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Decentraliserad lakemedelsbudget:
Behandlingsmal for allménlikemedel — hela listan!

Distriktslikare Jan Hdakansson, ordf i Jamtlands liins likemedelskommitté

Kostnadsansvaret for likemedel Jimtlands 1dn kommer fr om 050101 att decentraliseras. For ett antal s k
specialistlikemedel, dér forskrivning och/eller behandlingsansvar till storsta delen ligger pa sjukhusklinike-
rna ldggs kostnadsansvaret pa olika sjukhuskliniker (se sdrskild artikel!) For merparten av likemedel -
allménldkemedel - 14ggs kostnadsansvaret i primdrvarden och fordelas till primdrvardens atta basenheter
efter befolkningens alders- och konssammansittning. I pengar innebér det att primarvarden far ansvar for en
budgetpost, som dr néstan lika stor som primarvardens hela nuvarande budget.

Det dr angelédget att denna stora summa handlidggs ansvarsfullt och kostnadseffektivt. Sarskilt bor uppmaérk-
sammas risken att kostnadseffektiva likemedel kan komma att underanvindas pga kortsiktigt besparing-
stankande. Decentrali-seringen bor diarfor kombineras med en styrning av likemedelsanvindningen sa att
omraden dér dver- och underforskrivning i forhallande till gillande riktlinjer forekommer korrigeras. En
kostnadseffektiv likemedelsanvindning &r inte detsamma som laga likemedelskostnader!

Hur ska behandlingsmalen anvin-
das?

Behandlingsmélen ska ses som instru-
ment att hantera 6ver- och underskott i
lakemedelsbudgeten. Genom att varje
behandlingsmal tilldelas en faktor kan
en basenhet som far underskott i sin
budget fa underskottet reducerat om
behandlingsmalen nés i hog utstriack-
ning. Pd motsvarande sitt far en basen-
het med Overskott i sin budget be-
hélla 6verskottet i proportion till
hur behandlingsmalen har uppnatts.

Behandlingsmalen maste vara litta
attmita, vilket delvis gor dem min-
dre valida. Onskvirt vore ménga
ganger att behandlingen skulle
kunna kopplas till behandlings-
indikation, eftersom de flesta like-
medel drkostnadseffektivapa vissa
indikationer, men inte pa andra.
Forhoppningsvis kan kopplingen
mellan forskrivna likemedel och
indikation genomféras pa arbets-
platserna som en del i kvalitets/
uppfoljningsarbetet.

Det senaste halvaret har ett forslag

till behandlingsmal granskats av
lakemedelskommitténs  expert-
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grupper och viadistriktslikarkonferen-
sen i First Class. Behandlingsmalen
avser enbart likemedel som ingar i
primérvardens budgetar, men bor sjilv-
fallet ocksa efterstriivas nir de skrivs ut
avandraldkare. En grundlidggande tanke
bakom behandlingsmalen ir att nagra
lakemedelsgrupper som visat sig vara
dokumenterat kostnadseffektiva och

troligen dr underanvénda bor stimule-
ras att anvindas mera. Nagra
lakemedelsgrupper, som medfor sér-
skilda risker och problem och troligen
ar overanvinda bor a andra sidan sti-
muleras att anvindas mindre.

5 ldkemedelsgrupper har ett golv som
behandlingsmal och 5 grupper har ett
tak. Som norm for golv och tak har satts

Behandlingsmal med golv

Lakemedelsgrupp Aldersgrupp  Férskrivningsmal
Tiazider Over 40 ar > 56 DDD/TIND
Statiner 40-79 ar > 100 DDD/TIND
Antidepressiva Over 20 ar > 75 DDD/TIND
Metformin Over 50 ar > 24 DDD/TIND
Inhalationssteroider (inkl kombinationer) > 25 DDD/TIND

Behandlingsmal med tak
Lakemedelsgrupp Aldersgrupp  Férskrivningsmal
Protonpumpshadmmare < 27 DDD/TIND
Antibiotika <12 DDD/TIND
Kinoloner < 1,1 DDD/TIND
Antikolinerga lakemedel Over 70 ar < 30 DDD/TIND
Bensodiazepiner Under 50 ar <4 DDD/TIND

DDD/TIND= Definierade dygnsdoser per 1000 invanare och dag



den genomsnittliga forskrivningen 2003
i Jimtlands lén.

Efter manga synpunkter har forslaget
landat pa nedanstaende.

Motiv for behandlingsmal
(DDD/TIND=Definierade dygnsdoser
per 1000 invanare och dag)

® Tiazider (6ver 40 ar) > 56 DDD/
TIND. Tiazider rekommenderas
som forstahandsbehandling vid hy-
pertoni ifleramodernariktlinjeribl
a USA(1) och Storbritannien(2).
Tiazider kommer troligen att bedo-
mas som forstahandsbehandling i
den SBU-rapportom hypertoni, som
publiceras under hosten, mojligen
tillsammans med betablockerare
och ACE-hd@mmare. De senare har
dock dven andra indikationer och
redan relativt hog forskrivning,
medan tiazider d4runderanvinda vid
hypertoni.

