll m m.
Sådanakomplikationerbör rapporteras
till lokalabiverkningsenhetenpåsamma
sätt sombiverkningar iövrigt, förattdet
ska bli möjligt att få en uppfattning om
problemens omfattning

Ettirritationsmoment
En tidsödande och irrationell bestäm-
melsevidgenerikabytenäratt apoteken

är skyldiga att meddela förskrivande
läkareombytena.Apoteken läggerned
ett omfattande arbete med den lag-
stadgade återrapporteringen. Läkaren
skasedan föra inändringen i journalen.
Förmodligen anser de flesta läkare att
det finnsangelägnareuppgifteratt ägna
arbetstiden åt och de flesta sådana
meddelanden hamnar nog direkt i pap-
perskorgen. Sveriges läkemedels-
kommittéordföranden har uppvaktat
Socialstyrelsen med en skrivelse att
reglementet måste ändras på något vis
för att slippa denna meningslösa pap-
persexercis.

Koderpårecepten
Sedan 1 oktober måste recept-
blanketterna vara försedda med
arbetplatskoder. Under en övergångs-
fas har landstinget bekostat s k stöd-
kodning på recept som saknar
arbetsplatskod, men detta har nu upp-
hört.För recept somsaknararbetsplats-
kod får nu patienten betala hela kost-
naden, eller be förskrivande läkare om
nytt recept med arbetsplatskod.

From1februari 2003kommerdegamla
receptblanketterna att vara ogiltiga.
Fr o m 1 feb –03 måste också blanket-
terna för särskilda läkemedel (s k
narkotikarecept) vara försedda med
personlig förskrivarkod, annars får
läkemedlet inte expedieras. Förhopp-
ningsvis har de nya receptblanketterna
ochklisterlapparmedpersonligförskri-
varkod nu kommit ut till alla. Om inte –
ta kontakt med Gudrun Abrahamsson,
landstingets kansli! Nya recept-
blanketter och klisterlappar med per-
sonlig förskrivarkod beställs via Gun
Svensson, Emefté serviceförvaltning.

E-recept
E-recept har nu installerats vid alla lä-
nets hälsocentraler och underlättar
receptskrivningsrutinerna avsevärt.
Bland annat slipper man då allt krångel
medkoder, sompåförs automatiskt.De
sjukhuskliniker som är intresserade av
e-recept kan ta kontakt med Lena Pers-
son, IT-samordnare och system-
ansvarig förVANIAför information!
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Läkemedelskommitténs utbyteslista för generikapreparat

Om du skrivit Kommer det att bytas ut mot

Abboticin (mixtur) Ery-Max (mixtur)

Aldactone, Spirix SpironolaktonNMPharma

Anafranil KlomipraminNMPharma

Androcur Cyproteron NM Pharma

Aurorix MoklobemidNMPharma

Bactrim Eusaprim (mixtur ej utbytbar)

Brufen, Ipren Ibumetin

Buspar Buspiron NM Pharma

Capoten CaptoprilMedartuum

Cefamox Cefadroxil Biochemie

Cipramil CitalopramNMPharma

Panocod Citodon

Daonil GlibenklamidNMPharma

Ditropan Oxybutynin NM Pharma

Doloxene Dexofen

Eldepryl SelegilinNMPharma

Eulexin FlutamidNMPharma

Farlutal (100-500mg) Provera (100-500mg)

Felden PiroxicamNMPharma

Fontex Fluoxetin Ratiopharm

Furix Retard Lasix Retard

Furix, Impugan, Lasix Furosemid Recip

Glucophage Metformin GEA

Halcion TriazolamNMPharma

Idotrim Trimetoprim Astra

Imacillin Amimox

Imdur/Isodur,Fem-Mono Imdur

Imodium Dimor

Imovane ZopiklonNMPharma

Imurel Azatioprin NM Pharma

Inderal PropranololNMPharma

Indomee Confortid

Isoptin Verapamil NM Pharma

(ej depåtabl.)

Keflex Cefalexin Scand Pharm

Laxoberal Cilaxoral Ferring

Leponex Klozapin Alpharma

Lioresal Baklofen NM Pharma

Loraga, Duphalac Laktulos Pharmacia

Ludiomil MaprotilinNMPharma

Emthexate Methotrexate Wyeth Lederle

Midamor Midamor

Mindiab Glipizid Meda

Minifom DimetikonNMPharma

Minirin (nässpray) Desmopressin Dumex

(nässpray)

Moduretic/Amilofem Sparkal GEA

Moduretic mite Sparkal mite GEA

Mogadon, Nitrazepam Apodorm

Mucomyst Acetylcystein Tika

Naproxen, Naprosyn Pronaxen

Nobligan, Tradolan Tiparol

Nolvadex Tamoxifen NM Pharma

Otrivin Nasoferm Nordic

Ovesterin (tabletter) Oestriol NM Pharma (tabletter)

Panodil, Curadon Alvedon

Propine Propine

Provera (5,10 mg) Gestapuran (5,10 mg)

Renitec EnalaprilBiochemie

RenitecComp EnalaprilCompRatiopharm

Rohypnol FlunitrazepamNMPharma

Saroten Tryptizol

Seroxat Paroxetin GEA

Sobril Oxascand

Sotacor SotalolNMPharma

Stesolid klysma Diazepam Destin

Tenormin Atenolol Nordic

Tikacillin Kåvepenin

Tolvon Mianserin NM Pharma

Vancomycin Vancocin Lilly (kapsel)

Viskén PindololNMPharma

Voltaren DiklofenakNMPharma

Voltaren T Diclofenak T Ratiopharm

Xanor Alprazolam NM Pharma

(gäller ej Xanor depot)

Zantac Artonil

Zantac Brus RanitidineRecip

Zyloric/Allopurinol Zyloric

Zyrlex Cetirizin Biochemie

Om du skrivit Kommer det att bytas ut mot
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Det finns alltså en fysiologisk
grund till att behandling med syra-
sekretionshämmandemedelkanledatill
symtomframkallande överproduktion
avsaltsyra.Omdettaärkliniskt relevant
ochdärmedettproblemförvårapatien-
ter återstår att ta reda på.

