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Ny ordforande i lakemedelskommittén

Per Magnusson, Distriktslikare Jdrpens hdlsocentral

Forstamars eftertrader jag Jan Hakans-
son som lakemedelskommitténs ordf6-
rande. Jag dr distriktslédkare iJarpen sen
1992 och kommer att arbeta 50 % pa
hélsocentralen och 50 % som ordf6-
rande. Hittills har jag arbetat i
lakemedelskommittén medbl.a. utveck-
lingen av LM, ldkemedelsmodulen i
journalsystemet VAS, och kommitténs
hemsida.

De ndrmaste aren vintar manga
utmaningar. Nya likemedel ger nya
behandlingsmdjligheter men ofta till ett
myckethdgt pris vilketkommerattstélla
krav pa prioriteringar som inte bara
berorlakemedelsbudgeten. [ Jamtlands
lans landsting kommer den nya enhe-
ten for lakemedelsekonomi handldgga
mycket av dessa fragor.

Ett okat behov av utbildning och
producentobunden information kan

vintas nir lakemedelsbudgeten decen-
traliseras och varje enhet har storre
mdjlighetatt paverkasinkostnad. Béttre
mdjligheter for varje enhetatt foljaupp
sin forskrivning kommer att efterfra-
gas.

Kunskap om ldkemedels nytta och be-
gransningar ar centralt for sjukvard av
hog kvalité. Dérfor ser jag fram mot att
fortsdtta det stimulerande arbetet i
lakemedelskommittén.

Efter 12 ar som ordforandeilikemedels-
kommittén (LK)....

.....har jag valt att avgd, framst for att
jag hoppas att den organisation, som
funnit sina arbetsformer ska kunna ut-
vecklanyaidéer och arbetssitt. 12 ar dr
enlangtid, men min foretradare - Géran
Boéthius - hade suttit 4nnu ldngre! Det
har skett stora fordndringar i
lakemedelsfragorna under den hir ti-
den. Lakemedelsreformen, som pagatt
sedan 1997 har préglat utvecklingen
dér landstingen gradvis fatt ta dver
kostnadsansvaret for ldkemedels-
formanen fran staten. Fran att av de
flesta ha betraktats som en ”fri nyttig-
het” ddr staten alltid snillt betalade
notan i efterskott borjar lakemedel bli
en integrerad del av sjukvéardens resur-
ser ddr vi borjat rora oss med begrepp
som kostnadseffektivitet och marginal-
nytta.

And3 ir det inte pa det ekonomiska
planet som jag tycker de storsta for-
andringarna dgt rum, utan frimst den
starka utvecklingen av evidensbaserad
medicin och producentobunden infor-
mation. SBU tog sina forsta trevande
stegiborjanav 90-taletoch har nublivit

den viktigaste kunskapsbasen for sjuk-
varden, inte minst for ldkemedels-
kommittéerna. Aven Likemedels-
verkets behandlingsrekommendatio-
ner och Socialstyrelsens nationella rikt-
linjer har fatt storre betydelse. Fortfa-
rande &r steget ibland langt innan den
evidensbaserade kunskapen och rikt-
linjerna implementeras i vardags-
sjukvarden, men den stora fordndring
som redan skett talar for att utveck-
lingen kommer att fortsitta mot en béttre
anvindning av inte bara ldkemedel
utan sjukvardens resurser dver huvud
taget.

I borjan av 1990-talet var det ldkeme-
delsindustrin som stod fér merparten
av information och utbildning i sjuk-
varden, framst till lakarna. Idag vagar
jagpastaatt Sveriges LK stér for minst
lika mycket trots avsevéirt mindre re-
surser, men med storre trovardighet,
vilket omvittnats i ett flertal enkét-
undersokningar. En viktig framgéngs-
faktordratt Sveriges LK insettatt man
brottas med likartade fragor och ut-
vecklat ett fruktbart samarbete och
informationsutbyte.

Enligt min mening &dr de viktigaste
utmaningarna for Jamtlands lans LK
(och Sveriges LK 6ver huvud taget):

e att fortsétta utveckla hogkvalitativ
producentobunden information
och utbildning

e attsikerstillaattrationell och kost-
nadseffektiv anvindning av léke-
medel inte dventyras av kortsiktigt
besparingstiankande

e att kunniga och kritiskt tinkande
medarbetare betraktas som en re-
surs i sjukvarden som dr minst lika

betydelsefull som  sjukhus-
byggnader och andra mer patagliga
investeringar.

Med dessa nagot hogtravande ord vill
jagmed varm hand jag 6verldmna ord-
forandeklubban till Per Magnusson.

Jan Héakansson
avgaende ordfi Jamtlands ldns LK
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Carl von Linné och lakemedlen

Informationslikare Kerstin Asplund

I ar ir det trehundra ir sedan var internationellt mest kiinde
vetenskapsman Carl von Linné foddes. Det kommer att firas i
hela landet men mest i Uppsala dir han verkade en stor del av

sitt liv.

Den 23 maj 1707 foddes Carl Linnaeus
iRashulti Smaland. Redantva arsenare
flyttade familjen till Stenbrohult, dar
fadern Nils Linnaeus var kyrkoherde.
Det var meningen att unge Carl ocksa
skulle bli prist men hans intresse for
naturvetenskap var storre dn for teo-
logi. Vid tjugo ars éalder borjade han
darfor studeramedicini Lund for att ett
ar senare fortsétta i Uppsala. Pa den
tiden horde medicin och botanik tatt
ihop och de flesta likemedel var
medicinalvéxter. Lakarstudier var det
basta séttet att ldra sig botanik.