® Statiner (40-79 ar)> 100 DDD/
TIND. Anvéndningen av statiner fr
a som sekundirprofylax har fatt
starkt stod senaste aren(3)(4). Idag
ir simvastatin bade bast dokumen-
terat och billigast.

® Antidepressiva (6ver 20 ar) > 75
DDD/TIND. Behandlingen fér
starkt stod i en SBU-rapport(5).
Okad anviindning av antidepressiva
likemedel bedoms av manga som
en orsak till att suicidtalen minskat
under 90-talet(6).

® Metformin (6ver 50 dr) > 24 DDD/

TIND till pat 6ver 50 ar. Metformin
bor vara forstahandsbehandling vid
typ-2-diabetes, sdrskilt vid samti-
dig overvikt, diar dokumentation
finns att komplikationer minskar(7).

Inhalationssteroider > 25 DDD/
TIND. Inhalationssteroider mins-
karbehovet av sjukhusvard och for-
bittrar livskvalitet for astmatiker(8).

PPI (protonpumpshdmmare) < 27
D DD/ TTI1IND

Protonpumpshdmmare &ar over-
anvénda i dag pa odokumenterade
indikationer enligt SBU-rapport(9).

Antibiotika < 12 DDD/TIND. An-
gelidget med restriktiv antibiotika-
anviandning for att begrinsa
resistensproblematik(10).

Kinoloner < 1 DDD/TIND. An-
vindning av kinoloner bor begrin-
sas till indikationer dér de har ver-
lagsen effekt, t ex pyeliter och vid
samtidigt prostataengagemang, for
att motverka resistens-
problematik(11).

Antikolinerga likemedel (6ver 70
ar) <30 DDD/TIND till pat 6ver 70
ar. Enav Socialstyrelsens kvalitets-
indikatorer for ldkemedel till
dldre(12). Anvindningen av dessa
lakemedel kan ge mycket biverk-
ningar hos édldre och bor begriinsas.

® Bensodiazepiner (under 50 ar)
< 4 DDD/TIND. Likemedel
med stor risk for beroende-
problematik, som bor anvédndas
pa strikta indikationer och un-
derkorttid till yngre och medel-
alders(13)
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Decentraliserad lakemedelbudget:
Specialistlikemedel —Hela listan!

Distriktslikare Jan Hakansson, ordf i Jamtlands lins likemedelskommitté

Nir kostnadsansvaret for ldkemedel decentraliseras fr o m 050101
fordelas merparten (c:a 70 procent) till primdrvardens basenheter, s
k allminldkemedel. Vissa likemedelsgrupper handhas emellertid till
storsta delen av sjukhusspecialister och dirfor dr det rimligt att
budgetansvaret for dessa hamnar pa sjukhusklinikerna.

Hur fordelas specialistlikemedel?
Enarbetsgruppildkemedelskommittén
(undertecknade) har darfor listat de
lakemedelsgrupper och de sjukhus-
kliniker dér vibedomt att férskrivningen
till storsta delen genereras. I listan
anges ATC-koder - se FASS sid.16 f
for att tareda pa exakt vilka likemedel,
somingar! Vissa likemedel, tex cytos-
tatika forskrivs fran manga olika klini-
ker och sadana likemedel har vi forde-
lat till de kliniker som hade den storsta
forskrivningen 2003.

Se diagram, som avser 2003 ars for-
skrivning for att fa en uppfattning om
vilka belopp det ror sig om for olika
kliniker!

Fordelningen kan naturligtvis behova

justeras dels mellan ldnssjukvard och
primérvard, dels mellan kliniker om
den inte 6verensstimmer med klinisk
praxis.

Som exempel pa hur férdelningen gjorts
kan nagra exempel redovisas:

1. BO1AC Trombocytaggregations-
hdmmande medel. Hér har klopido-
grel (Plavix) och tiklopidin (Ticlid)
fordelats till med klin. Plavix skall
anvindas pa begriansade indikatio-
ner och for vissa indikationer under
begrinsad tid. Det dr angelédget att
kardiologer har huvudansvaret for
att dessa riktlinjer foljs, om &n
behandlingsansvaret for patienter
med genuin ASA-allergi kanliggai
primérvarden. Ticlid anvénds nis-

Fordelning enligt ATC-koder till kliniker vid Ostersunds sjukhus

Se FASS 2004 sid 16 - 53!

Overlikare, Magnus Gibson, Medicinklin

tan inte alls i ldnet. Lagdos-ASA
(Trombyl) och dipyrimadol (Per-
santin) har didremot fordelats till
primérvarden. En tanke bakom for-
delningen &r ocksa att kardiolo-
gernaskareageraom forskrivningen
av Plavix blir oproportionerligt stor,
som skett i en del landsting.

NOSA Neuroleptika. Hela
lakemedelsgruppen har fordelats till
psyk klin. Ibland anvinds
neuroleptika dven i primérvarden
och vid andra kliniker, men den
anvindningen bor vara begrinsad
och ske med psyk klins “goda
minne”. Andrastora psykofarmaka-
grupper, som antidepressiva och
somnmedel har didremot fordelats
till primdrvarden, dir de har sin
storsta anvindning.