Saltsyran är viktig för matsmältningen
och försvaret mot infektioner i mag-
tarmkanalen, därför finns sådana
reflexmekanismer. Den mest kända av
dessareflexmekanismervidhämningav
syrasekretionen är att en minskad pro-
duktion av saltsyra leder till en ökad
frisättning av det trofiska hormonet
gastrin, som i sin tur uppreglerar eller
stimulerar tillväxtavdesåkalladeECL-
cellernaimagsäcken.DessaECL-celler
producerarmerhistamin, somslutligen
leder till enökadproduktionavsaltsyra
i parietal-cellerna. Fenomenet notera-
des först med histamin- H2-
receptorblockerare och senare med
protonpumps-hämmare.

En handfull studier pekar åt samma
håll
Det är oklart hur lång tid man behöver
behandla med mediciner som hämmar

saltsyraproduktionen för att en
reflexstimuleradsyrasekretionskallbli
betydelsefull.Fyraveckorsbehandling
med standarddoser av ranitidin och
nizatidin gav en ökning av den basala
nattliga syrasekretionen på 57-100%

tvådagarefterutsättningavmedicinen.
Behandling med omeprazol 40 mg/dag
under 2 resp. 3 månader gav kraftig
stegringavgastrininsöndringochsyra-
sekretion 14 respektive 15 dagar efter
avslutad behandling. Gastrinnivåerna
tycksgånedtillnormalavärdenefter10-
14 dagar hos de flesta men en del upp-
visar fortsatt förhöjda värden. I en stu-
die av Blum och medarbetare gavs en-
dast 5 dagars behandling med
lansoprazolmendettavar tillräckligt för
att erhålla en stegring av gastrin som
höll i sig under 10-14 dagar efter avslu-
tad behandling.

Vaduppleverförsökspersonerna?
Den kliniska betydelsen av
reflexinduceradhypersekretionavsalt-
syra har studerats i några få studier.
Smith och medarbetare jämförde
ranitidin och placebo hos friska frivil-
liga utan föregående dyspeptiska be-
svär. Efter 2 månaders behandling med
ranitidin utvecklade 59 % av försöks-
personerna dyspeptiska besvär under
10dagarefterutsättningmedan14%av
placebo-behandlade fick dyspepsi
(p<0,05). Farup och medarbetare fann

PPI-beroende - en ny sjukdom?

Mediciner som hämmar saltsyra-
sekretionenimagsäcken,provocerar
samtidigtettantalkroppsegnareflex-
mekanismer för att återställa syra-
sekretionen till ett jämviktsläge.När
enbehandlingmedsaltsyrehämmande
läkemedelupphör,fortsätter
sekre-tionen av saltsyra att
ökaunderentid, tillsdessatt
kroppensreflexmekanismer
slåravpåtakten,nedreglerar
saltsyraproduktionen,ochen
nyjämviktuppnås.

Resultatenavstudientalar förattreflexinducerad
hypersekretion av saltsyra kan framkalla kli-
niska symtom på syrarelaterad sjukdom hos
tidigare friska försökspersoner

Överläkare Greger Lindberg, Gastroenterologiskt centrum, Huddinge sjukhus

Greger Lindberg är överläkare vid gastroenterologsektionen vid Huddinge sjukhus. Han ingår i Sydvästra läkemedels-
kommittén i Stockholm i expertgruppen för magtarmsjukdomar och medverkade i SBU:s rapport ”Ont i magen” utgiven år
2000.Hanhar skrivitnedanståendeartikel iStockholmsSydvästra läkemedelskommitténs tidningochgett sitt tillståndattden
publiceras även i Jämt-Medel. Försäljningen av PPI i Jämtlands län kan ses som en illustration till artikeln och då bör man
betänka att Jämtlands län har lägre genomsnittlig konsumtion av PPI än hela Sverige.

emellertid ingen säkerställd ökning av
symtomhospatientermedrefluxbesvär
efter 5 dagars behandling med lanso-
prazol 60 mg/dag. Patienterna som stu-
derades hade emellertid relativt utta-
lade symtom. Detta tillsammans med

den korta behandling-
speriodengjorde att stu-
dien kanske inte var
lämpligtutformadföratt
avslöja reflexinducerad
hypersekretion av salt-
syra och därmed sam-
manhängande symtom.

HS-studievisarpådyspeptiskabesvär
hos friska försökspersoner
Vid Huddinge Universitetssjukhus ge-
nomfördes nyligen en studie där 36
friska försökspersoner lottades till be-
handling med omeprazol eller placebo
under 2 veckor. Dyspeptiska besvär
registrerades dagligen under behand-
ling samt under 2 veckor efter avslutad
behandling med hjälp av Glasgow
Dyspepsia Questionnaire, ett validerat
instrument för skattningavdyspeptiska
besvär.Underbehandlingensågs ingen
skillnadmellanomeprazolochplacebo,
men under första veckan efter behand-
lingnoteradesen trendochunder andra
veckan efter behandling en statistiskt
säkerställd ökning av dyspeptiska be-
svär, främst halsbränna och sura
uppstötningar, hos dem som hade be-
handlatsmedomeprazol.Resultatenav
studien talar för att reflexinducerad
hypersekretion av saltsyra kan fram-
kalla kliniska symtom på syrarelaterad
sjukdomhos tidigare friska försöksper-
soner.
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Risk för felaktiga slutsatser vid
prövobehandling
Mot bakgrund av den utbredda an-
vändningen av tidigare histamin-H2-
receptor blockerare och nu
protonpumpshämmare, även bland pa-
tienter utan säkerställd syrarelaterad
sjukdom, inställer sig frågan om denna
behandling har skapat en ny form av
sjukdom:PPI-beroende.Detär framför
allt två situationer då jag tror att det kan
vara relevant att hålla frågan aktuell i
minnet:

- Närpatientenmedicineratsmedsyra-
hämmande medel under längre tid
och försöker avsluta behandlingen.
Idessa fall föreligger stor risk föratt
reflexinducerad hypersekretion
snabbt leder till återkomstavpåtag-
liga symtomochdärmedåterinsätt-
ning av medicinen.

- När vi uppmanar våra patienter att
prövobehandla med protonpumps-
hämmare under några veckor vid
t.ex. dyspeptiska besvär. Här före-
ligger uppenbart en risk att så snart
medlet sätts ut så kommer den
reflexinduceradehypersekretionen
att framkalla syrarelaterade besvär
vilket kan tolkas som att utan medi-
cinen får patienten besvär, alltså
skallpatientenbehandlasmedsyra-
hämmandemedel.

Nedtrappningvärtattpröva
Kanenondcirkelbrytas?Dettagår idag
inte att ge något enkelt svar på. Sanno-
likt går den reflexinducerade
hypersekretionen över efter några
veckor, åtminstone hos de flesta. Ned-
trappning av protonpumpshämmare är
mycketdåligt studerad.Teoretiskadata
som dos-respons-kurvans utseende
(den är relativt brant) talar för att det är
svårt att hitta en dos som skulle ge
endast en hypersekretionshämmande
effekt utan att fortsatt stimulera
gastrinfrisättning. En svag histamin-
H2-blockerande effekt som t.ex. lågdos
cimetidinkanteoretisktvaraenlösning.
Dos-respons-kurvan fördessamedelär
betydligt flackare och skulle tillåta en
suboptimal syrasekretionshämning.
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Venöstromboembolism(VTE)
Docent Arne Victor från Läkemedels-
verket taladebl.a.omp-pillerochrisken
för venös tromboembolism.
Venös tromboembolism (VTE) är en
sällsynt biverkan av alla kombinerade
p-piller. Kända riskfaktorer är tidigare
VTE, familjeanamnes på VTE, fetma,
postpartum,kirurgi,immobilisering,rök-
ningochålder.Olika riskeradderas.De
flesta med familjär koagulations-
rubbning får inte blodpropp av p-piller
menomytterligareriskfaktorer tillkom-
mersomrökning,högreålderetc såkan
resultatetbliVTE.

Trots att det är östrogen som ger ökad
blodproppsrisk så är det gestagens-
orten och gestagenhalten som gör att
de olika p-pillerna skiljer sig åt beträf-
fandeblodproppsrisken.Gestagenerna
har en varierande grad av antiöstro-
genicitet som motverkar östrogenets
blodproppsfrämjande verkan.

Des.k.andragenerationensp-pillermed
noretisteron, levonorgestrel eller lyn-
estrenol har mindre risk för VTE än
tredje generationens p-piller med
desogestrel (Desolett) eller norgesti-
mat (Mercilon). Det nyare p-pillret
Yasmin är liksom Diane (som används
mot acne) ännu mer östrogendominant
och därmed sannolikt ännu mer riska-
belt än Desolett och Mercilon vad be-
träffar blodpropp.

Gestagener i preventivmedel och
HRT
PåeftermiddagenhadeSvenErikOhls-
son,klinikchefpåkvinnoklinikeniDan-
deryd en noggrann genomgång av de
olikagestagener somanvänds ipreven-
tivmedel och HRT. Gestagener ingår i
alla hormonella preventivmedel och
måste också tillföras vid östrogenbe-
handling i klimakteriet om livmodern
finns kvar. Dos och sort av gestagen
har avgörande betydelse för hur be-
handlingen fungerar, vilka eventuella
biverkningar som uppstår etc.

P-pillersbiverkningar
Mycket av dagens program handlade
omp-pillersbiverkningar.Allmänt sett
är dock fördelarna med p-piller klart
störreänriskerna.Detblirdärförviktigt
att ånyo understryka att det inte finns
någon anledning att sluta med p-piller
utan särskilda skäl.

Hormonell antikonception -
p-piller och andra hormoner.

Förstahandsmedel blir därmed enligt
Arne Victor de monofasiska p-pillren
FolliminochNeovletta somvisat sigha
minst östrogenicitet. Först om dessa
ger oacceptabla gestagena eller andro-
genabiverkningarbörmanbyta tillmer
östrogendominanta preparat.

Unga kvinnor i Jämtland och venös
tromboembolism
Eva Samuelsson, distriktsläkare i Kro-
kom, presenterade sin undersökning
av unga kvinnor i Jämtland som haft
venös tromboembolism under åren
1991 tom 2000. Av 88 kvinnor under
femtio år med VTE hade 43 stått på p-
piller, varav 20 hade ytterligare en för-
värvad riskfaktor.Endel avdessablod-
proppar hade troligen kunnat undvikas
med bättre anamnes och hänsynsta-
gande till kända kontraindikationer.

