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Fortsatt turbulens pa statinmarknaden —

endast smvastatin rekommender as!
Jan Hékansson, Distriktslakare/ordf i Jamtlands lans LK

Turbulenspastatinmarknaden

Denturbulenspastatinmarknaden, som beskr evsi Jamt-M edel 2/03 har fortsatt under somaren och hosten. I nte
mindrean 11olikagenerikafor etagmar knadsfor smvastatin ett drygt halvar efter att Zocordforlor adesitt patent.
Ett priskrigutanmotstyckehar gjort att priset §unkit med 85procent. M SD som tillverkar originalpr epar atet
Zocor d hadefr an borjan ambitionen att for sokaanpassasigtill konkur rensen, men kommer fr om 1nov att hoja
priset drastiskt for att anpassadet till delander i Eur opa, dar patentet integatt ut.

Bytepaapoteket

Patienter, som har Zocord pé sina re-
cept far pa apoteket bytatill det billi-
gastesimvastatinalternativet omdeinte
vill betala mellanskillnaden, vilket &
mycket ovanligt och I&r bli &n ovanli-
garendr prisskillnadenblir &nnustérre.
Det ar naturligtvis en stor férdel bade
for patienter och for landstinget att den
statin som har den bastadokumentatio-
nen kostar mycket mindre. Vilkengen-
erikafabrikant som tillhandahdller det
billigaste alternativet varierar fran mé-
nadtill manad, menlyckligtviskalarala
generikaforetagen sin produkt for
simvastatinmed efterfoljandefabrikant-
namn.

SkrivSimvastatin par eceptet

Nar recept pa Zocord skall fornyas bor
vi skriva Simvastatin pa receptet. |
dataskrivnarecept gar det tyvarrinteatt
skriva Simvastatin utan efterféljande
fabrikantnamn, menvilkenfabrikantman

véljer spelar ingen roll, da patienten
andd kan komma att expedieras
simvastatin fran en annan fabrikant.

Palangre sikt skulle det i det har fallet
liksom nér det géller citalopram,
enal april,omeprazol mfl varamerlogiskt
med forskrivning av generisk produkt i
stéllet for preparat.

Ovrigadtatiner -ingafordelar

De Gvriga statinerna pd marknaden
pravastatin (Pravachol), atorvastatin
(Lipitor), fluvastatin (L escol/Canef) och
det senaste tillskottet rosuvastatin
(Crestor) har inga fordelar vad géller
effekt pAmorbiditet ochmortalitetjam-
fort medsimvastatinoch samtliga(utom
mdjligenpravastatin) har mindreomfat-
tande dokumentation — rosuvastatin
ingenalls.

Byttill smvastatin

Valet av substans nér statinbehandling
ar motiverad bor darfor gélvklart vara

simvastatin. P g ade stora prisskillna-
dernabor ocksa patienter som behand-
lasmed andrastatiner rekommenderas
bytatill simvastatini motsvarande dos
omintesarskildaskal foreligger.

| Jamtlands |&n dominerar simvastatin
forskrivningen med c:a 65 procent av
allastatiner (sediagram!)

Heart Protection Study

| Z-l&kemedel —02-03 rekommenderas
bade pravastatin och simvastatin, som
badabedémdesha god dokumentation
ochlikartat prisvidrevisionensomgjor-
des hosten —01. Dérefter har simva-
statins dokumentation ytterligare
stérkts genom vérldens hittills stérsta
statinstudieHeart Protection Study. Vid
den revision som f n pagdr kommer
endast simvastatin att rekommenderas.
Samtliga Sveriges |8kemedelskom-
mittéer samlades kring ett consensus-
uttalande i den har frégan vid ett méte
30 sep (se nedan!)

4 N\
Forsaljning av statiner i Jamtlands lan
sept -02 - aug -03 (definierade dygnsdoser)
B PRAVACHOL B CANEF/LESCOL
9% 1%
ELIPITOR
25%
B ZOCORD
E SIMVASTATIN 53%
(Generikaprep)

12 e el

- J
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Lund, 1 oktober 2003-10-15

aderforfettning:

ForLOK

OlaOhlsson
Professor

Ordférandei LOK
Td.044-131413

Ordférandei L akemedel srédet, Region Skane

L andsomfattandek onsensusfor behandlingav hégablodfetter

Med anledning av lanseringarnaav de nya blodfettsénkande |ékemedlen Crestor (AstraZeneca) och Ezetrol
(MSD) samt publiceringen av en ny klinisk studie for Lipitor (Pfizer; ASCOT-LLA), samladesigér landets
|akemedel skommittéordforande, LOK, tillsammans med sinarespektive specialistforetradareinom omradet
hjart-kérlsjukdomar. Gruppen enades om ett gemensamt uttalande avseende var tids stérsta folksjukdom —

- Huvudprincip fér rekommendationerna &r inte begransadetill val av 18kemedel, utan skall i forsta hand
inriktaspaatgardser for att minskaden enskil de pati entenstotal ari skhild, dvsrokstopp, ckad fysi sk aktivitet
samt forbéattrade kostvanor.