HO1AC Somatropin (tillvixthor-
mon), GO3G (Gonadotropiner och
andraovalutionsstimulerande ldke-
medel) m fl. Dessa forskrivs till stor
del av privatpraktiserande specia-
lister, medan kostnadsansvaret lig-

Med Kir Ort Reuma Gyn Barn Inf Hud Psyk Ogon
AO5A L01XC04 AO4A HO5AA LO1BA GO03G HO1AC AO7A D05B NO5A L01XD02
AQ7E L01XX05 GO3HA L04A11-1] GO3X Jo6BB16 | J0O5AB04 | D10B NO7BC S01B
A14A LO1XX28 LO1BC Mo1C HO01CC NO6BA04| JO5AB06 | GO3HB SO1E
A16 LO3AA LO1XX11 LO1CD R05CB13| JO5AB11 L01XD03 SO01F
B0O1AC04-5 LO3ABO1 LO2AA LO2AB JO5B14
B0O1AX LO3AB05 LO2AE LO3ABO03
BO3AC02 LO3ABO7 LO2BA LO3AB04
BO3XA LO3AB08 LO2BB LO3AB10
B05 LO3AX13 L02BG LO3AB11
Co1B L04A01-10
Co1C LO4AX
HO1CB MO3AX
Jo4 NO3A
J06B-J06BB16 ~ N04
LO1A NO06BA07
LO1BB NO7A
LO1CA NO7XX
L01CB \
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ger pa barn- resp kvinnokliniken.
En dialog mellan de privatpraktise-
rande ldkarna och resp sjukhuskli-
nik bor komma till stand om arbets-
fordelning och uppfoljning vid olika
indikationer.

. HOSAA Teriparatid (Forsteo). En
ny, omdiskuterad och dyr
behandlingsprincip vid osteoporos.
Det enda likemedel som fordelats
till ortklin. Det dr rimligt att ansva-
ret for behandlingen laggs till den
klinik, somutreder osteoporos innan
behandlingsindikationen klarnat.
For ovriga osteoporoslikemedel,

X-plain

dér riktlinjer finns ldggs kostnad-

sansvaret i priméirvarden.
Overviig byte fran recept till rekvisi-
tion!
Manga likemedel, som huvudsakligen
anvinds inom Ostersunds sjukhus for-
skrivs i dag pa recept, men administre-
ras pa sjukhusets kliniker eller mottag-
ningar. For manga av dessa skulle det
vara mer rationellt (bade sdkrare och
billigare) att de bestilldes pa rekvisi-
tion. Sadana foréndringar har redan
genomforts i manga landsting och dren
av de viktigare forklaringarna till att
vissa landsting haft en ldgre kostnads-

utveckling for ladkemedel dn andra.
Dessa byten fran recept till rekvistion
for lakemedel, som till storsta delen
anvinds inom Ostersunds sjukhus viig-
gar bor ocksa genomforas hér.

Jan Hakansson
Distriktslikare, Krokoms HC

Magnus Gibson
Overlikare, Med klin

Fordelning av kostnader for speciallakemedel
i Jamtlands lans landsting 2003

45000000 -

40 000 000 - W Forskrivning fran arbetsplatser i andra 1an

35 000 000 '7 @ Forskrivning fran arbetsplatser i Jamtlands lan I
° 30000000
£
o
E 25000000
%
g 20 000000 - Forskrivning fran arbetsplatser i Jamtlands 1an: 62,21 milj kr
E Forskrivning fran arbetsplatser i andra lan: 8,91 milj. Kr
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Infektion
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Nytt avtal om samverkansformer mellan
likemedelsindustri och sjukvard.

Forhallandet mellan likare och li-
kemedelsindustri har linge varit en
omdiskuterad fraga. Likarna har
ibland i massmedia beskyllts for att
vara mutade nir de akt pa kurser
och kongresser bekostade av like-
medelsindustrin. Likarna har a an-
drasidan hivdat att landstingen inte
tagit sitt arbetsgivaransvar for fort-
bildningen och att de darfor varit
héinvisade till den utbildning som in-
dustrin erbjudit. Debatten har stund-
tals varit ganska het.

Samverkan

Samverkan mellan hilso- och sjukvar-
den och likemedelsindustrin &r emel-
lertid bade legitim och n6dvéndig. Det
giller savil information om industrins
produkter som mojlighet till forskning
och utveckling pa likemedelsomradet.
Det dr viktigt att samarbetet sker pa
sadant sitt att bada parter bibehaller
full trovirdighet och oberoende. Det
har darfor funnits ett gemensamt in-
tresse av att sitta upp regler for ett
fortsatt

samarbete.

Nytt avtal

Nu har ett avtal ingdtts mellan
lakemedelsindustriforeningen (LIF)
och

landstingsforbundet. Det underteckna-
des i juni och giller fran om med 1ja-
nuari 2005.

Detnyaavtalet giller inte enbart likare
utan omfattar alla medarbetare inom
den offentliga hilso- och sjukvarden.
Det finns ocksa rekommendationer om
attdven privata vardgivare skall omfat-

24

Informationslikare Kerstin Asplund

tas av Overenskommelsen genom hén-
visning i vardavtalen.

Varje sjukvardshuvudman skall i
delegationsbestimmelser eller andra
tillampningsforeskrifter ange var
beslutsnivan ligger for verenskommel-
sens olika delar.