Abortstatistik ochabortorsaker
Mödrahälsovårdsöverläkare Pia Coll-
berg visade de senaste årens abort-
statistik och kurator Karin Jirdén pre-
senterade en undersökning om vilka
orsaker de abortsökande anger. Tyvärr
ökar aborttalen och Jämtland ligger nu
över riksgenomsnittet. Även antalet
clamydiainfektionerökaroroväckande.
Med anledning av detta kommer en ny
handlingsplan mot STD och oönskade
graviditeter att upprättas.

Måndagen den 30 september var det en välbesökt temadag
i Snäckan arrangerad av Läkemedelskommittén och cen-
trala mödra- och barnhälsovården. Ämnet för dagen var
hormonell antikoncep-tion - vad styr vårt val som för-
skrivare?

Informationsläkare Kerstin Asplund

Docent Arne Victor, Läkemedelsverket
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Den nya Läkemedelsförmånsnämnden

Den 6-7 november var deltagare från läkemedelskommittéerna i Västernorrland, Jämtland, Västerbotten
och Norrbotten samlade till ett regionalt möte i Skellefteå. En av programpunkterna var en presentation av
den nya Läkemedelsförmånsnämnden.
NämndensgeneraldirektörAnn-ChristineTaubermanvar inbjudenatt informeraomdennyamyndigheten.

Arbetsuppgifter
I arbetsuppgifterna ingår , bl.a. att be-
sluta om ett läkemedel skall ingå i
läkemedelsförmånenellerej.Nämnden
går efter ansökan från den som mark-
nadsför läkemedlet. Subventionen kan
villkoras i särskilda fall och den kan
omprövasefteren tid.Maxtid förbeslut
efter ansökan är 180 dagar.

I arbetsuppgifterna ingår även att fast-
ställapriset.Behandlingenavettärende
går snabbare om den gäller en höjning
eller sänkning av priset. Den maximala
tiden för beslut efter ansökan är 90
dagar.
Efter förhandling med Apoteket AB
räknar man med att kunna snabba upp
prisförändringsprocessen.
Genomgångav”gamla”läkemedelkom-
merattgörasmedutgångspunkt i terapi-
grupper.Beträffandegenerikaharnämn-
den hittills behandlat 671 prissänk-
nings-och18prishöjningsansökningar.

Principer
- Människovärde, respekt för allas

värde
- Behov – solidaritet, utifrån den som

har störst behov
- Kostnadseffektivitet, rimlig relation

nytta – kostnad
- Ändamålsenlighet

- Marginalnytta (Skall tillföra något
nytt i jämförelse med befintliga
terapier. Om två eller fler medel har
sammaprisblirde kvar.Omnågothar
högre pris kan det slås ut.)

Beslut kan ske med speciella villkor,
t.ex.
· läkemedletfåribörjanbaraförskrivas

av specialist
· tidsbegränsad subventionering(kan

bero på att liten erfarenhet finns om
nyttan och vilka patientgrupper
som omfattas)

· ingastudier finnssomgällersvenska
förhållanden

· undantagsvis kan subventione-
ringen enbart gälla för vissa diagno-
ser

Expertmedverkan kan ske, men de har
inte rösträtt. Överklaganden görs hos
länsrätten i Solna.

Ledamöter (11 stmedersättare)
4 från landstingen
4 från bl.a. myndigheter
2 från patient- och pensionärsför-

eningar
1 ordförande med utslagsröst

Uppföljning
Läkemedelsförmånsnämndenkommer
att följamarknadensutvecklingochom

fattade beslut fått avsedd effekt.

Sekretessen
Nämnden kommer att vara något mer
öppen – måste kunna vara med i sam-
hällsdebatten och argumentera (jfr
Läkemedelsverket, Post- och telesty-
relsen).

Frågorfrånpubliken
Fråga:Prisförfrågningar iöppenvård?
Svar: Mycket tveksamt – olagligt. Nå-
gon sådan möjlighet skall inte införas.

Fråga: Vem gör förarbetet inför pris-
beslut?
Svar: Man har tagit över 9 av 11 an-
ställdafrånRiksförsäkringsverket(mest
farmacevter) som tidigare beslutade.

Apotekare Björn Stalby
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Bakgrund
Stora mängder av glukosamin har på
senare år konsumerats av människor
med ledbesvär.Detharhittills sålts som
kosttillskott men är nu registrerat läke-
medel (1) och får inte längre säljas som
kosttillskott.
Kemisktärdetenglukosmolekyldären
hydroxylgrupp ersatts av en amino-
grupp och är en av byggstenarna i led-
brosk. Man har kunnat se i provrör att
broskceller kan påverkas av glukos-
amin men om det når brosket när de
intas som tabletter är okänt (2).
Artros (på svenska vanligen ”förslit-
ning av ledbrosk”) är ett heterogent
tillstånd med oklar orsak. Ledbrosket
förstörssuccessivtvilket leder till smär-
tor av mycket varierande grad. Efter en
tid ses förändringar vid röntgenunder-
sökning, t.ex. minskat ledavstånd.
Behandlingsrekommendationerna är
sjukgymnastik och som förstahands-
läkemedelparacetamol(Alvedonm.fl.)
(3,4).

Klinisk effekt
Ingen stor producentoberoende stu-
die av glukosaminets effekt har ännu
publicerats, men en sådan pågår (5).
Det finns ett flertal små kontrollerade
studier och några enstaka större stu-
dier(6,7).
Flera sammanställningar (metaana-
lyser) (8) har gjorts men de blir svår-
värderade (9) av flera skäl:
1. nästan alla studier är sponsrade på

något sätt av producenter
2. studier med negativt resultat tende-

rar att inte bli publicerade
3. patientgruppernaär inte jämförbara
4. olika effektmått har använts
5. olika preparat och dosering av

glukosamin har använts.