1735 doktorerade han i Haarderwijk i
Holland dér han sedan stannade ytter-
ligare ndgra ar och utgav flera viktiga
verk i botanik. Linné praktiserade se-
dansom lékare i Stockholm under aren
fram till 1741 och hade bl.a. drottning
Ulrika Eleonora som patient. 1741 ut-
namndes han till professor i medicin i
Uppsala. Han rustade upp akademi-
tradgérden och undervisade sina stu-
denter i bade medicin och botanik.
Dessutom skickade han ut dem i hela
varlden for att samla véxter, djur och
mineraler. Manga av dessa s.k. Linné-
larjungar blev i sin tur framstdende
vetenskapsmaén.

”Gud skapade- Linnaeus ordnade”

Linné borjade redan som barn i
préstgardstradgarden i Smaland att stu-
dera de olika vixtarterna. Han hade ett
gott sinne for systematik och delade in
vaxterna efter utseendet pa standare
och pistiller, det s.k. sexualsystemet.
1729 gav han ut en uppsats "Om for-
spel till viixternas brollop” dir han till
omgivningens forfdaran presenterade
sinaidéer om vixternas sexualliv. Han
fortsatte sedan hela livet att beskriva

och klassificera naturen. Hans stora
verk Systema naturae kom i en forsta
utgdva 1735 ochitionde och sista utga-
van 1758. Den spreds 6ver hela virlden
och véckte stort intresse bland natur-
vetare vid alla Europas ldrositen.
Namngivningssystemet med tva latin-
ska namn for varje djur- och véxtart
anviands fortfarande i hela véarlden och
har férenklat kommunikationen mellan
vetenskapsmaén av alla nationaliteter.

Han gjorde ocksd omfattande
forskningsresor i Sverige. Han var i
Lappland, i Dalarna (dér han hittade sin
blivande hustru), pd Oland och Got-
land samt i1 Viastergotland och Skéne.
Under resorna beskrev han inte bara
flora och fauna utan ocksé befolkning-
ens sedvénjor och sinnelag. Flera av
dessa reseberittelser finns utgivna i
bokform och dr fortfarande intressanta
att lasa.

Sammanlagt gav han ut 70 bocker och
mer dn 300 vetenskapligaavhandlingar
iskilda dmnen.

Vid femtio ars &lder adlades han och
bytte namn till Carl von Linné.

Sista tiden av sitt liv var Linné sjuklig.
Han led av gikt och tandvérk och slag-
anfall. Den 10 januari 1778 doghan och
begravdes sedan i Uppsala domkyrka.
Hans son eftertrddde honom i Uppsala
men dogredan 1783. Dé séldes Linnés
stora samlingar av véxter, djur, minera-
ler och bocker till London, dér de fort-
farande finns att beskada.

Medicinalvéxter.

Idenbotaniskatradgarden odlade Linné
alla viktiga medicinalvéixter som var
mdjligaivart klimat, bl.a. opievallmo,
vanderot (valeriana), belladonna, mal-

-5-

6rtoch kamomill. Sadant som inte gick
att odla har importerades i torkad form
t.ex. kinabark och sennablad men ocksé
kryddor som pomerans, ingefdra och
kanel. Man kan fortfarande hitta detta
ochmycketmeriLinnés medicinalskap
pa Linnémuséet i Uppsala.

Maénga av den tidens medicinalvéxter
har anvénts langt in i var tid. Under
1800-taletborjade man kunnaisolera de
verksamma substanserna ur véxterna.
Fortfarande ar en stor del av apotekets
sortiment kemiska substanser fran véxt-
riket men nu i ren form.

Var forsta FASS

I Sverige anvindes under forsta half-
ten av sjuttonhundratalet den s.k.
Stockholmsfarmakopén fran 1686. Det
var en lista pa anviandbara ldkemedel
och den byggde i sin tur pa liknande
verk som tidigare utgivitsibl.a. Tysk-
land. Mycket av innehéllet bedomde
Linné vara helt virdelost - det stimde
inte ens med den tidens “vetenskap
och beprovad erfarenhet”. Han omar-
betade och moderniserade farmakopén
och gav 1749 ut Materia Medica. Den
anvéndes sedan i flera decennier inom
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Linné skrev ocksa avhandlingar om
lidkemedelskontroll - om hur man med
smak och lukt avgjorde kvaliteten och
anvindbarheten av medicinalvaxter.

1775 gavs den forsta svenska
riksfarmakopén ut, Pharmacopoea
Svecia. Ordforande i farmokopékom-
mittén var dr Abraham Béck men Carl
von Linné hade mycket stort infly-
tande pa innehallet och utformningen.
Den kom att fa stor betydelse for lake-
konsten lang tid framéver och foljdes
senare av nya omarbetade svenska
farmakopéer dnda till dess den forsta
samnordiska farmakopén gavsut 1964.

Carl von Linné har kallats ”Blomster-
kungen” men hans storhet och bety-
delse for var natursyn gar langt utdver
klassificeringen ochnamngivningen av
véxter och djur. Han sdg naturen som
en bok dir Gud skrivit meddelanden
som ménniskan kunde uttolka. Allt var
skapat for ménniskan vars plikt det var

att undersdka och utnyttja naturens
rikedom. Ett av manga sétt att gora
detta var att undersoka medicinalvéx-
ternas anvandbarhet och vidareut-
veckla farmakologin och medicinen.
Han skrev ocksa om kretsloppet och
formultnelsens betydelse for naturens
ekonomi och har med sina idéer pekat
fram mot vara dagars ekologiska syn-
satt.

Urinvéagsinfektioner hos vuxna

Under hosten 2006 presenterade
infektionslidkarforeningen ett vard-
program for urinvégsinfektioner hos
vuxna. Det finns nu tillgdngligt som
pdf-filunder www.infektion.net

men kan ocksé nas via Stramas hemsida
WWWw.strama.se

Malgruppen for dokumentet ar forsta
hand infektionsldkare men detriktar sig
ocksétill allaandra som kommerikon-
takt med problemet i savél sluten som

Informationslikare Kerstin Asplund

Oppen vard. Framfor allt inom primar-
varden kan man ha stor nytta av att ta
delavriktlinjerna. Det ar ett lattlast och
praktiskt inriktat program pa 25 sidor
dér man ocksd har ett kort avsnitt om
etiologi och antibiotikaresistens samt
genomgang av perorala antibiotika for
UVI-behandling. Avenkontroller efter
behandling och eventuell vidare utred-
ning isarskilda fall kommenteras.