I korthet innebér avtalet bl.a. fol-
jande:

Uppdrag at liikemedelsforetag
Personal i varden som har uppdrag at
likemedelsforetag maste informera sin
huvudman och fa uppdraget eller bi-
sysslan godkénd. Skilig ersdttning for
utfort arbete och utldgg skall utga men
inga andra formaner eller erséttningar
far forekomma.

Produktinformation
Produktinformation skall ske i grupp
pa arbetstid och pa arbetsplatsen och
endast efter overenskommelse med
sjukvardshuvudmannen.

Terapiinriktad utbildning
Terapiinriktad utbildning som riktas
till lakare skall vara granskad och god-
kind av IPULS - institutet for profes-
sionell utveckling av ldkare i Sverige.
Varumirkesinformation far inte fore-
komma vid sadan utbildning annat &n
efter 6verenskommelse med sjukvards-
huvudmannen. Inbjudan till utbildning
skall alltid skickas till sjukvards-
huvudmannen och likemedelskom-
mittén.

Internationella kongresser
Inbjudningar till internationella kong-
resser skall skickas direkt till sjukvards-
huvudmannen som sedan avgor vilka
medarbetare som eventuellt kan
deltaga.

Kostnadsfordelning
Likemedelsforetag far aldrig sta for
mer dn 50% av kostnaden for resa, kost
ochlogi menkan efter sjukvardshuvud-
mannens godkidnnande betala hela
kongressavgiften vid vetenskapliga
sammankomster. Stor mattfullhet skall
tillimpas - sprit &r inte tillatet.

Sociala aktiviteter och sponsring av
t.ex. personalfester &r inte tillatet.
Gavor och ersittningar till personal far
inte forekomma.

Detta giller alltsa fran och med nésta
ar. Savil LIF som landstingsforbundet
har genom sina respektive ordforande
sagt sig vara mycket nojda med avtalet
som innebdr att bade sjukvardshuvud-
mén och industrin far storre klarhet i
vilka regler som maste f6ljas.

Avtalstexten pa www.If.svecom.se

Det &r viktigt att den direkt berorda
personalen inom hélso- och sjukvard

vil kénner till avtalets innehall. Samt-
liga chefer bor ldsa hela avtalstexten.
Den kan aterfinnas bade pa landstings-
forbundets hemsida (www.If. sve-
kom.se) och pa LIF.s hemsida
(www lif.se). Uppfoljning av hur avta-
let foljs skall ske genom landstings-
forbundets nitverk och med hjilp av
kontaktpersoner som utses for detta.
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Donepezil (Aricept) vid Alzheimers sjukdom
Blygsam effekt i ny langtidsstudie

Per Magnusson, Distriktslikare, Jdarpens hdlsocentral

Inledning

Kolinesterashdammare dr forstahand-
medel vid litt till mattlig demens av
Alzheimertyp (1) och donepezil ar det
mest anvinda medleti gruppen. Hittills
har kunskapen om dessa medels effekt
grundat sig pa relativt sma och kortva-
riga randomiserade studier. Ingaende
patienter har varit starkt selekterade
och studierna har oftast varit finansie-
rade av likemedelsindustrin.

Man har i dessa studier visat en viss
symtomatisk effektiformaven genom-
snittlig  fordrojning av sjukdoms-
forloppet med nagra manader mittbade
med minnestest (2) och i form av upp-
skjuten institutionsvard. Virdet av
denna effekt i praktiken har ifragasatts
framst darfor att patienturvalet i studi-
erna varit sa snévt.

Ny langtidsstudie

Nu har den forsta langre studien med
mer oselekterade patienter publicerats
(3). Studien, som inte var
industrisponsrad, gjordes i Storbritan-
nien och man hade foresatt sig att inklu-
dera 3000 patienter men pa 3 ar kom
man bara uppi566 st. Det berodde bl.a.
pa att donepezil i under tiden blev re-
kommenderat av NICE, ett organ for
virdering av behandlingar i Storbritan-
nien. For att inga i studien och lottas till
donepezil eller placebo skulle patien-
tens ldkare vara oséiker pa om behand-
lingen skulle vara till nytta for patien-
ten. Manga fick da istillet utskrivet
donepezil utan attingaistudien. Manga
brot dven under studiens gang for att
stillas pa aktivt ldkemedel.

Till skillnad fran tidigare studier var
detta “vanliga” patienter i Oppenvard
med eller utan cerebrovaskulidr sjuk-
dom och med olika andra sjukdomar
och behandlingar.

Metod

566 hemmaboende patienter med mild
till mattlig Alzheimers sjukdom fick
under en 12 veckors inkdrningsperiod
antingen placebo eller 5 mg donepezil
dagligen. De 486 som fullféljde den
perioden randomiserades dubbelblint
till antingen donepezil (5 eller 10 mg)
eller placebo och féljdes sa linge som
det ansags befogat. Primira andpunkter
var inldggning pa institution och pro-
gress av handikapp.

Resultat

Under 3 ars uppfoljning sags ingen
signifikant effekt pd de primira
andpunkterna. 42% i donepezilgruppen
blev inlagda pa institution jamfort med
449% 1 placebogruppen och for pro-
gress av handikapp var andelarna 58%
respektive 59%.