- Gruppen & enig om att endast |18kemedel som i kliniska studier har visat minskat inguknande i hjért-
kérlsjukdomar, har valdokumenterad sikerhet sdval som god kostnadseffektivitet skall anvandas

- Med dennabakgrund enades gruppen om att nér | 8kemedel shehandling med bl odf ettsénkande | ékemedel
skall ske &r forstahandsval et idag simvastatin (tidigare Zocord, men idag Simvastatingenerika). Denyare
preparaten somfinnspamarknaden rekommenderase for narvarandedaovanstdendekrav € kan uppfyllas
av dessa. Gruppen rekommenderar darigenom ocksa ett byte till sSimvastatin hos de patienter som idag
behandlas med nagon av de dvriga statinerna, i de fall inte speciella omstandigheter talar mot detta.

ThomasKjéllstrém

Docent/V erksamhetschef Internmedicin
Ordférande Terapigrupp Lipider
Region Skane

Tel.042-101650

\

/

Om rapportering av lakemedelshiverkningar.

Nytt forsok i Jamtland.

Informationslékare Kerstin Asplund

Ett avsommarensdebattamneni massmediahar varit |ldkemedels-
biverkningar. Det ar ett aterkommande tema bl.a. i kvalls-

pressen:

"MEDICINERNA DUDORAV-HELA LISTAN".

Vad ligger da bakom diskussionerna?
Attdet finnsbiverkningar av 18kemedel
arvél ként och egentligenganskagjélv-
klart. Om ett |akemedel pastashelt och

héllet vara utan biverkningar finns det
starkaskal att misstankaatt det ocksaar
utan verkningar.

Men hur stort & problemet? | debatten
har det sagts att tusentals svenskar
avlidit till f6ljd av |&kemedel shiverk-
ningar de senaste tio aren.

Biverkningsrapporterna som dessa
uppgifter bygger pa ar sidana dar an-
malaren misstankt ett samband mellan
|&kemedlet och dodsfallet. Det innebér
inteett bevisat orsakssamband-i manga
av fallenar det frégaom underliggande
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sjukdomar som lett till doden.

Den substans som har flest dlvarliga
biverkningar rapporterade & warfarin
(Waran). Det &r ett mycket potent [&ke-
medel somkangeallvarligabl ddningar
men som ocksai rétt dos sannolikt har
raddat livet palangt fler personer.

Men hur mangaal lvarligabiverkningar
som upptréder vet vi faktiskt inte efter-
som alt inte rapporteras. Under-
rapportering &r ett stort problem.

Allaforskrivare &r skyldigaatt rappor-
teradlvarligaeller ovantadel&kemedels-
biverkningar sommankommeri kontakt
med. For nyal&kemedel skall allabiverk-
ningar sominteér listade somvanligai

FASSanmadlasliksomavenforgiftningar
ochmissbruk. Sammaregler géller &ven
for naturlékemedel. Blankett finns i
FASS och pa lakemedelsverkets
hemsida(www.mpa.se).

Just nu utreds hur rutinerna for
biverkningsrapportering skall kunna
forbéattras. Forenkladerutiner skall for-
hoppningsviskunnaledatill béttrerap-
portering. L kemedel sverket vill ocksa
gemodjligheter for andraén forskrivare
att rapporterabiverkningar. Somettled
i detta arbete planeras ett ettarigt pro-
jekt vid Ostersunds, Umeé och Karls-
krona/K arlshamn sjukhusdéar §uksko-
terskor efter viss utbildning skall rap-

Ostrogen - igen

Informationslékare Kerstin Asplund

Aterigen har 6strogenanvandningen varit pa tidningarnas 16p-
sedlar och aterigen har manga kvinnor blivit oroliga och vant
sig till sukvarden eller apoteken med fragor. Torsjag ta mina
Gstrogentabletter? Far jag cancer av min medicin?

Bakgrundentill sommarensmassmedia-
uppmarksamhet &r framfér allt en stor
engelsk studie av samband mellan
Ostrogenanvandning och brdstcancer-
risk sompubliceradesi tidningenLancet
i borjan av augusti.