Alla rekommendationer dr evidens-
baserade enligt ett angivet bevis-
graderingssystem.

Jag har last vardprogrammet med stor
behallning och kan rekommendera det
till allaintresserade.
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Vad har ogat med kroppen att gora?

Leif Tallstedt, docent, overlikare, S:t Eriks Ogonsjukhus i Stockholm

Ogatutgor en liten del av kroppen men
ar ofta involverat i sjukdomar som pri-
mértengagerar andra delar av kroppen.
Exempel pa siddana dr diabetes,
hypertyreos, reumatoid artrit och
sarkoidos; vid dessa sjukdomar ses
ofta 6gonengagemang. Ogonlikaren
kan ibland bidra till diagnostiken av
sadana systemsjukdomar och kan be-
hova konsulteras for att optimera be-
handlingen. Icke-oftalmologen bor vara
medveten om eventuella Ggon-
engagemang och ge akt pad ogon-
symptom hos patienten.

Ogon och likemedelsbiverkningar

Ogatbestirav alla tre grobladen vilket
gor att i princip alla typer av biverk-
ningar kan drabba dgat. Ogat har dess-
utom mycket hog specificering och
kinsliga undersdkningsmetoder vilket
borde gora det latt att diagnostisera
eventuella biverkningar. Dock - de
flestamediciner gestill dldre och 6gats
eventuellareaktioner pa lakemedel lik-

Ogonlakemedel i Jimtlands lan 2006 och 2007

nar manga ganger de som kan vara en
foljd av aldrandet (till exempel kata-
rakt). Ogonlikare dr dirfor inte alltid
instéllda pa att 5gonfyndet kan varaen
lakemedelsbiverkan. Likasa trormanga
icke-0gonspecialister att den  lilla
6gondroppen knappast kan ge gene-
rella biverkningar. Men ldakemedels-
koncentrationen ar ofta hog i 6gon-
droppar for att effekten ska na in igat.
Absorptionen via ndsa och hals-
slemhinna &r storre &n den inidgat och
sker dessutom genom direktabsorption.
Foljden drattédven en liten 6gondroppe
kan ge en generell paverkan.

Exempel pa 6gonbiverkningar av ge-
nerelltgivnalikemedel:

Forindringar av synskérpa och syn-
falt

Kan bero pé sévil lins-, ndthinne- som
synnervspaverkan

Kostnader (formansbelopp exkl. moms)

Lins:

Antikolinergika och ganglieblockerare
paverkarackommodationen medan ex-
empelvis tiazider, sulfonamider liksom
debutav diabetes och insulininsittande
kan ge brytningsindringar.

Katarakt ses bland annat vid
steroidbehandling, cytostatika m.fl.
Klorokin, fentiazin och metallsalter kan
ge inlagringar i linsen.

Ndthinna:

Salicylika och antikoagulantia kan ge
blédningar och p-piller trombos. Ogat
ar kénsligt for preparat med melanin-
affinitet till exempel klorokin,
myambutol m.fl.

Synnerv:
Ett hundratal preparat, ofta med neu-
rologisk toxicitet kan ge opticusneurit.

Okning avintraokulira trycket

Tryckstegring hos patienter med trang-
vinkelglaukom. Ex. antikolinergika,
narkosmedel. Preparaten ar ej

2007 2006 Diff Diff %

Antiinfektiva medel 91 362 85 328 6 034 7
Antiinflammatoriska medel 192 102 193142 - 1040 - 1
Medel vid glaukom samt miotika 3 946 834 3 861 347 85 487 2
Mydriatika och cykloplegika 8794 6 861 1933 28
Avsvillande medel och antiallergika 379 258 420810 - 41552 - 10
Ovriga medel vid 6gonsjukdomar 388 142 393038 - 489% - 1
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kontraindicerade  hos
behandlade patienter.

glaukom-

Forindringaribindehinna och horn-
hinna

Savil generella som lokala reaktioner
kan férekomma.

Inflammation: Delfenomeniallergier,
Stevens-Johnson. T.ex. sulfapreparat,
karbamazepin.

Inlagringar: exempelvis klorokin,
metallsalter, Cordarone

Motilitetsrubbningar och diffusa
symptom

Dubbelseende, nystagmus, ptos, blix-
tar, fargfordndringar: Olika neuro-
farmaka, sympatikusddmpande medel,
digitalis, Viagra.

Ogondroppar med generella biverk-
ningar

Av glaukomdropparna dr framst beta-
blockerarna kinda for ett flertal moj-
ligabiverkningar varav bradycardi och
paverkan av lungfunktion dr de mest
framtrddande

EviBase

Mindre ként &r att pilokarpin kan ge
bronchokonstriktion

Atropinderivat kan ge tachycardi och
konfusion framforallt hos barn och
dldre.

Ovanstaende artikel dr med forfatta-
rens tillstand hdmtad ur tidskriften
"Likemediet”, ldkemedelsinforma-
tion  fran  Norra  Stockholms
Léikemedelskommitté nr 6 2006. Det
dr forsta delen av en lingre artikel
somrefererade fleraforeldsningar som
hallits kommitténs expertgrupp.

Nu med fler medicinska beslutsstod pa niitet

Per Magnusson,, Distriktslikare Jdrpens hdlsocentral

Lakemedelskommittén prenumererar
sedan flera ar ett elektroniskt besluts-
stod for forskrivare som man kommer at
viaInternet: www.inline.dss.se. Namn:
1k och I6sen: norr.