Diremot sags en liten signifikant effekt
pa kognitiv formaga (i genomsnitt 0,8
enheter vid mini-mentaltest) under de
forstatva aren. En signifikant men liten
effekt sags dven vid ett test av funktion
under den tiden. Detta motsvarar unge-
fir 3 méanaders fordrojning av symtom-
forsamring.

Inga signifikanta effekter sags pa
beteendestorningar, psykiska symtom,
psykiska besvir hos vardgivare, vard-
kostnader, oavlonad vardgivartid, bi-
verkningar eller dodlighet. Det var
ingen skillnad mellan 5 eller 10 mg
donepezil.

Kommentar

Denna studie var inte tillriackligt stor
for att ge slutgiltigt svar pa fraigornaom
inldggning painstitution eller 6kat han-
dikapp fordr6js av donepezil. Kon-
fidensintervallen innefattar bade en
mdojlig 6kning av risken med 30-45 %
och en minskning med 30 % (4). Sjdlva

anger forfattarna att studien dock var
tillrdckligt stor for att uppticka 6 mana-
ders fordrojning av inldggning painsti-
tution, vilket skulle behdva uppnas fér
attbehandlingen ska bli kostnadseffek-
tv.

Diremot bekriftas den lillaeffekt med-
let visat i tidigare studier pa kognitiv
formaga och for forsta gangen visas att
effekten kvarstar dven efter mer dn ett
ars behandling.

Den 6kning av allvarliga biverkningar
och dod (63 fall med donepezil och 50
fall i placebogruppen) som sags var
inte statistiskt signifikant men
konfidens-intervalletinnefattar en moj-
lig 25 % okad risk eller 13 fler dodsfall
pa 282 behandlade patienter. Omrisker
iden storleksordningen bekriftasistorre
studier eller metaanalyser kan nackde-
larna med ldkemedlet 6verviga nyttan

(COF

Forfattarna sjdalva menar att medletinte
ar kostnadseffektivt och att nyttan av
medlet inte nar upp till ens ldgsta rele-
vanta niva.

En studie fran Kanada kom till motsatt
slutsats och menar att behandling med
donepezil sparar 224 US dollar under
24 veckors behandling (5). En svensk
studie visade att den tid vardgivare
dgnade sig at patienten med Alzheimers
sjukdom inte 6kade lika mycket pa ett
ar nidr patienten behandlades med
donepezil som med placebo (6).

Framtida metaanalyser och nya slut-
forda men &dnnu inte publicerade stu-
dier kan ge oss 6kad kunskap om for-
och nackdelarna med behandling med
donepezil och andra likemedel vid
Alzheimers sjukdom.

Referenser
1. Cummings JL. Alzheimer’s disease. NEJM
2004;351: 56-67.
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moderate Alzhemeimer s disease: ameta-analysis
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2004;19:624-33.

3. AD2000 Collaborative Group. Long-term
donepezil treatment in 565 patients with

Alzheimer’s disease (AD2000): randomized
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Alzheimer’s disease (Commentary). Lancet
2004;363:2100-1.
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Okad anvindning av liikemedel vid
Alzheimers sjukdom.

Bjorn Stalby, apotekare, sjukhusapoteket Ostersunds sjukhus
och Per Magnusson, distriktslikare, Jdrpens hdlsocentral.

Inledning

Alzheimers sjukdom &r en progressiv
neurodegenerativ sjukdom. Den yttrar
sig i forsamrat minne och tankefor-
maga. Med tiden ger den allt storre
handikapp och leder till sist till doden.

Procentandelen i befolkningen med
Alzheimers sjukdom okar med aldern
med en faktor tva for ungefir vart femte
ar fran 1 % i 60-arsdldern (1). Det
innebir att cirka 30 % av 85-aringar har
sjukdomen. Med Jimtlands alders-
sammansittning (2) blir det samman-
lagt minst 3000 personer och cirka 850
personer (30 %) av dessa dr under 80
ar.

Likemedel vid Alzheimers sjukdom
Det finns inga likemedel som botar
sjukdomen men olika medel anvénds
for att lindra symtomen. Acetylkolin-
estras-hdmmare 4r den mest anvinda
gruppen av medel och har visat en
mattlig effekt vid ldtt till mattlig de-
mens. Kunskapen om dessa medels ef-
fekt har hittills grundat sig pa relativt
korta studier med starkt selekterade
patienter utan andra sjukdomar och
oftastmild demens. Donepezil (Aricept)
ar det mest anvdnda medlet i gruppen.

Memantin (Ebixa) dr ett nyare symtom-
lindrande medel med annan verknings-
mekanism, som #nnu inte funnit sin

plats i behandlingsarsenalen.
Dessutom anviinds ofta andra symtom-
lindrande likemedel vid olika psykiska
symtom och beteendestorningar. Fram-
for allt vissa s.k. atypiska neuroleptika
som risperidon (Risperdal) och
antidepressiva ldkemedel av typen
serotononinaterupptagshimmare som
citalopram (Cipramil).