Det bedöms ändå att medlet har en viss
långsamt (någon månad) insättande
smärtlindrandeeffektvidartros(1).Två
lite längre studier tyder på att effekten
kvarstår upp till tre år (6,7). Dessa två
studier antyder även en långsammare
minskning av ledspringan i knäleden
vid knäartros.

Säkerhet
Glukosamin har inte genomgått alla
sedvanliga toxikologiska test som an-
dra läkemedel före registreringen.
Detta har inte ansetts nödvändigt pga
avattdetärettämnesomfinns imännis-
kan naturligt i små mängder och att det
använts lång tid som kosttillskott utan
attman sett allvarligabiverkningar (1).
Hittillshar ingaallvarligabiverkningar
rapporterats i depublicerade studierna.

Kontraindikationer
Gravidaochammandekvinnor ska inte
använda glukosamin eftersom det sak-
nasdjurstudier avsäkerheten förfostret
och det ammande barnet.
Glukosaminet i läkemedlet Artrox har
framställts ur skaldjur varför personer
somäröverkänsligaförskaldjur inteska
ta det.

Receptochpris
Artrox är receptfritt i förpacknings-
storleken 60 tabletterochkostardå289
kr. Det räcker för 30 dagars behandling
i den rekommenderade startdosen 2 ta-
bletter per dygn. När symtomlindring
uppnåtts, vilket vanligen sker inom 4
veckor, kan dosen sänkas till 1 tablett
dagligen.
Med recept kostar 60 tabletter 237 kr
eftersom det då är lägre moms.
Den receptbelagda förpackningen 180
tabletter kostar 614, 50 kr. Årskostnad

för underhållsbehandling med 1 tablett
dagligen blir då 1229 kr. Alvedon forte
1g tregångerperdygnkostar660krper
år.

Sammanfattandevärdering
Artrosärenvanligorsak till smärtorhos
äldreochglukosamin förefallervaraett
säkert läkemedelmedmåttlig symtom-
lindrande effekt. Dock kan det i det
enskilda falletvarasvårt att avgöradess
effekt eftersom symtomen även utan
behandling ofta varierar mycket.
Innan vi har resultaten av ytterligare
långtidsstudier av effekt och säkerhet
är det svårt att avgöra vilken plats
glukosaminbörha i terapiarsenalenvid
artros.
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Glukosamin

Glukosamin är nu registrerat läkemedel under namnet Artrox för symtomlindring vid lätt
till måttlig artros. Troligen säkert men större producentoberoende långtidsstudier av
effekten saknas.

Per Magnusson, Distriktsläkare Järpens hälsocentral
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Aricept
Aricept (donepezil) introducerades
1995påden svenskamarknaden.Detta
ledde till att dittillsvarandeendaprepa-
ratet -Cognex (takrin)- snabbt mins-
kade sin andel av marknaden. Detta
berodde till stor del på att Cognex
doserades fyra gånger per dag, plus att
det krävde att leverproverna monitor-
erades kontinuerligt. Cognex är nu-
meraavregistrerat.

Aricept har denmest omfattandedoku-
mentationen och är enklare att dosera
jämfört med övriga läkemedel i grup-
pen: 5 mg startdos, 10 mg slutdos. Man
har efterhand fått stöd för att 10mgkan
vara bättre än 5 mg, varför man strävar
mot den högre dosen efter 6-8 veckors
behandling. Aricept är volymmässigt
ledande på marknaden.

Exelon
Nästapreparatsomkom -Exelon (rivas-
tigmin) - är också en acetylcholin-
esterashämmare. Detta preparat har
kortare halveringstid och måste dose-
ras tvågångerperdag.Det tarvarockså
att dosen upptitreras successivt från
startdosen 1,5 mg x 2, efter 6-8 veckor
försöker man nå 3 mg x 2 vilket är den
lägstados somvisatshaeffekt.Maxdo-
sen är 6 mg x 2, den kan inte alltid nås
på grund av biverkningar utan man
måste ibland stanna på 9 mg/dag.

Reminyl
Den tredje acetylcholinesterashämma-
ren på marknaden utgörs av Reminyl
(galantamin).Ocksådetta preparatskall
titrerasupp. Startdos4 mgx 2i 4veckor,
därefter underhållsdos 8mgx2. I vissa
fall kan sedan ökas till 12 mg x 2. Vid
geroenheten/sektionen fär äldre-
psykiatri har vi ännu inte skaffat oss
praktisk erfarenhet av detta preparat.

Effektivitet?
Samtliga ovannämnda preparat har
indikationen lätt tillmedelsvår demens
av Alzheimertyp. De har oegentligt

kommit att kallas "bromsmediciner"
Det finns föga belägg för att de påver-
karsjukdomsförloppet, mendetärockså
svårt att mäta i det enskilda fallet. Pre-
paraten utgör exempel på symtomatisk
behandling vid demenssjukdom. I
samtliga fall harLäkemedelsverketbe-
tecknat effekten av samtliga preparat
som "blygsam".
MMT - mini mental test - är ett viktigt
instrument vid diagnostisering av
demenssjukdom. Om möjligt så vore
det av intresse att kunna göra denna
typ av test på "vida indikationer". Den
dagen demensfrågeställning väcks
kring en patient kan det vara av värde
att ha ett tidigare MMT gjort "som
utgångsvärde". Vad man söker efter är
en förvärvad nedsättning av kognitiva
funktioner.