Dethartillkommit flera delar och stodet
bestar nu av:

EviBase svikt, terapi

Lékemedelsbehandling, initiering eller
tilldgg, av hjartsvikt.

EviBase svikt

Diagnostik av hjartsvikt.

EviBase Risk

Berékning av kardiovaskular risk och
indikation for lakemedelsbehandling av
blodtryck och blodfetter enligt
Lakemedelsverkets rekommendationer
fran 2006.

EviBase HT

Likemedelsbehandling, initiering eller
tillagg, av hogt blodtryck (baseras pa
europeiska hypertoniriktlinjer 2003 och
WHO 2003. I detta stod har inte rekom-
mendationerna inom ldkemedels-
gruppen calciumblockerare hunnit dnd-
ras fran felodipin till amlodipin.

EviBase Depression

Diagnostik och behandling av depres-
sion.

Alla beslutsstoden har utvecklats av
Mats Persson, distriktsldkare i Umea, i
samarbete med olika experter och upp-
dateras fortlopande. De grundar sig pa
riktlinjer och rapporter fran bl.a. SBU
och ldkemedelsverket.  Arbetet
sponsras inte av nagot likemedelsfo-
retag vare sig direkt eller indirekt och
har inte heller sponsrats av likeme-
delsindustrin under nagot skede av
utvecklingen.
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Likemedelskostnaderna i Jamtlands lan 2006

Apotekare Bjérn Stalby

Landstingets kostnader for likemedelsforméanen (forskrivning inom 6ppen vérd till liinsinnevanarna)
var ca 238 miljoner kr 2006. Det innebér en 6kning med 4,8 miljoner (2,1 %) jaimfort med 2005.

Totalt for riket stannade formans-
kostnaden pa 19 miljarder kr motsva-
rande en 6kning med 1 %. Kostnaden
for humanldakemedel rekvirerade inom
sluten vard vid Ostersunds sjukhus
okade samma period med 7,2 milj. kr
(27%) till 34,0 milj. kr.

Den totala kostnaden fér human-
lakemedel for lansinnevanarna, (inklu-
sive patientens egenavgift) var 2006
318 milj. kr. En 6kning med 2,5.

Som framgér av fig. 1 hade landstinget
den storsta kostnadsékningen 2002
med 9,3 %. Den sjonk aren efter och
var 2004 nere i 0,1 %. Flera patent-
utgangar och generikautbyten pa apo-
teken bidrog till detta. De tva senaste
aren uppvisar igen en svag 0knings-
takt bl.a. beroende pa okad anvénd-
ning av nya dyra ldkemedel.

Fig. 2

Lakemedel med de storsta
kostnadsforandringarna 2006/2007
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Tabell 1 (6ppen vard)
Jamtlands lan Formanskostnader (milj. Kr exkl. moms)
Kaélla: Apotekets férséljningsstatistik (Xplain)
2006 2005 Diff Diff %

Humanlakemedel 238,2 233,4 4,8 2,1
A - matsmaltningsorgan och @mnes 32,4 32,4 - 0,0 - 01
B - blod och blodbildande organ 15,1 14,9 0,2 1,5
C - hjarta och kretslopp 30,3 32,5 - 2,2 - 6,9
D - hud 3,5 38 - 03 - 69
G - urin- och kdnsorgan samt konst 10,7 9,9 0,8 8,1
H - hormoner exkl kénshormoner 9,9 9,6 0,3 3,0
J - infektionssjukdomar 10,5 12,4 - 1,9 -15,3
L - tumérer och rubbningar i immun 44,9 37,7 71 18,9
M - rérelseapparaten 9,5 10,3 - 0,8 - 81
N - nervsystemet 43,0 43,1 - 0,1 - 03
P - antiparasitdra, insektsdédande 0,2 0,2 0,0 3,5
R - andningsorganen 21,6 20,3 1,4 6,8
S - 6gon och 6ron 5,1 5,1 0,0 0,8
V - varia 1,4 1,1 0,3 29,8

Den totala volymen humanlédkemedel
uppgick till 72,2 milj DDD (dagliga
dygnsdoser) vilket bar en 6kning med
2,4 %. Medelkostnaden per DDD blev
3,3 och ar of6riandrad sedan 2005.

I ldkemedelsformanen ingar dven olika
hjdlpmedel (diabeteshjdlpmedel, stomi-
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hjalpmedel mm.) Har 6kande kostna-
dernamed 12 % till 24,8 mil. kr 2006.

I tabell 1 redovisas kostnadsfor-dnd-
ringar per ATC-huvudgrupp. Av
tabellen framgér att det 4r inom grup-
perna L (medel vid tumérsjukdomar)
och R (medel vid sjukdomar i andnings-
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organen) som svarar for de storsta
kostnadsokningarna (7,1 resp. 1,4 milj.
kr). Den kraftigaste kostnadsminsk-
ningen svarar grupp C for ( hjart-kérl-
lakemedel) med 2,2 milj. kr.

I fig. 2 framga vilka enskilda preparat
som svarar for de storsta fordndring-
arna. Trastuzumab (Herceptin) som an-
vands vid behandling av brdstcancer
har 6kat med 1 milj. kr liksom Enbrel
(medel vid reumatoid artrit). For
Oxaliplatin som anvénds vid behand-
ling av kolorektalcancer har kostanden
okat med 0,9 milj. kr. De kraftiga
minskningarna for Zoloft, Norvasc och
Pravachol beror pa att preparaten for-
lorade sina patent 2006.

Av den totala kostnaden for human-
lakemedel pa 238 milj. kr utgdr
primarvardens andel 98,9 milj. kr. Kost-
naderna for lakemedel forskrivna i
primérvarden har minskat med 1,2 %
fran 100,0 milj kr2005.