Det & en végjord studie omfattande
drygtenmiljonbrittiskakvinnor mellan
1996 och 2001. Allakvinnor mellan 50
och 65 & som under den tiden kom for
rutinméssigmammografiscreeningfick
fyllai ett frégeformular om Gstrogen-
substitution (ndr? vilken typ? vilken
dos? hur lénge?) och menstruations-
historia. Man noterade ocksd en rad
sociodemografiskafaktorer. Sedanjam-
fordes detta med uppgifter ur cancer-
registret avseende bréstcancer och
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endometriecancer.

Studien bekréftade i stort sett redan
k&ndasamband. Manfannenlitenrisk-
Okning for brastcancer hoskvinnor som
anvéande enbart dstrogen (ERT) - efter
femar 1,5extrafall pa1000och eftertio
ar 5extrafall pA1000.

For kvinnor som anvande kombi-
nationsbehandling med 6strogen och
gestagen (HRT) var riskdkningenstorre
- efterfem&r 6extrafall pA1000 ochefter
tio&r 19extrafall p41000.

Fortibolon(Livial) lagsiffrornandgon-
stansdaremellan, dvshogrerisk én for
ERT menl&grerisk anfér HRT.

Man fann inte ndgon skillnad mellan

porteral 8kemedel shiverkningar.

Hos oss i Ostersund deltar medicin-
klinikenochinfektionskliniken tillsam-
mansmed regional abiverkningsenheten
ELINORi Umea. Ansvarigfor projektet
& Martin Backstrom i Umed Carina
Traskvik pa medicinkliniken &r lokal
organisatér och sasmmankallande.

Genom att fler personer involveras i
arbetet hoppas man att rapporteringen
skall forbéttras sdatt vi far en fullstan-
digareochsannarebildav vilkabiverk-
ningar som finnsoch hur vanligadessa
ar. Béttrekunskap ger enmer andamals-
enlig behandling.

olika sorters 6strogener och gestage-
ner ochinteheller mellanolikasétt att ge
dem (kontinuerligteller sekventiellt, ta-
bletter eller plaster).

Basalincidensen, dvs risken for kvin-
nor i ldersgruppenmellan500ch 65 &r
som aldrig fatt Gstrogensubstitution att
fa brostcancer, var i denna undersok-
ning 32 per 1000.

Risken for brostcancer minskade efter
avslutad hormonbehandling och var
efter fem & nerei sammanivasom for
kvinnor somaldrigfatt HRT.

Vad betréffar endometriecancer fann
man hos kvinnor som enbart fatt Gstro-
genefter fem&r 4 extrafall per 10000ch
efter tio &r 10 extrafall per 1000. Hos
kvinnor som fétt kombinationen Gstro-
gen och gestagen var det ingen risk-
Okning for endometriecancer.

Denallmannarekommendationen &r att
till kvinnor medlivmodernkvar adrigge
enbart Gstrogen utan altid kombinera
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det med gestagen p.g.a. risken for
endometriecancer. Omforskrivandel &
karei Storbritannienfdljt dessarekom-
mendationer bor deallraflestakvinnor
som i studien tagit enbart éstrogen ha
varit hysterektomerade. Det torde for-
klara att riskokningen for endometrie-
cancer intevar hogreadn 10fall per 1000.

Vad skall man dadrafor utsatser for
kliniskt bruk av detta?

Egentligen &ndrar det ingenting i de
rekommendationer somredanfinns:

Vidkortaretidsbehandlingfor attlindra
vasomotoriskabesvar som svettningar
och blodvallningar évervéger nyttan
heltklart risken.

Vidlangretidsanvandning (mer anfem
ar) & det viktigt att ta hansyn till den
Okadebrostcancerrisken. Denvélinfor-
meradekvinnanmaste tillsammansmed
sinlékaregdraenavvagningav risk mot
nytta. Bra kontroll av brosten & den
viktigaste undersokningen for kvinnor
medHRT.

Langtidsanvandning av HRT bor dis-
kuterasochomprdvasregelbundet. Om
det i forsta hand & besvér fran sem-
hinnorna som fdranleder behandling
récker det oftast med lokalbehandling
med |8gdoststrogen.

Det mest intressantasom dennaunder-
sokning visar & enligt min personliga
beddmning gestagenets inverkan. Det
ar storre risk for brostcancer med
kombinationsbehandling &strogen -

gestagen (HRT) &hmedrenodlad 6stro-
genbehandling (ERT). En amerikansk
studie ,\WHI, (som relateratsi ett tidi-
gare nummer av Jamtmedel) har visat
liknandeskillnader mellan ERT och
HRT. Forhoppningsvis far vi sd sm&
ningom mer kunskap om dettaoch dér-
med ocksdom pavilket sétt ochi vilken
dosman bést skall tillforagestagen for
atteliminerariskenfor endometriecancer
utan att altfor mycket oka risken for
brostcancer.