Acetylcholinesterashämmare har inte
sådan effekt att man kan vänta sig att
MMT skall förbättras efter insatt be-
handling. Å andra sidan är utebliven
försämringpå MMTen starkindikation
föratt fortsättabehandlingen-demens-
sjukdomar är progredierande. Det vore
förövrigt av intresseatt inventeravilka

Om acetylcholinesterashämmare

Läkemedelsverketharnyligenpubliceratrekommendatio-
nerfrånenworkshopombehandlingavkognitivstörningvid
Alzheimerssjukdom.Definns tillgängligapåwww.mpa.se
och kommer inom kort i "Information från Läkemedels-
verket". Här ger Håkan Lindholm överläkare vid gero-
enheten/sektionenföräldrepsykiatri synpunkterpådenna
läkemedelsgrupp.

Håkan Lindholm, överläkare vid geroenheten/sektionen för äldrepsykiatri
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typer och varianter av MMT som finns
i bruk i Jämtland - det borde gå att
standardisera vilket test vi använder i
länet.

I studier mäts effekten av behand-
lingenmedkänsligare metoder änMMT
- vanligen ADAS-cog som är en
skattningsskala som kan sägas lämpa
sig väl för att mäta funktioner vid just
demenssjukdomavAlzheimertyp.Spe-
ciellt undersöks språkliga och spatiala
funktioner, funktioner somoftaärdrab-
badeviddemensavAlzheimertyp. Vad
man kan avläsa är ofta några steg (av
totalt 60 på skalan) av "utebliven för-
sämring" jämfört med placebo. Dess-
utom behöver man undersöka stora
grupper av patienter med varandra för
att få framsäkraskillnadermellangrup-
perna.

I studier har respektive preparat jäm-
förts med placebo. I denna typ av stu-
dier ser man vanligen en initial förbätt-
ring i både behandlings- och placebo-
gruppen. Det finns ännu ingen grund
för att anse att något av de tre prepara-
ten har bättre effekt än ett annat. Byte
mellan grupperna rekommenderas i
första hand om biverkningar är besvä-
rande, såledesmer tveksamtomutebli-
ven effekt utgör grund för att man skall
byta mellan de tre preparaten. Vissa
jämförande studier pågår dock mellan
preparaten.

Många faktorer påverkar beslut om
behandling
Läkemedelsindustrin
Läkemedelsindustrin lanserarprepara-
ten hårt. Det finns en stor potentiell
marknad. Företagen gör studier och
eftersträvar att utöka indikationerna
med syfte att medlen ska kunna använ-
das även vid avancerad demens-
sjukdom samt vid beteendestörningar
vid demenssjukdom.

Hälsoekonomi?
Läkemedelsindustrinantyderattdetkan
finnas samhällsekonomiska vinster att
göra genom att "behandla personer så
att dekanbohemmalängreochdärmed
spara in vårdplats på institution".

Dettaär inteomöjligt,menhar ännuinte
säkert påvisats.

Anhöriga
Anhöriga trycker ofta på för att få
behandling respektive byta till nyare
behandling allteftersom nya preparat
lanseras.

Angelägnafrågoromacetylcholin-
esterashämmarna

- När skall man initiera behandling?
- Hur skall den följas upp?
- Närskallmanavslutabehandlingen?
- Hur skall behandlingen utvärderas?

Dessa frågorblirbelysta iLäkemedels-
verkets rekommendationer. Inomgero-
sektionen hoppas vi efterhand kunna
komma med rekommendationer kring
dessa och relaterade frågor. I avvaktan
på detta kan några reflektioner ändå
göras:

1."Behandlingen skall i möjligaste
måninledas,uppföljasochavslutasav
enochsammaläkare"
Detta är ett citat ur FASS - texten gäller
Sobril (oxazepam),Stesolid(diazepam)
ochvissaandrabensodiazepiner.Detta
förhållningssätt kan vara till nytta även
vid förskrivning av acetylcholin-
esterashämmare. Om en person får
acetylcholinesterashämmareförskrivet,
och det finns på dennes medicinlista,
kan nästa läkare som träffar patienten

dra slutsatsen att personen i fråga har
demenssjukdom, vilket inte alltid är
fallet. Det kan vara fråga om en
uppföljningsperioddärmanvisserligen
misstänker sjukdomen, men inte bara
vill vänta tills man blir säker. Det är
troligt - men inte säkert visat - att tidigt
insatt behandling kan vara positivt.
Det är väsentligt att den som påbörjat
behandlingen också har metod och
strategi för hur uppföljningen skall ske
och beredskap att även utsätta behand-
lingen,

2.Utredningochdiagnos?
Vilkenutredningharmangjort?Vadär
resultatet? Är utredningen slutförd?
Även här är det en fördel om samma
läkare kan följa respektive patient för
atthållaettgreppomvadmanskalleller
inte skall göra framöver.

3.Målsättningenmedbehandlingen?
Vad är det vi behandlar ? En tidig, kan-
ske inte ens säker demenssjukdom?
Säkerställd demenssjukdom - vilken
typ?Alzheimers-medellerutan vasku-
lära inslag ? Lewy Body demens?

LewyBodydemens(LBD)ansesnumer
vara en egen entitet inom demens-
sjukdomarna, istället för en variant av
Alzheimers sjukdom.Detkanvaravärt
attkänna igen dennademensform - just
denna undergrupp kan vara särskilt
hjälptavacetylcholinesterashämmande
behandling.
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IgrundkriteriernaförLBDbrukaranges
demenssjukdom, hallucinationer och
rigiditet.Hallucinationernakan leda till
att personen behandlas med neuro-
leptika som riskerar att förvärra situa-
tionen-personernaärextrakänsliga för
neuroleptikabiverkningar.
Stödjande - men inte bevisande -för
diagnosen är relativt snabbt kliniskt
förlopp som typiskt fluktuerar - "han
verkademåsåbra i förrgår,men idagär
detmycketbesvärligt".Vidareförekom-
mer frånvarotattacker som kan föra
tankarna mot epilepsi eller hjärtrytm-
rubbning/syncope. Episoderna är dock
snabbt övergående, kanske har perso-
nen bara svårt att svara på tilltal en
stund, varit frånvarande. Vidare har
personen ofta en tendens att ramla
upprepade gånger.