Likemedelsanvindningen i Jimt-
lands lédn

Av de beriknade drygt 3000 patien-
terna med Alzheimers sjukdom i Jimt-
lands 14dn behandlas drygt 400 med na-
gotspecifikt symtomlindrande likeme-
del mot sjukdomen. Kostnaden fordessa
medel 2003 var:

total kostnad

varav kostnad inom

Lakemedel lakemedelsformanen
donepezil 3 587 821 kr 3 146 358 kr
rivastigmin 730 185 kr 653 318 kr
galantamin 61 788 kr 53 884 kr
memantin 114 745 kr 97 420 kr

Totalt 4 494 538 kr 3 950 980 kr
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Anvindningen 1 definierade
dygnsdoser (DDD) per 1000 in-
vanare har tredubblats pa fyra ar
och féljeri vart ldn utvecklingen i
riket:

Donepezil star for sa gott som
hela 6kningen:

Anvindningen av donepezil 4r i
Jamtlands 1dn bland den hogsta i
landet medan Ovriga medel an-
vinds i mindre utstrickning:

X-Plain Medel vid demenssjukdomar (N06D)
o 2000 - 2004
DDD/1000 inv./dag
35
20 —+—Jamtlands lan
' -=-Riket
2,5 4
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X-plain Medel vid demenssjukdomar (N06D)
B Jamtlands lan 2000 - 2004

DDD/1000 inv./dag
3,0 4
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= NO06DA04 - galantamin
20 = ® :N06DX01 - memantin
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X-plain Medel vid demenssjukdomar jan - juni 2004
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Blekinge
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Sodermanland
Jamtland
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Vasternorrland
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B NO06DA04 - galantamin
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Jonkoping

Uppsala
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Kronoberg
Skane
Véastmanland

Orebro

3
DDD/1000 inv./dag
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Anvindningen av dessa medel
skiljer sig mellan de olika kom-
munerna, mer dn vad skillnader i
alderssammansittning kan for-
klara

Ungefirhilften av forskrivningen
sker via apodos:

Risperidon (Risperdal) anvinds
ofta vid beteendestérningar vid
demenstillstand. Anvindningen
av detta medel skiljer sig at mel-
lan olika kommuner i ldn
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X-plain Medel vid demenssjukdomar jan - juni 2004
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IStromsunds kommun dranvénd-
ningen ungefir lika stor somidet
ldn som har hogst forbrukning i
riket:

Referenser

1. Cummings JL. Alzheimer’s disease.
NEJM 2004;351: 56-67.

2. Statistiska centralbyran www.scb.se

Risperidon (NO5AX08) jan - juni 2004

Kroncberg
Vastra Gotaland
Jonképing
Kalmar
Halland - pat
Norrbotten
Vastmanland
Sodermanland
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Orebro
Vasternorrland
Dalama
Ostergotiand
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Blekinge
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Stockholm

Vasterbotten

0,8 1
DDD/1000 inv./dag

Likemedelskommittéerna i norra
regionen ar stolta att presentera:

Producentobundet webbaserat forskrivningsstod!

Anviandarnamn:
Losenord: norr

Jan Hikansson

Krokoms HC

\_

Likemedelskommittéerna i norra regionen har kopt ett tvaarigt abonnemang pa forskrivningsstod avseende
hypertonibehandling, hjirtsvikt samt vérdering av riskfaktorer for hjartkérlsjukdom. Huvudansvarig for
programvaran ér distriktsldkare Mats Persson, Umed, som tillsammans med flera erkinda experter fran Umea
tagit fram beslutsstodet. Mats disputerade 2003 med en avhandling om beslutsstdd vid hypertonibehandling
ochmedverkade i distriktsldkarnas utbildningsdagariJiamtland forrahosten. Han ingar ocksé i den grupp som
under oktober 2004 kommer att publicera en ny SBU-rapport om hypertoni. Kunskapsinnehallet och
rekommendationerna baseras pa nationella och internationella riktlinjer. Programmet for kardiovaskuldr
riskvirdering utgar fran data fran den stora MONICA-studien i Visterbotten

Programmet behover inte laddas ner, utan ér direkt tillgdngligt pa webadressen www.inlinedss.se.

1k

Fran LK dr vi forstas angeldgna att fa veta hur anvéndbart ett sddant hér beslutsstod ér i den kliniska vardagen.
Prova och ldmna synpunkter!

distriktslikare/ordf 1 Jimtlands ldns likemedelskommitté
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Nya rekommendationer for
endokarditprofylax

Per Ekman, overtandlikare specialisttandvirden, Ostersunds sjukhus

Nu har nya, bantade riktlinjer for
endokarditprofylax antagits av So-
cialstyrelsen. Harriet Hogevik, Ud-
devalla, har varit sammankallande i
arbetsgruppen och
Infektionslikarfor-eningens repre-
sentant. Sveriges tandlédkarforbunds
representant har varit Johan Blom-
gren och kardiologféreningens Jan
Eskilsson.

Sammanfattningsvisinnebirdenyarikt-
linjerna att antibiotikaprofylax till per-
soner med vitier och annan klaff-
sjukdom upphor da evidens saknas for
nyttan. For grupperna genomgangen
endokardit och inopererad klaffprotes
ar gjorda studier sa bristfilliga - dven
om ingen styrker nytta - att det fortfa-
rande kan Overvigas att ge profylax.