Referenser:

Valerie Beral and Million Women Study
Collaborators, Breast cancer and

hormone -replacement therapy in the Mil-
lion Women Study. Lancet

2003;362:419.

Att forebygga diabetestyp 2

Bade livsstilsforandringar och lakemedel effektiva.

Per Magnusson, distriktslékare Jarpens hélsocentral

Manga epidemiologiska studier

och icke randomiserade

interventionsstudier (1) har visat att livsstilforbattringar med
mer motion och viktnedgadng minskar risken att fa diabetes typ
2. Det finns nu aven nagra randomiserade kontrollerade
interventionsstudier med visad effekt av preventiva atgarder:
tre av livsstilsintervention och tva av lakemedel.

Livsstils-och lakemedel sinter vention
isammastudie

| en stor studie fran USA med 3234
personer med nedsatt glukostolerans
ochférhojt fastebl odsocker testademan
|&kemedel (metformin850mgx 2) eller
livsstilsforandringar i tvaolikagrupper

@.

Livsstilsinterventionenbestodi 161ek-
tioner enskilt med rédgivare under de
forsta 24 veckorna och sedan upp-

foljande enskilda bestk varje manad
plus grupptraffar under resten av stu-
dietiden. Radenvar nyttiglagkal ori och
fettsndl kost samt motion minst 150
minuter i veckan med méalet 7 % vikt-
reduktion.

Man fann att intensiv livsstils-
forandrande intervention under 3 &
minskade risken att under den tiden
ing uknai diabetesfran28,9%:i placebo-
gruppen till 14,4 % i interventions-

gruppen. Antal personer med nedsatt
glukostolerans som méste behandlas i
3&r blir da7 (numbers needed to treat
NNTitredr=7).

| gruppen som fick metformin insjuk-
nade21,7 %i diabetesunder detredren
studien pagick (NNT i tredr = 14).

L &kemedelsintervention
Akarbos(Glucobay) & ett peroralt|gke-
medel mot diabetes. Det hdmmar
spjalkningenav stérkel seochsamman-
satta sockerarter i tarmen vilket ger en
l&hgsammare stegring av glukoshalten
i blod efter maltid.
STOP-NIDDM-studien (3) som publi-
cerades2002 visadeatt behandling med
akarboskundeminskautvecklingentill
diabetes typ 2 hos personer med ned-
satt glukostolerans.
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| studieningick 1368 patienter med ned-
satt glukostoleransenligt WHO' skrite-
rier. Faste-P-glukosvar mellan 5,5 och
7,8mmol/L vilketinnebér att mangamed
dagensgransskulleklassassom diabe-
tiker. Aldernvar mellan400ch704r, lika
mangaman som kvinnor, 97 % "vita’.
BMI var i genomsnitt 30. Dyslipidemi
fanns hos 60 %, hypertoni hos 50 %.
Ingenhadeinguknati hjértkérlgukdom
under 6 manader fore studiens borjan.
Patienternal ottadestill akarbos100mg
x 3 (efter 1&ngsam upptrappning) eller
placeboochfdljdesi 3,38ri genomsnitt.
32%i behandlingsgruppen utvecklade
diabetes(meddavarandekriterier) jam-
fort med 42 % i placebogruppen (risk
med 95%konfidensintervall 0,63—0,90).
Dessutom &erfick signifikant fler i
behandlingsgruppen normal glukos-
tolerans.

11 patienter med nedsatt glukostolerans
behévdebehandlasi 3,34 for att ett fall
av diabetestyp 2 skullekunnaundvikas
(NNTi3,38& =11).

| juli 2003 har ytterligare datafran stu-
dienpublicerats(4). | studieprotokollet
ingick fran borjan dven att utvardera
effekten pding uknandei kardiovaskul &
sjukdom respektive hypertoni. Risken
attinguknai hjértkérlsjukdomvar 0,51
(95 % konfidensintervall 0,28—-0,95) i
behandlingsgruppen jamfort med pla-
cebo. 40 patienter behdvde behandlas
i 3,3&rforattettfall av hjértkarlgukdom
skulleundvikas(NNT i 3,3&r =40).Ef-
fekten var storst vad géller minskning
av antalet hjartinfarkter.

Aven risken att f& hypertoni var signi-
fikant mindre i behandlingsgruppen
(NNTi3,3&=19).

Ett relativt storreantal patienter (211) i
akarbosgruppen an i placebogruppen
(130) avbrdét behandlingeni fortid. Or-
saken var oftast gastrointestinala bi-
verkningar, framst 6kad gashildning och
diarré. Mendessapatienteringicki slut-
beddmningen.