Omman -exempelvispåsjukhemsrond
- påträffar en patient med demens, hal-
lucinationer och fluktuerande kliniskt
förlopp(rigiditetenbrukar intevarasär-
skilt framträdande tidigt, om den finns
såärdenoftareneuroleptikainducerad)
så kan ibland dramatisk förbättring ses
om man gör behandlingsförsök med
acetylcholinesterashämmare - samt ut-
sätter eventuella neuroleptika.

Vid annan demenssjukdom än LBD
måste man först värdera situationen -
vilket/vilka symptom hoppas vi kunna
förbättra? Det är inte realistiskt att i
första hand förvänta sig att personens
minnesfunktionskallblibättre.Snarare
kan initiativförmåga förbättras, kanske
blir det lättare att hålla fokus i samtals-
situation.Denna typav förbättringarär
svåraattvärdera.Speciellteftersomden
som utvärderar oftast är "part i målet" -
detär juvanligen enanhörigsomoftast
är mån om att insatt behandling skall
fortsätta. Samtidigt uppskattas - i stu-
dier - att omkring en av tre behandlade
har nytta av insatt behandling.

Målsättningen med behandlingen bör
diskuteras med patient och anhörig re-

dan då den påbör-
jas. Man måste vara
bereddatt utvärdera
och omprövaindika-
tionen.Omprogress
av sjukdomen sker
trots insatt behand-
ling - har behand-
lingen effekt? Eller
hade personen varit
än svårare sjuk utan
behandling?

4.Utvärderings-
instrument
Inomgerosektionen
hållervipåattprova
fram skattnings-
instrument - vanli-
gen i form av skatt-
ningsformulär som
lämnas till anhörig
eller vårdpersonal.
ÄvenMMTgörsvid
uppföljning.

Framtid
Kommerpreparaten
att få utökade indi-
kationer? Vid bete-
endestörningar vid
känd demenssjuk-dom? Även mot
demenssjukdom i avancerat stadium?
Mot konfusion? Kan de användas is-
tället för Leponex vid hallucinationer
associerade med framskriden Parkin-
sonsjukdom?

Nyapreparat
Under hösten -02 har ett nytt preparat
motdemenssjukdomblivit tillgängligt:
Ebixa (memantin). På ett sätt är det
mycket intressant - det har ett annor-
lunda verkningssätt än acetylcholin-
esterashämmarna - det är istället en
(NMDA) receptorantagonist, glutamat-
receptorblockad. En hypotes finns att
blockad av denna receptor kan mot-
verka processer som leder till de pato-
logiska förändringar som man kan se i
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hjärnan hos demenssjuka. Det har pro-
vats på i första hand personer med
avancerad demenssjukdom av
Alzheimertyp.Det återstår att sevilken
platsdettapreparatkanha i behandling-
sarsenalen framöver. Tills vidare kan
man erinra sig Läkemedelsverkets om-
dömeangåendeEbixa:"Preparatet tycks
ha blygsam effekt, men verkar vara väl
tolererat".

Inom gerosektionen kommer vi att be-
vaka området och ämnar efterhand att
leverera förslagpåsvarpå någrafrågor.

Det går bra att kontakta undertecknad,
förslagsvis via landstingest mailfunk-
tion, för att komma med synpunkter på
hur vi skall arbeta i framtiden.

©ApoteketABKälla:APS
AO Konsult Distrikt Nord
bjorn.stalby@apoteket.se
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ABLA (arbetsgruppen för bättre
läkemedelsanvändning)ordnadeden5
decemberettseminariumomföljsam-
het och samsyn (compliance och
concordance) iStockholm.

Efter en kort introduktion av Thomas
Ihre, ordf i Svenska Läkaresällskapet,
där han talade om de höga kostnader
och stora negativa hälsoeffekter som
följer avoföljsamhet, togJLarsGNils-
son, ordf i Stiftelsen NEPI vid. Bris-
tande följsamhet är inget nytt problem.
Läkemedelärbraproduktersomärsäkra
ocheffektiva, användandet ärdock inte
alltid säkert och effektivt.

Detärmångafaktorer sompåverkarom
patienten tar sina läkemedel eller inte,
texmötetmed läkaren,mötetmedsjuk-
sköterskan, mötet med farmaceuten,
påverkan av vänner, massmedia, eko-
nomi, tidigare erfarenheter, kunskap,
attityd till läkemedel, sjukdom, prak-
tiska problem, värdering av nytta etc.

Omskillnadenärstormellanpatientens
och läkarensuppfattning lederdetta till
oföljsamhet. Man kan skilja på medve-
ten och omedveten oföljsamhet. Med-
vetenoföljsamhetpåverkasavblaegna
beslut och rädsla för biverkningar och
beroende. Omedveten oföljsamhet är
när patienter glömmer eller är oför-
mögna att ta läkemedlet.

Attförbättraföljsamheten.
Thomas Ihre fortsatte med en diskus-
sion kring vad som kan göras för att
förbättra följsamheten. Information till
patienten måste vara anpassad till pa-
tientens syn på och erfarenhet av sjuk-
domenoch dess terapi.Patientenmåste
känna delaktighet och delansvar för
terapin. Bättre dosanpassning, dvs för-
skrivning av mindre mängd läkemedel
och planerat återbesök, mer tid i
konsultations-/förskrivningssitua-

tionen, ett utvecklat lättillgängligt för-
skrivarstöd, ensamverkan ivårdkedjan
av alla inblandade, patientmedverkan
samt information om all medicinering
sompatientenstårpå(gemensamdator-
baserad läkemedelsjournal för både
öppen och sluten vård) är åtgärder som
måstetillförattföljsamhetenskallkunna
förbättras.Gemensammamålförläkare,
sjuksköterskor och farmaceuter finns
utarbetade av ABLA II.