Likemedel och ingrepp visentligen
oforindrade jfr 1988 ars rek (Cars o
medforf) forutom att KAD-byte har
strukits som indikation. Dosen
amoxicillin sénks ocksa till internatio-
nellt mer vanliga 2 g.

De patienter som ér aktuella for
endokarditprofylax ér:

Personer med:

- implanterade hjartklaffproteserelleran-
nan klaffkirurgi
tidigare kand episod av endokardit
komplicerade cyanotiska kongeitala
vitier

De ingrepp dér endokarditprofylax
ar motiverade ér:

Munhdlan: Oralkirurgiska ingrepp,
tandextraktion,parodontalkirurgi,

biopsi, depuration (=tandstenskrap-
ning), tonsillektomi, adenoidektomi.

Luftvigar: Fiberbronkoskopi med
biopsi, bronkoskopi med stelt instru-
ment.

Mag-tarmkanal: Esofago-gastroskopi
med biposi, esofagusdilatation, sklero-
sering av esofagusvaricer, prokto-,
rekto-,koloskopi med biopsi, gallblase-
colon-, rectumkirurgi.

Urogenitalomradet: Uretrasondering,
cystoskopi, prostatakirurgi, urinvéags-
kirurgi, vaginal hysterektomi.

Nedanstaende antibiotika och doser
rekommenderas:

e A
A. PATIENTER SOM TAL PENICILLIN
Oral tillférsel Amoxicillin 50 mg/kg (max 2 g) i engangsdos
1 timme fére ingreppet
Parenteral tillférsel Ampicillin 2 g + aminoglykosid (gentamicin, tobramycin,
(vid stbrre ingrepp netilmicin 2mg/kg eller amikaicin 7,5 mg/kg) i intravends
generell anestesi) engangsdos 30-60 minuter fore ingreppet
A. PATIENTER SOM AR OVERKANSLIGA MOT PENICILLIN
Oral tillférsel Klindamycin 15 mg/kg (max 600 mg) i engangsdos 1
(vid ingrepp i munhéla timme fére ingreppet
och luftvagar)
Oral tillférsel Trimetoprim 5 mg/kg (max 300 mg)15 mg/kg i
(vid ingrepp i magtarm- engangsdos 2 -1 timme fére ingreppet
kanal och urogenitalomradet)
Parenteral tillférsel Vancomycin 15 mg/kg (max 1 g) i intravends engangs-
(vid storre ingrepp dos, infunderas ldngsamt in under 60 minuter fére
generell anestesi) inrepppet
o J
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Ror dig Frisk

Tomas Fritz, distriktslikare Gustavsbergs Vardcentral

Tomas Fritz har arbetat som distriktsldkare i Krokom och ingick i likemedelskommitténs expertgrupp for
endokrinologi. Han har vilvilligt stdllt denna artikel till Jamt-Medels forfogande. Den publicerades forst i
Stockholms norra likemedelskommittés tidskrift Likemediet.

Under minniskosliktets 600 000-ariga historia pa jorden har vi
utvecklats fran stenaldersstadiet till dagens techonstressade tillvaro
med oforindrat genetiskt arv i bagaget. Det arv som vi bér i vara
gener ir bist anpassat till ett stenaldersliv eftersom vara forfader
under den lingsta tidsperioden i minniskans historia har varit

samlare och jéigarfolk.

Lat oss se vilka konsekvenser det far
for oss att leva pa 2000-talet med sten-
aldersgener som styr vara kropps-
funktioner.

Stenaldersminniskan levde under
osikra forhallanden nér det gillde till-
gangen pa foda och tvingades ofta ge-
nomleva perioder av svilt ndr jakt-
lyckan uteblev eller om hart klimat
orsakade missvixt. Det lag da ett
overlevnadsvirdeiattunder goda tider
kunna ldgga pa hullet och lagra energi
for kommande svéltperioder. De indi-
vider som var bist pa detta var ocksa de
som hade storst chans att 6verleva och
fora slaktet vidare. Det har alltsa fun-
nits  ett  selektionstryck  pa
minniskosldktet som har gynnat for-
magan att bli lite 6verviktig.

I dag ér situationen den omvénda. Vi
lever i ett konstant overflod av energi-
tat foda och vi konsumerar detta Gver-
flod under alltmer stillasittande levnads-
former. Det som tidigare hade ett
overlevnadsvirde for manniskosliktet,
formagan att ligga pa hullet, orsakar nu
en fetmaepidemi 6ver hela virlden. Den
har i dag drabbat drygt 10% av Sveri-
ges befolkning.

Det forefaller alltsa som om ménnisko-
sliktet har kommit till en utvecklings-
missig brytpunkt dir vart genetiska arv

och véra levnadsvanor samverkar till
att orsaka ohilsa och risk for dod i
fortid.

Stillasittande och 6vergddning orsakar
inte bara en viktokning. Man far dven
en obalans i sjdlva energiomsittningen
i kroppen om man stindigt matar pa
med brénsle som inte kommer till an-
vandning. Musklernas favoritbrinsle dr
glukos och muskler i arbete dr krop-
pens storstakonsument av glukos. Detta
sdger nagot om vilken central bety-
delse muskelarbete har for energiom-
sdttningen i kroppen och balansen mel-
lan inkomster och utgifter.