Livsstilsintervention

I en kinesisk studie (5) deltog 33
halsoklinikeri stadenDaQing. 110 660
personer undersoktes och 577 hade
nedsatt glukostolerans. Klinikerna
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randomiseradestill 4 olikagrupper: in-
tervention med enbart diet, interven-
tion med enbart motion, bade diet och
motion samt en kontrollgrupp.

| interventionsgrupperna tréffade pa-
tienten lakare en gang i veckan i en
manad, sedanvarjemanadi tremanader
och sedan var tredje manad under res-
ten av studi etiden som var sammanl agt
6ar.

Resultatet blev att i kontrollgruppen
inguknade 68 % i diabetestyp 2 under
6 &r. | interventionsgrupperna ingjuk-
nadesignifikant farre: 44till 46 %. Det
varingensignifikant skillnadmellande
tre interventionsgrupperna.

| enfinsk studie(6) randomi serades522
Overviktiga personer med nedsatt
glukostolerans till intervention med
livsstilsforandringar eller vanligt om-
héndertagande. For att hitta forsoks-
personer erbjtds personer med okad
risk for diabetestyp 2, t.ex. dverviktiga
forstagradssl &ktingar till personer med
diabetes typ 2, att géra glukos-
belastning.

Livsstilsinterventionen bestod i sju
enskildatré&ffar med en nutritionist for-
sta dret, sedan var tredje manad under
resten av studietiden som var i genom-
snitt 3,2 &r. Raden siktade pa en vikt-
nedgéng minst 5 %, fettintag htgst 30
energiprocent varav méttat fett hogst
10%, Okat fiberintagochméttligtinten-
sivmotionminst 30 minuter per dag. Det
gavsindividuellardd om motionenoch
man erbj6ds &ven 6vervakad individu-
ellt anpassad cirkeltraning som mellan
50 och 85 % deltog i forstadret.
Kontrollgruppenfick muntligochskrift-
lig information om kost (tvasidig bro-
schyr) och motion och &terbesok &rli-
gen hosl&kare.

| kontrollgruppen insuknade 23 % i
diabetestyp2under 4 &r jamfort med 11
%i interventionsgruppen. Omraknat till
5 & behover 5 personer fa intensiv
livsstilsintervention for att ett fall av
diabetes typ 2 ska kunna forhindras
(NNTi5&r=5).

Svarigheter i praktiken
Det & uppmuntrande att livsstils-
forbattringar kan minska sjuklighet i

diabetesoch hjértkérlsjukdomar.

Men samtidigt lite nedsl&ende att det
tycks kréva mycket stora resurser att
astadkommaandringar i livsstil hosrisk-
grupper.

| sukvarden far vi nog som tidigare
inriktaossmot personer med hégst risk
for hjartkarlgukdom. Vi skakanskekon-
trollera blodsocker oftare pa patienter
med hypertoni och bl odfettsrubbningar.
Och oftare gavidare med &ven glukos-
belastning.

Nar vi finner nedsatt glukostolerans
hos dessa patienter &r livsstilsitgarder
det priméramen ibland bor det kanske
kompletterasmed | 8kemedel sommins-
kar risken att inguknai diabetestyp 2.
For personer med lag risk for
hjartkarlsjukdom har inte sjukvarden
tillréckligaresurser att
goraverksammainsatser. | befolkningen
har socialt eftersatta grupper oftare en
livsstil som Okar risken att ingukna i
diabetes typ 2 och hjartkérlsukdom.
Det &r viktigt att dven dessa grupper
gesmojlighet att véljaenhdl sosammare
livsstil. For dettakravspolitiskabeslut
att organiserasamhélleocharbetsliv sa
att det underléttas.
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| T-stod vid [&kemedelshehandling.

Rapport fran nationellt seminarium 24 september 2003

Per Magnusson, distriktslékare Jarpens héalsocentral

Inbjudarevar Carelink (svenskt nat-
verk for kommunikationivar den) och
LOK (sammandutningav or dférande
inom landetslakemede skommittéer).

Dagdaget.
Det somfinnsi bruk idag &r:

1. E-recept:

Det finns i manga lan inkl Jamtland.
Kopplattill fleraolikajourna system. En
nyhet somkommeri Stockholmi borjan
av nasta r &r att recepten sandstill en
"brevidda’. Patienten kan sen ta ut
|akemedlen pavilket apotek somhelsti
lanet. Nér patienten kommer till apote-
ket hamtar man receptet fran brevl adan.

Fordelar: Tydligarecept, farretel efon-
recept.