De 10 preparat som ligger i topp med
en sammanlagd kostnad pa 20 milj. kr
utgor saledes 1/5 av primérvardens to-
tala kostnad pa 98.9 milj. kr.

I fig. 3 redovisas dessa 10 preparat.
Nu toppas lista av insulinet Novomix
dér kostnaden okat med 0,7 milj. kr.
Aricept ligger liksom 2005 pa andra

Fig.3

Lakemedelskostnader 2006

Primarvardens forskrivning, 10-i-topp

Novomix 30 Flexpen
Aricept

Symbicort Turbuhaler
Lipitor

Atacand
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Cozaar

Selokenzoc

Fosamax Veckotablett

Nexium

0,50 1,00

plats men kostnaden for detta demens-
lakemedel har néstan varit oférandrad
fran 2005. Aven for dvriga preparat ir
fordndringarna sma med undantag for
Seloken Zoc som minskat med 1,4 milj.
kr. Orsaken dr hdr att patentet pa
Seloken gatt ut.

Fosamax Veckotablett forskrevs till en
summa av 1,4 milj kr. Hér finns sedan
en tid ett generikaalternativ, Alenat
Veckotablett till halva kostnaden mot
Fosamax. Pa grund av  en réttstvist
byts inte Fosamax ut automatiskt pa
apoteken. Har kan forskrivaren aktivt
vélja att forskriva generiskt alendronat
(Alenat). Med ofordndrad forskriv-

1,50 2,00 2,50 3,00 3,50

Forman exkl. moms

ningsvolym skulle ett sddant aktivt val
innebéra en minskad kostnad paca 1,2
milj. kr. for landstinget.

Kostnaderna for specialistpreparat for
vilka kostnadsansvaret ligger pa de
olika sjukhusklinikerna dkad fran 82,0
till 87,3 milj. kr. vilket innebar en kost-
nadsdkning pa 6,5 %.

De tva preparat bland specialistprepara-
ten som svarar for de storsta
kostnadsokningarna &r Enbrel och
Humira som tillsammans 6kat med 1,8
milj. kr. Bada dessa medel anvénds vid
reumatoid artrit.

Vilkomna!

FAS-UT 2

Att utviirdera, ifrdgasdtta och skonsamt avsluta likemedelsbehandling.

Foreldsning med Claes Lundgren distriktsldkare och forfattare till boken FAS-UT 2 som nu kommer
i ny utdkad upplaga. Varje deltagare fa ett exemplar av boken.

Lokal: G1351 Campus Ostersund

25 april k1 10 00 — 12 00 och 13 00 — 15 00. ( Delvis olika innehall pé for- och eftermiddag)
Anmélan till likemedelskommitténs sekretariat: bjorn.stalby@apoteket.se

- 10 -
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Om foljsamhet och dodlighet

Informationslikare Kerstin Asplund

Allt fler patienter siitts pa lang (livsling?) behandling med
lipdsinkande liikemedel i syfte att minska risk for hjart- och
kirlsjukdomar. Manga forskningsstudier visar reducerad risk
for kardiovaskulir sjuklighet och dodlighet nir statiner an-

vands.

I kliniska studier dr foljsamheten viktig och kontrolleras nog-
grant {inda till den sista tabletten - och det ir nodvindigt for att
man skall fa vetenskapligt hillbara resultat av en studie.

Men hur gar detiden praktiska verklig-
heten? Nar ingen provningsskoterska
ringer var fjortonde dag eller raknar
kvarvarande tabletter i burken och stél-
ler patienten till svars for att det ar tva
for ménga? Hur dr det med foljsamheten
och vilka effekter har bristande folj-
samhet?

En kanadensisk studie publicerad i
JAMA undersokte sambandet mellan
foljsamhet och dodlighet vid ldke-
medelsbehandling efter hjartinfarkt.
31455 patienter som dverlevten hjart-
infarkt ingick i studien. Man tittade pa
tre lakemedelsklasser varav tva (stati-
ner och betablockerare) har bevisad
effekt pa overlevnad och en tredje
(kalciumblockerare) som inte har doku-
menterad effekt pa dverlevnaden var
med som kontroll. Alla i studien hade
fattrecept panagonav detrelakemedels-
klasserna. Foljsamheten méttes med
utkdpsdata fran apoteken och delades
in1itre kategorier: hog foljsamhet dvs.
mer dn 80 %, medelf6ljsamhet 40 - 79 %
och lag f6ljsamhet mindre dn 40 %.

Sedan f6ljde man mortaliteten 6ver tid
(mediantid 2, 4 ars uppf6ljning). Dod-
ligheten bland patienter som anvént
statiner var 24 % vid lag foljsamhet, 20

% vid medelfoljsamhet och 16 % vid
hog foljsamhet.

Ett liknande men nagot mindre uttalat
samband fanns for foljsamheten till
betablockerare. Forkalciumblockerare
fanns inte nagot samband mellan bris-
tande foljsamhet och 6kad dodlighet.
Av detta drar forskarna slutsatsen att
detér de farmakologiska effekterna som
visar sig i minskad dodlighet vid 6kad
foljsamhet till statiner och betablock-
erare och inte ndgon sorts allmidn
“ordentlighetsfaktor” som gor att
mortaliteten &r ldgre hos dem som tar
sinamediciner (eller &minstone kdper
ut dem fran apoteket!) enligt ordina-
tion.

Enannan studie publicerad i American
Journal of Cardiology visar att manga
patienter avbryter sin lipidsdnkande
behandling kort efter att de fatt den.
Receptexpeditionerhos mer én200 000
amerikaner som fatt nagon form av
lipidsédnkare registrerades. Behand-
lingsavbrott definierades som att pa-
tienten inte gjort nagot nytt recept-
uttag inom sex manader.