Vid 6vermittnad och brist paregelbun-
detfysisktarbete borjar kroppens egen-
producerade insulin av nagon anled-
ning att borja fungera sdmre. Vi kallar
detta for insulinresistens, ett tillstand
som utgor startskottet till en utveckling
av typ 2-diabetes. Sannolikt 4r det flera
faktorer som bidrar till detta fenomen.
Vi vetinte var insulinresistensen sitter
i kroppen men vi vet att regelbunden
fysisk traning dr det mest effektiva sét-
tet att motverka insulinresistens.

Alla de faktorersom ingar i det meta-
bola syndromet innebir i sig en dkad
risk for attinsjukna i hjartkarlsjukdom.
Jag kanske inte behover papeka i den

hir forsamlingen att de vanligaste
komplika-tionerna vid T2D ér stroke,
kirlkramp och hjirtinfarkt.

Jag tanker nu presentera lite kalla fakta
i form av studier som belyser virdet av
att halla sig fysiskt aktiv eller riskerna
med att inte gora det.

Ledarsidan i New Engl J of Medicine
2002;346 konstaterar under rubriken
Survival of the fittest — more evidence
att: “Exercise capacity is a more pow-
erful predictor of mortality among men
than any other established risk factor
for cardiovascular diasease.”

I samma nummer presenteras en ameri-
kansk studie pd 6213 min som
remitterats till arbets-EKG av kliniska
skdl. Den fysiska konditionen som
uppmittes i samband med undersok-
ningen var klart relaterat till total mor-
talitet under en 6,2 ars uppfoljningstid
i sa matto att okad fysisk kondition
leddetill bittre 6verlevnad. Efter juste-
ring for alder var lag fitness den star-
kaste prediktorn for risken att do. Rok-
ning kom som riskfaktor nummer 3
respektive 5 i den grupp som hade
normalt resp. patologiskt arbets-EKG.

En brittisk undersokning, omfattande
5159 min i aldern 40-59 ar visade att
sjalvrapporterad grad av fysisk aktivi-
tet var omvént proportionell mot risken
att utveckla typ 2-diabetes eller krans-
kérlssjukdom under 17 ars uppfolj-
ning. Personer som uppgav att motio-
nerade “moderat” (mellan liitt och hard
motion) hade 39 % riskminskning f6r
att drabbas av kranskirlssjukdom och
42 % minskad risk for att fa typ 2-
diabetes, jamfort med den inaktiva
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gruppen.De personer som uppgav kad
fysisk aktivitet hade dven ldgre nivaer
av insulin i blodet, ett tecken pa att de
hade en bittre insulinkénslighet &n de
fysiskt inaktiva personerna.(Ref
Wannamethee SG, Shaper AG, Alberti
KGMM. Physical activity, metabolic
factors and the incidence of coronary
heart disease and type 2 diabetes. Arch
Intern Med 2000;160: 2108-2116)

En delstudie av den stora amerikanska
Nurses Health Study har presenterat
berdkningar som tyder pa att en 6kning
av TV-tittandet med 2 tim per dag leder
till en okad risk for att utveckla typ 2-
diabetes med 14% och risken for att
utveckla fetma (BMI over 30) okar
med 23 %. Femtio tusen amerikanska
sjukskoterskor ingick i fetmastudien

och 68 000 ingick i diabetesstudien.
De foljdes i 6 ars tid och fick mycket
noggrant ange hur fysiskt aktiva de var
och pa vilket sitt de holl sig aktiva.
Forfattarna presenterade dven berik-
ningar utifran samma material som ty-
der pa att man genom att inféra 60
minuter rask promenad dagligen eller
minska TV-tittandet med 10 timmar/
vecka samt promenera 30 minuter dag-
ligen kan minska sin fetmarisk med 24
respektive 30% och diabetesrisken med
34 respektive 43%.

Till slut vill jag bjuda pa min egen
oversittning av Hippokrates ord Om
Kroppsovningar:

Bevarandetav hilsan liggeriattoverge
sin obendgenget att anstringa sig.
Ingenting kan ersitta kroppsdvningar
fori anstrdngningen flammar den na-
turliga hettan upp och alla 6verflodig-
heter fordrivs, medan i vila den natur-
liga hettan sjunker undan och
overflodigheter alstras i kroppen, dven
om fodan dr av allra basta kvalitet och
mattligi kvantitet. Kroppsovningar for-
driver den skada som orsakas av alla
déliga vanor som de flesta ménniskor
foljer.

Fritt efter Hippokrates ca 420 f Kr.

/

februari 2005.

\_

Likemedelsdagar i Umea 1-2 februari 2005

Likemedelskommittéerna i norra regionen planerar en gemensam
utbildning om aktuella och kontroversiella likemedelsfragor 1-2

Malgruppen ér alla ldkare i norra regionen.

Preliminiirt program; Huvudrubriker
- Risk och frisk

- Diabetes

- Hjdrnans sjukdomar

- Kvinnligt/manligt

- Graviditet/amning

- Det gor ont

- Nya, dyra likemedel

Ett utforligare program med inbjudan kommer senare i host!

\
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