Nackdelar: Nar det inte fungerar far
forskrivareingen automatisk varning.

2E-dos

A ett webb-baserat system fér apodos.
Varjeforskrivareoch |asare far en per-
sonlig kod fér att kunna komma in i
systemet. Man kan bli ansluten efter en
kort utbildning. Forskrivaren gor alla
ordinationer on-line. Aktuell medicine-
ring skrivsut papapper sdatt patienten
far en aktuell listadver sinalakemedel
nér dosernafor 14 dagar levereras.
Jamtlands|an har 3300 patienter somfér
sinalékemedel viadosexpedition men
bara en handfull hélsocentraler
ordinerar annu via e-dos.

Under 2004 hoppas man att hela lanet
kommer igdng med systemet.

Fordelar: Jamfort med apodos pé pap-

per blir ordinationer tydliga, vardgiv-
arehar alltidtillgangtill senasteversio-
nen vilket okar sékerheten.

Nackdelar: forskrivaren maste gain i
nytt system (painternet) och skrivain
patientdata p& nytt. Innan ala vard-
givare &r inkopplade pa e-dos kan inte
alafordelar utnyttjas, t.ex. tillgang till
aktuell lista. Listankaninte helt Gverta
l&kemedelslistans funktion eftersom
t.ex. vid behovsordinationer faller bort
frén e-dos-listan efter en visstid aven
om patienten stér kvar paordinationen.

3.Landstingsgemensam lékemedels-
lista:

Finnsi bruk i Norrbotten. Ar integrerat
med VAS, det datajournal system som
anvands. Nér patientenkommer till § uk-
huskanman|&tttaframaktuellalékeme-
del ochféradvertill sinjournal ochsina
ordinationslistor. Vid utskrivningen
kommer aktuellaordinationer omedel -
bartuttill primarvarden. Det finnsfunk-
tion som gor att ordinationer kan ges
Okad sekretess.

Fordelar: alltid aktuella ordinationer
tillgangligafor vérdgivaren.
Nackdelar: det krévs att listan uppda-
terasnar ny ordination gors. Receptfria
|akemedel synsej. Nagrafavardgivare
arintemedi systemeti norrbottenslan.
Sekretessen.

4. Elektroniskt forskrivar stod:

Janusforskrivarstod anvands pandgra
vardcentraler i Stockholm. Det & en
webbapplikation som Gppnas fran
journalen. Den tar d& med sig patient-
data inkl. vissa uppgifter som aktuell
|&kemedelslista, dverkanslighet och

kreatininvarde. Vidforskrivningfar se-
dan forskrivaren dels réd om rekom-
menderade |8kemedel, dels varningar
vidinteraktioner och om|ékemedlet &r
oléampligt vid graviditet och amning
(anges bara for kvinnor i fertil alder).
Aven varning for lakemedel som inte
passar vid njursvikt med férhojt
kreatinin. Det finns lénkar till lokala
behandlingsrekommendationer. Recept
sénds sen som e-recept och ordi-
nationen férsini journalen.

Foérdelar: flerastddfunktioner precisi
forskrivningsdgonblicket.

Nackdelar: fungerar bara till ett fatal
olikajournalsystem. Och barai Stock-
holms 18n 1&r det finnas ett trettiotal
olikadatajournal system.

Framtiden
Tvanéatverk finns:

1. Signe

som &r ett nétverk av bl alandsting .
Arbetar for en gemensam | 8&kemedels-
databas fér anvandning i svensk suk-
vard.

En utgdngspunkt for Signe &r att
sjukvardshuvudménnen har ett ansvar
att garanteratillgangtill kvalitetssakrad
producentobunden|&kemedel sinforma-
tion for skildajournalsystem. Man in-
riktar sig pa:

1 Verka for en nationell kvalitets-
sakrad databasmed medicinskakal -
lor.

2 Formuleraen kravspecifikation pa
forskrivarstod
a Kuvalitets- och konsistenskrav
pakallor
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b. Funktioner hos forskrivnings-
stod

c. Funktionella krav pa
anvandargranssnitt

d. Tekniska gréanssnitt for vard-
applikationer

3. Myndighetspaverkan.

2. elak

ar ett forum for utveckling av elektro-
nisk kommunikationmellanvardenoch
apoteket. Man har bl.a. lagt ihop nagra
olikadatabasertill ett nationdl It produkt-

register for |8kemedel kallat NPL.
Diskussion

| den avslutande diskussionen deltog
ledande foretradare fran social-
departementet, landstingsforbundet,
apoteket, fackorganisationer och
pati entorgani sationer.