Efterettarhadec:a30 % av de patienter

som fatt ezetimib eller nagon statin
avbrutit behandlingen. Av dem som
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fatt fibrater, nikotinsyra eller resiner
hade 40 - 70 % slutat med medicinen
efterett ar. Bortfallet fortsatte och blev
annu storre under andra dret men da
utan lika tydliga skillnader mellan de
olika preparattyperna.

Och vilka slutsatser kan vi
draavdetta?

Vi har aterigen fatt en paminnelse om
att foljsamheten till ordinerad medici-
nering dr lag dven hos patienter med
svéra sjukdomar. Egentligen visste vi
det redan tidigare - ménga undersok-
ningar har visat detsamma. Det ar kan-
ske storre 6dmjukhet som behdvs bade
itolkningen av behandlingsresultat och
i kontakten med patienten. Med en
stravan efter att na inte bara féljsamhet
- ”compliance” - utan samsyn -
”concordance” med patienten om vil-
ken behandling som skall ges kan vi
komma en bit pa vdg. Om patienten
vagar berdtta om hon inte tagit sin
medicin som ordinerat och dven varfor
finns det storre forutsattningar att till-
sammans komma fram till en hallbar
strategi i terapin.

Kallor:

Rasmussen J, Chong A, Alter D.
Relationship between adherence to
evidence-based pharmacotherapy and
long-term mortality after acute
myocardial infarction. JAMA 2007;297:
177-186.

Kamal-Bahl SJ, Burke T, Watson D,
Wentwotrh C. Discontinuation of lipid
modifying drugs among commercially
insures patients in recent clinical
practice. AmJ Cardiology (E-pubahead
of print).
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Bakterier med avvikande resistensmonster -
ESBL producerande.

Lars-Erik Olofsson, éverlikare, Infektionskliniken, Ostersunds sjukhus

Under det senaste dret har vi noterat ett 6kat antal isolat ffa
fran urinviigar men fven blodisolat med vixt av bakterier ,
totalresistenta mot alla tillgiingliga antibiotika forrutom

karbapenemer (ex Meronem).

ESBL

Dessa bakterier som ffa har visat sig
vara E.colioch Klebsiellapneumoniae
producerar  ett  utdkat antal
betalaktamaser mot flertalet beta-
laktamer sasom ex. Zinacef, Claforan,
Rocephalin men har dven en kors-
resistens gentemot véra andra gram-
negativa medel som Garamycin,
Ciprofloxacinetc.

Det enda tillgéngliga medlet som i
dessa fall &r verksamma dr karbapenemer
som ex Meronem. Bakterierna kallas
ESBL (Extended Spectrum Beta
Laktamases) producerande, och har
internationellt varit kdnda under ett
antal ar tillbaka. I vart land har vi ffa
endast noterat ett bararskap i tarmflora
avdessaE.coliochKlebsiellaien frek-
vens av ca 0,5%-1%.

Fosta fallen 2006

Mikrobiologen hér har tidigare inte
analyserat misstdnkta preparat for ESBL
forranunder ar2006. Man fannda 21 fall
ca hélften av dessa kom fran primér-
varden och rorde ffa urinisolat. I &t-
minstone ett fall rérde det sig om en
blododling. Trenden internationellt dr
att antalet isolat dr i 6kande och detta
verkar dven gélla for vartland. Nyligen
hade man ett svart utbrott pa UAS
Uppsalamedettca 150tal fallav ESBL
producerande Klebsiella pneumoniae.

BérareavESBL

Bérarskap kan uppsta vid ett besok i
lander med ett 6kat antibiotikatryck som
ex Grekland. Via fodablir man med sin
tarmflora barare och detta upptickts

kanske forst vid en eventuell UVI, i
viérsta fall vid en sepsis. Vérd i lander
med en 6kad prevalens &r ett annat sétt
att bli smittad. Ett tredje sétt dr vardta-
gare och patienter som blir smittade hér
iSverige pga bristande vardhygien hos
personal.

Detta dr ett problem som vi behover
uppmérksamma dels med tanke pé att
kunna ge ritt empirisk behandling av
varasvartinfektionssjuka patienter men
det aktualiserar ockséd riskerna som
finns med hog antibiotikakonsumtion,
bristande vardhygien och 6verbelagda
vardinstutioner.

Anmilan enligt Smittskyddslagen
Bérare av ESBL bildande bakterier ar
enligt smittskyddslagen anmaélnings-
pliktig fr.o.m 1 februari 2007. Detta
kommer dock att goras direkt fran labo-
ratorierna och berdr darfor inte behand-
lande ldkare.

Tobaksavvinjning —
en viktig del i det tobaksforebyggande arbetet!

Vad har ldkemedel for plats 1 detta arbete 1 dag?

Overlikare Goran Boéthius, Te obakspreventiva enheten

Strivan att minska tobaksbruketsker
paolikanivéer.

Lat oss hir fokusera pa den del som
giéller att fa s manga som mojligt att
sluta — i trostrik forvissning att detta
ocksa drbland de viktigaste dtgérderna
for att fa farre unga som borjar. Barn gor
som vuxna gor, inte som de sédger...

Regering och riksdag beslutar om allt
flerrokfria miljoer och hojdatobakspri-
ser, myndigheter stimulerar samordning
av tobaksavvinjarutbildning och pro-
duktion av informationsmaterial, be-
slutar om subventionering av likeme-
del for avvénjning. Frivilligorganisa-
tioner panationell niva bidrar med delar
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av den producentobundna information
ochopinionsbildning somimycketstyr
takten i det tobakspreventiva arbetet.
Framgéngarna kommer inte snabbare
an vad samhaéllsopinionen medger.

P& de regionala och lokala planen &r
implementering av de nationella beslu-
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ten viktig, t ex policybeslut som
Tobaksfritt landsting.