MåleniABLAIIär:

1. se patienten som partner – förverk-
ligavarjepatients aktivamedverkan
och del i behandlingen.

2. Vid ordination och uppföljning av
läkemedelsbehandling – ta reda på
patientens erfarenhet av och inställ-
ning till sin sjukdom och dess be-
handling samt säkerställ att patien-
ten vet varför och hur ordinerade
läkemedel skall användas.

3. Professionerna som partners – ut-
veckla förståelse förvarandras funk-
tioner, samverka och nyttja varan-
dras kompetens kring läkemedel för
att stärka patienternas aktiva del i
behandlingen.

Se Landstingsförbundets hemsida
www.lf.se

MedicinePartnershipProgram.
Joanne Shaw från London presente-
rade ett projekt kring oföljsamhet vid
National Health Service i Storbritan-
nien – Medicine Partnership Program.
Programmet pågår i 2 år och involverar
läkare, sjuksköterskor, farmaceuter, lä-
kemedelsindustrin, Department of
Healthmfl.Manskallbl.a.börjautbilda
professionernasåattdebättrekan jobba
för en samsyn. De personer som utbil-
das (30 personer inom varje profession
samt30patienter) skasedanspridakun-
skapen vidare.

En tanke är att man redan i grund-
utbildningen ska stöta på samsyn. Re-
dan pågående projekt samt utveck-
lingen av nya projekt kring samsyn
skall stöttas. En bok, ”Room for Re-
view. A guide to medication review:
the agenda for patients, practitioners
and managers”, har tagits fram. Man
planerar att ha en återkommande tema-
vecka ”Ask About Medicines Week”
som vänder sig till både patienter och
läkare, dvs patienten kan fråga om sina
läkemedel och läkare kan fråga patien-
tenvadhan/hon tyckeromsina läkeme-
del.
Se www.medicines-partnership.org

Före lunch visades också ett utkast till
en film för att starta diskussioner kring
samsyn. I filmen medverkade de tre
professionerna samt patienter.

Gislavedsprojektet
Efter lunchpresenteradeOweLind,ord-
förandei JönköpingsLänsLäkemedels-
kommitté,Gislavedsprojektet, ett sam-
arbetsprojektmellanApoteketochvår-
den.En apotekarefinnspåvårdcentralen
i Gislaved och jobbar där med att iden-
tifiera läkemedelsrelaterade problem
(LRP). Apotekaren tar läkemedels-
anamnes, har samtalmedpatientenoch
ger sedan råd och förslag till förskriva-
ren. Många fler LRP framkommer på
detta sätt än annars och patienterna
känner sig också tryggare i sin
läkemedelsanvändning.

I Jönköpings Län samarbetar Apoteket
ochvårdenävenpåflerasätt,läkemedels-
journalgenomgångargörsavapotekare
på vårdavdelningar, farmaceuter har
patientsamtal kring läkemedel, kirurg-
patienter får ta eget ansvar för sina
läkemedelunder sjukhusvistelsenmm.

Högst varannan patient följer
läkemedelsordinationerna

Ulrica Eriksson, apotekare och medlem i LK:s arbetsutskott
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Läkemedelskommitténs föreläsningsserie:

Aktuellt om läkemedel

Föreläsningsserien tar upp aktuella frågor inom läkemedelsområdet! Det kan gälla nya behand-
lingsprinciper, men också presentation av Läkemedelsverkets workshops, SBU-rapporter m m.
Nästa års första program handlar om:

Behandling med östrogen
Hur bra är det ?

Presentatör: Överläkare Kerstin Nilsson, Universitetssjukhuset, Örebro
FöreläsningssalenSnäckan,Östersundssjukhus. Måndag10februari2003 kl17.30

I maj 2002 kom en ny SBU-rapport om östrogenbehandling i klimakteriet. Det var en uppdatering av den
tidigare rapporten från 1996. Sedan den skrevs har ytterligare studier av stort intresse publicerats ( se
Jämtmedel nr 3/02). Kerstin Nilsson är med. dr och överläkare vid Kvinnokliniken i Örebro samt medförfat-
tare till SBU-rapporten om östrogenbehandling.

Redaktionen för JÄMTmedel vill tillönska alla läsare

God Jul och Gott Nytt ÅrGod Jul och Gott Nytt ÅrGod Jul och Gott Nytt ÅrGod Jul och Gott Nytt ÅrGod Jul och Gott Nytt År

ABLA:shandlingsprogram.
Sist på dagen presenterades ABLA:s
handlingsprogram. Det innefattar bla
att samla information om nuläget, att
informera professionerna om den låga
följsamheten, att starta förändrings-
processer utifrån nuvarande nätverk-
sarbete, att starta nätverksarbete med

samtligaLäkemedelskommittéersamtatt
initiera forskning och utveckling inom
området.

Underslutdiskussionenframkomattdet
ärviktigt att forskningstartas iSverige.
Detta för att få reda på mer om följsam-
het under svenska förhållanden och få

framsiffror relevanta förSverige.

ABLA III är ett professionellt samar-
betsprojekt mellan Apoteket AB,
Apotekarsocieteten, Landstings-
förbundet, NEPI, Svenska Kommun-
förbundet, Svenska Läkaresällskapet
och Svensk Sjuksköterskeförening.
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