Deflestavar Gverensomatt ndgonform
av nationell satsningvorebra, menman

var inte éverens om vem som skulle
finansieraden. Tillsvidaretyckte man
att de nuvarande systemen skulle an-
vandas och utvecklas. Landstings-
forbundet tog pasig ett visst ansvar for
enfortsatt utveckling mot ett nationel It
mer enhetligt system for besluts- och
kommunikationsstdd for |ékemedels-
behandling.

L akemedelskommitténs hemsida.

Ny forbattrad version

Per Magnusson, distrikislékare Jarpens hélsocentral

Sedan i véras har Landstingets
|akemedelskommitté en forbéattrad
hemsida.

Denkannésviainternetwww.jll .seoch
senklickar man paHalso- och §jukvérd
och sen Lakemedelskommittén. Man
kan &ven nd den via Insidan, dven har
gér man viaHalso- och §ukvérd.
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Sidankommer att publiceranyheterinom
|akemedelsomradet, information om
utbildningar och liknande.

Nytt &r listanmed | énkar till hdger. Hér
finnst.ex. lankar till Januswebbs sidor
dér man kan sokai databaser om inte-
raktioner, |ékemedel vid graviditet och
|&kemedel vidamning.

Per Magnusson och Bjorn Stalby tar
emot forslag pavad som kan publiceras
pa sidan.
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L akemedelskostnaderna i Jamtlands lan.
Minskad kostnadstkningstakt 2003

Apotekare Bjérn Salby

Minskad kostnadsokningstakt
Under det senaste aret har fler storsil-
andelgkemedel forlorat sinapatent. Un-
der samma periode kom |agen som gor
apoteken skyldigaatt bytatill billigare
synonympreparat om sadant utbytbart
preparat finnsgodkant av L akemedel s-
verket.

Har dettapéverkat kostnadsokningen i
lanet? Av figur 1, som redovisar den
ackumulerade kostnadesutvecklingen
manadsvis, ser man ett trendbrott. Fran
entidigaredkningstakt pAmellan5och
7%har siffranfranmaj 2003 gjunkit till
ca3,5%.

Bytetill generika

Den viktigaste orsaken till den mins-
kade kostnadstkningstakten beror pa
dvergang/bytetill billigaregenerikasamt
prissankning pa orginalpreparat (t.ex.
blodfettsénkande medlet Zocord).

| figur 2,3 och 4 visas utvecklingen
manad fér manad for simvastatin,
citalopram och ACE-hammare. | figu-
rera framgar bade kostnad samt for-
skriven volym. Samtidigt som kostha
derna minskar ligger volymen (maéitt i
DDD) relativt konstant eller visar en
svag 6kning (ACE-héammare).

Landstingets kostnader totalt for |18ke-
medel inklusive férbrukningshjalp-
medel inom |akemedel sformanenutgar
under &retsforsta8 manader till 167 mil].
kronor .

Femton storstapreparaten 2003

Det ar 15 preparat somhittillsi &r svarat
for en fjardedel av lékemedels
kostnaderna (Fig.5). | posten bered-
ningar ingdr cytostatikaberedningar,
infusorer med analgetika och TPN-
beredningar som forskrivits parecept.

Forandringar

| figur 6 framgér vilkade preparat som
svarat destorsta kostnadstkningarna
resp. de stérsta kostnadsminskninga-
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Fig.1
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rna. Beredningar vari ingdr cytostatika
pa recept stér for den storstadkningen
pa 1,25 milj. kronor. PAandraplatsligger
Aranesp, ett nytt preparat somférskrivs
till dialyspatienter. Bland de6 preparat
som Okat mest dterfinns generika-
preparatet Citalopram CNS Pharma.
Okningen for Citalopram beror pa att
apoteken bytt originalpreparatet
Cipramil i samband med receptexpedi-
tionen. Citalopram CNSPharmadkade
med 0,51 milj kronor medan Cipramil
samtidigt minskademed3,5milj. kronor.
Att Zocord minskar med 2,2 milj kronor
beror bade pa en kraftig prissankning
frénapril samtidigt medkraftigkonkur-
rens fran geneerikaf Gretagen.