Halso- och sjukvérden har flera viktiga
roller. En &r forstas opinionsbildningen,
tydligheten inat och utét nér det géller
tobaksfrdgan som en av de allvarli-
gaste och samtidigt mest forebyggbara
folkhilsoomraden. Attalltid taupp fra-
gan i patientmétet ska ses som en del i
denna opinionsbildning.

Enannanlikasjélvklarroll aratt genom
ett professionellt och tillgangligt
avvéanjningsstdd hjdlpa rokare och
snusare att sluta—den atgérd som SBU
pekat ut som den mest kostnads-
effektiva sjukvéarden kan dgna sig at.

Avvinjningskompetens och -resurser
dr alltsa viktiga -men samhills-
opinion, rokfria miljéer och andra
former av begrinsningar dr av lika
stor betydelse for att oka rékarens/
snusarens bendgenhet att sluta. Utan
denna ”samhiilleliga” komponent
skulle vdra tobaksavvinjare inte ha
mycket att gora...

Hur langt har vi kommitilénet?
Fran befolkningsenkdten “Hdlsa pd
likavillkor ? 2006 kan vi sluta oss till
att vi har drygt 13 000 dagligrokare i
lanet (se tabell). Minst tva tredjedelar
avdemvillsluta, entredjedel vill harad
och stdod i denna process. Till detta
kommer omkring en tredjedel av lédnets
19 000 dagligsnusare som sdger sig
viljasluta. Medan rokningilanetligger
paeller for mannen strax under riksniva
sd dr snusningen desto mer utbredd
jamfort med riket — hos kvinnor &r
snusning mer dn dubbelt s& vanligt,
hos mén 40 procent vanligare. Det to-
talanikotinberoendet blir ddrmed hogt
— néstan var fjarde kvinna i ldnet och
drygt var tredje man — i pappaéldrarna
fyra av tio — ar dagligt beroende av
drogen nikotin. Stddbehovet finns...

Bland dessa lansbor finns landstingets
egen personal: omkring 12% uppger
sig vara dagligrokare och ungefar lika
stor andel dagligsnusare. Sjukvards-
personal som roker och snusar pa arbe-
tet saboterar det viktiga opinionsstod

jag betonade ovan — de utgdr en be-
kvamursdkt for patienter, besokare och
yngre medarbetare att fortsatta sitt bruk.
Vad ér trovdrdighet?

Hur vil svarar vi dd upp mot detta
behov? Nir det giller den grundlag-
gande fragan i varje patientmote - t ex
Har du nagonsin rokt? - vet vi inte hur
ofta den stills. Forhoppningen ar att
med hjélp av nyttjournalsystem kunna
studera detta. Om nédsta fundamentala
led — t ex hur intresserad &r du av att
sluta? —och dirav foljande val av infor-
mation/rad — vet vi lika litet vad avser
lakarnas (och sjukskoterskornas och
tandvardens) rutin i jaktigt vardagsar-
bete...

Jag tror att situation skulle kunna vara
bittre — om attityden till tobaksav-
vanjning som beprovad och effektiv
behandlingsmetod vore mer professio-
nell. Med en mer medveten attityd och
en battre forméga att dra konsekven-
serna av dokumenterad kunskap skulle
tex inte bara ortopederna forsta virdet
av preoperativ tobaksavvinjning...

Pé 24 av ldnets 28 hélsocentraler finns
personal som deltagit i utbildningar i
tobaksavvénjning och som (i olika grad)
4raktivasomavvinjare. Ovriga HC har
ivarierande grad samarbete med grann-
central for behdvande patienter.

Tobakspreventiva enheten (TPE) tar
emot motiverade rokare och snusare
for avvanjningsstdd - men dess lang-
siktigt viktigaste uppdrag ér att genom
utbildning och handledning hjélpa per-
sonal 1 varden att sjdlva klara av det
mesta av stodet till den som vill sluta.

Aven om tiden ir knapp...

kan man dnda som personal hinna med
att ge rad. Man kan t ex sticka ett Sluta
Roka Linjen-kort med telefonnummer
020-84 00001 handen parokaren/snusa-
ren som dédr kan inleda ett professio-
nellt stod och ev fortsitta det om det
inte finns att tillgd pa hemmaplan. Man
kan ocksa - genom t ex ett ”vykort” -
héanvisatillnagra webbsidor darrad for
rokare och snusare som vill sluta finns
att hamta.
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Pa nidtet (www.tobaksfakta.org) finns
ocksa en forteckning 6ver var man kan
finna ndrmaste tobaksavvénjare. Vand
digtill TPE vid materialbehov eller an-
dra fragor.

Grundernaistodet

bestar av ett motiverande samtal som
genom Oppna fragor far rokaren/snusa-
ren alltmer intresserad att prata om sitt
bruk, diskutera sinambivalens, alltmer
beredd att sitta ett stoppdatum och
forbereda sig praktiskt infor ett av de
mestavgorande stegen i sitt liv. Denna
mognadsprocess kan ta lang tid men
har ofta mycket storre chans att leda till
varaktig tobaksfrihet dn en att sluta
efteren plotsligingivelse. Genomsnitts-
rokaren behover ett halvdussin sluta-
forsok innan hon/han lyckas perma-
nent — sd hall ut!

Ochlikemedlenda...?

Till forberedelserna hor forstas infor-
mationen om likemedel som ett tilldgg
till stodet, inte som en ersittning for
samtal och stdd.

Nikotinlikemedel - som ju manga har
provat pa egen hand... - dr fortfarande
forstahandsvalet som i stort fordubb-
lar rokarens chans att efter ett ar fortfa-
rande vara rokfri. En optimalare dose-
ring och behandlingslédngd skulle nog
for en del rokare kunna 6ka effekten
ytterligare - detérinte ovanligt med for
liten dosering och for kort tids anvand-
ning.