Fig.4
Kostnader for ACE-hdmmare samt forskriven volym i DDD
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Fig.5
Preparat i topp
Kostnader for preparat inom ldkemedelsférmanen i Jamtlands lans landsting jan-aug 2003
BEREDNING
ZOCORD
GENOTROPIN

SELOKEN ZOC
LANZO
ACCU-CHEK
IMIGRAN

LOSEC MUPS
LIPITOR

15 preparat star for 24,3 % av
kostnaden p& 167 milj. kronor

TRIATEC

ARICEPT
SYMBICORT TH
ZOLADEX
ARANESP

PLENDIL

©Apoteket ABKalla: APS
bjorn.stalby@apoteket.se

Fig.6

Lakemedel med stdrsta kostnadsforandringarna
Férmanbelopp inom Jamtlands lans Landsting. Jan-aug 2002 mot jan-aug 2003

BEREDNING

ARANESP
NEORECORMON
COPAXONE
CITALOPRAM CNSPHARMA

NEXIUM

-4,00 -3,00 -2,00 -1,00 0,00 1,00 2,00

©ApoteketABKalla: APS
bjorn.stalby@apoteket.se
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Svinkoppor, bull6s impetigo och antibiotika

Inger AvRosen, smittskyddslakare, Jamtlands lan

Under gangnaaren har vid ett flertal
tillfallen beskrivits forekomsten av
fuddinsyra-resigentabakterier avtyp
Stafylococcusaur eus, det gulavar ets
bakterier.

Ommanhittar dennastami s&r, medeller
utan forekomst av streptokocker, bor
behandling ske lokalt genom att

® ev. skorpor tas bort (bdrja gérna
med att forst |agga paen blét kom-
press innan skorpan skrapas bort)

® tvittamed tval och vatten, eventu-
dltfoljtavklorhexidinldsning (vars
desinficerande effekt stannar kvar
langre p& huden, men & direkt
olampligtfor horselgangar! -anvand
dar Alsol-l16sning)

® cv. behandla med véteperoxid
(H,0,), som finns att kopa recept-
fritti form av Microcid-krém eller
LHP-salva. Anvands 2-3 ggr/dag
under 1 vecka

OBS vikten av GOD hygien, sérskilt
noggrannrengoéringav hénder ochfing-
ertoppar - bade hos den enskilde pa-
tienten och vardgivare - och att man
anvander egen handduk/pappers-
handukar.  Overhuvudtaget  har
stafylokocker stor bendgenhet att
fastnapatextilier, aventex. sangklader.
Det & notabelt att utseendet av de har
sarenintealltidliknar vanligasvinkop-
por,impetigo, omstafyl okock-stammen
forekommer i renkultur. Vid sk. bull8s
impetigo bildas inte de vanliga sars-
korporna och ofta ses sparsamt med
sekretion eller ingen alls. Det borjar
istallet ofta med en bl&shildning, som
snabbt Gvergdr i en saryta.

Det & vanligt att bull6s impetigo for-
vaxlas med eksemforandringar, i syn-
nerhet hos de patienter som har en
tidigare sjukhistoria med bojvecksek-
sem eller annan atopi.

Inom Gppenvarden har i Z-1an under
gangna dret tagits S. aureusisoleratsi
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Utkop av medel for lokalbehandling innehéallande fusidinsyra

g fusidinsyra
400

Jamtlands 14n jan 1:a halvéret 1999 - 1:a halvaret 2003

350

300 1

O Distriktsskoterskor
W Lakare

250

200

150

100

9901-9906  9907-9912  0001-0006  0007-0012  0101-0106 0107-0112  0201-0206 ~ 0207-0212  0301-0306

©ApoteketABKalla:APS
bjorn.stalby@apoteket.se

Forsdljning av preparat for lokalbehandling innehdllande fucidinsyra angiven
i antal gram fusidinsyra. Forskrivning fran lakare resp. distriktsskoterskor.

Utkop av medel for lokalbehandling innehallande fusidinsyra
Jamtlands 14n jan 1:a halvéret 1999 - 1:a halvaret 2003
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Forsaljning av preparat for lokalbehandling innehdllande fucidinsyra angiven i antal
gram fusidinsyra. Forskrivning fran primérvard resp. lanssjukvard.

524 sdrodlingar. Av dessa var 33 %
fusidinsyrersistenta. Att i detta lége
behandla med Fucidin &r naturligtvis
intemeningsfulltochall lokalbehandling
med antibiotikai alaformer (krémer,
salvor, kompresser) &r direkt olampligt
eftersom detta riskerar att cementera
elert.o.m. ytterligaredrivaparesistens-
utvecklingen.

Det finns mycket att vinnapd att taen
sérodling redanvidforstal karbesoket

om patienten har atypiskasar, eller man
misstanker en dubbelinfektion.
Kvarstér beddmningen att antibiotika
behovs ska behandling ges i system-
form. Det kanvaraaktuellt ompatienten
far feber, forandringarna &r utbredda
och har en tendens att sprida sig.
Antibiotikavalet stér da i forsta hand
mellan flukloxacillin (Heracillin) eller
cefal osporinpreparat (Ceafdroxil). 1 an-
drahandvaljsklindamycin (Dalacin).
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