Ett av tuggummipreparaten har
indikationen Rokreduktion — “att un-
derlatta rokreduktion hos rokare som
inte kan eller dr ovilliga att sluta roka”
- ett forledande enkelt budskap. Det
kanske kan fungera i enstaka fall till-
sammans med adekvat personligt stod
i slutarprocessen men riskerar i andra
fall att forldnga processen eller ersitta
ett stod vart namnet. Det kan ndmnas
att danska och norska studier nyligen
visat att en halvering av cigarett-
konsumtionen inte ndmnvart minskar
derokrelaterade skadorna jamfort med
dem som inte minskar sin rokning alls
— enbart totalt rokstopp tycks har av-
sedd positiv effekt.
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Bupropion (Zyban) harnuettantal arpa
nacken. Eftersom méanga som soker
hjélp redan provat nikotinlakemedel
bade en och flera ganger och ”forlorat
tron” pa dessa preparat blir det ofta
aktuellt att prova Zyban. Effekten ar
likvardig med nikotinmedlen—jamfort
med placebo dubblar Zyban rokarens
chans att vara rokfri ett ar efter stoppet.
Viktigaste kontraindikationer &r kramp-
anamnes och graviditet. Vanligaste bi-
verkningar dr sdmnsvarigheter, huvud-
vark och muntorrhet. Tablettbehand-
lingen pa 7-9 veckor startas en vecka
fore rokstoppet. Fortsétt det person-
liga stodet och kontrollera blodtryck,
séarskilt om behandlingen kompletteras
mednikotinlikemedel. Kostnaden dr 19
kronor per dygn, alltsa under medel-
rokarens dagliga cigarettutlagg. Zyban
ingérilakemedelsformanssystemet.

Vareniklin (Champix)—vadskavitro
omnykomlingen?

Den viktigaste insikten i dag dr forstas
attkunskapen om medletér lika begran-
sad som kring vilket nytt ldkemedel
som helst med négra fa kliniska prov-
ningar bakomryggen. Dérfor bor varje
forskrivare vara extra noga med
indikationsstéllningen, extranoga med
grundstddet, lakemedelsinformationen,
uppféljningen av stéd och av mojliga
positiva och negativa likemedels-
effekter.

Vareniklinbade ’bromsar” (binder star-
kare dn nikotin vid den for nikotin-
beroende viktiga acetylkolinreceptorn)
och ”gasar” (har en dopaminfrisétt-

ande egen effekt som dock ar svagare
an nikotinets).

Dekliniska provningarna har inte pekat
utndgon absolut kontraindikation (mer
an graviditet). Vanligaste biverkningar
har varitillamaende, gastro-intestinala
storningar och somnsvéarigheter. Re-
kommenderad behandlingstid &r 12
veckor med upptitrerande start veckan
fore rokstopp. Kostnaden dr 27 kronor
perdygn,inivd med vad medelrokaren
betalar for sitt beroende varje dag.
Vareniklin har &nnu (febr 07) inte ge-
nomgatt Likemedelsformansndmn-
dens subventioneringsbedémning och
ingar f n inte i lakemedelsférmanen.
Patienten bor darfor t v forberedas pa
ett utldgg pa drygt 2 200 kronor pd
apoteket — for den motiverade kunden
enbraaffar foren livraddande behand-
ling...

I de kliniska prévningarna sag man att
vareniklin lite mer &n dubblerade chan-
sen att vara rokfri efter ett ar jamfort
med placebo. Om det 4r en aning vas-
sare dn bupropion far framtiden utvisa.

Vareniklin ar tills vidare att betrakta
som ett andra- eller tredjehandsmedel
efter nikotinlakemedel och bupropion.
En avvaktande instdllning ska dock
végas mot det faktum att vi har att gora
med en sjukdom — nikotinberoende —
som hos var fjarde rokare leder tillen 20
till 25 ar for tidig dod, foregangen av
mycket lidande och elidnde. Darfor ar
det viktigt — forutsatt att vi gjort och

fortsitter grundstdd och uppfoljning!
— att vi inte av rddsla for dnnu okédnda
eventuellabiverkningar avstar helt fran
att anvianda medlet.

Snusavvinjning

Det kliniska intrycket att snusare har
svarare att sluta dn rokare motsvaras
inte av nagon vetenskaplig dokumen-
tation. Inte heller &r snusavvinjning
vetenskapligt utvirderad. Den begréin-
sade erfarenhet som finns talar for att
samma metodik kan anvandas som vid
rokavvénjning. Stddet bor vara inten-
sivare och langre &n hos rokaren och
nikotinldkemedel, oftamed plaster som
bas, bor inte vara for klent doserade.

Observeraatt bupropion och vareniklin
saknar snusavvanjning som indikation.

Snusetsom réokavvinjning

Mycket &r att sdga om snus och snus-
effekter och harm reduction”-debat-
ten. Av utrymmesskil hianvisar jag till
information pa landstingets Insida un-
der Livsstil, dir jag sammanfattat den
uppfattning som rader bland en stor
majoritet av oss som pa olika nivaer
sedan lang tid arbetar praktiskt med
tobaksprevention. Har far det racka att
konstatera att det inte finns nagon ve-
tenskaplig dokumentation av snus som
avvanjningsmedel. Sjukvéarden har
mangaanledningar att inte frimja snus-
anviandning - var uppgift ar att hjédlpa
rokaren ur beroendet, inte att byta en
tobaksprodukt mot en annan!

Faktaruta 1. Andel (och antal) vuxna rokare och snusare i Jimtlands léin enligt ’Haélsa

pé lika villkor? 2006’

Kvinnor Min
Roker dagligen 15,1% (7 700) 11,3% (5 800)
Roker da och da 7,1% 10,9%

Snusar dagligen

8,6% (4 400)

28,3% (14 600)

Snusar di och da

2,4%

4,7%

Anvinder tobak dagligen

22,8% (11 600)

37,2% (19 200)
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