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Ordforande har ordet

Engelska sjukan

PER MAGNUSSON, ORDFORANDE I LAKEMEDELSKOMMITTEN

1796

»Engelska Sjukan angriper i synnerhet barn frin et
halft ar till 10 a 12 4r. Denna sjukdom observera-
des forst i England kring medlet af forra seculum.
Engelsminnerna kalla den Rickets, och Fransoserna
Noueure.«

Ur Handbok for pracktiska likarevetenskapen

Sven A. Hedin, Stockholm

1928
Adolf Windaus (1876—1959) fir nobelpris i kemi
for upptickten av D-vitamin.

Sverige har sedan linge obligatorisk D-vitaminberik-
ning av margarin och en frivillig berikning av mager
mjélk. Tillskott av p-vitamin rekommenderas under
de tvé forsta levnadsaren'.

En 6verging frin ap-droppar
till p-vitamindroppar har beslutats
av livsmedelsverket nir det giller
profylax mot engelska sjukan®. I
dagsliget finns endast D-vitamin-
droppar i olja tillgiingliga pa apo-
tek och en flaska som ricker nistan
sex manader till ett barn med
rekommenderad dos kostar 46 kr.
D-vitamindropparna ingdr inte i
hégkostnadsskyddet for likemedel,
vilket de flesta andra forebyggande
behandlingar gor.

Mycket talar for att nuvarande
rekommendationer medfor for lig

tillférsel av D-vitamin®. I samband med en nationell
kostundersskning som Livsmedelsverket genomfor
under 2009 kommer nivderna av D-vitamin i blodet
hos vuxna att kartliggas. Resultaten kommer bland
annat att ligga till grund for att bedéma om berik-
ningsnivéerna behover ses dver.

Tillskott av p-vitamin rekommenderas dven till
ildre som vistas ute i begrinsad omfattning'. Men
det finns inte nigot likemedel med enbart p-vitamin
inom hégkostnadsskyddet. Det enda preparatet med
adekvat mingd p-vitamin (50 mikrogram/2000 1E) f6r
vuxna siljs som kosttillskott® i hilsokostaffirer: 135 kr
for 100 kapslar.

Tillskott av p-vitamin likstills inte med annan
forebyggande behandling med likemedel. Det ir ett
misslyckande for svensk férebyggande hilsovard och
likemedelsforsorjning.

REFERENSER

1. http://www.slv.se/templates/SLV_
NewsPage.aspx?id=16673&epslanguag
e=SV

2. http://www.slv.se/templates/SLV_
NewsPage.aspx?id=22159&epslanguag
e=SV

3. Humble M. D-vitaminbrist kanske van-
ligare an vi trott. Lakartidningen nr
11/2007. http://www.lakartidningen.
se/engine.php?articleld=6279

4. http://www.slv.se/templates/SLV_
Page.aspx?id=22040&epslanguage=SV
5. http://www.evitamin.se/ProductSheet.
aspx?mfr=37&gclid=CMny95yzk]JkCFRaA
3god00mgag&prd=39

jAMTmedel
Informationsblad frin Likemedelskommittén i Jimtlands lins landsting

www.jll.se/lakemedel
REDAKTOR OCH ANSVARIG UTGIVARE Per Magnusson
REDAKTION Jirpens hilsocentral - Skolvigen 29 - 830 os Jirpen

per.magnusson@;jll.se
GRAFISK FORM & LAYOUT Jonasson grafisk design
TrYCK Landstingstryckeriet, Ostersund 2009


http://www.slv.se/templates/SLV_NewsPage.aspx?id=16673&epslanguage=SV
http://www.slv.se/templates/SLV_NewsPage.aspx?id=16673&epslanguage=SV
http://www.slv.se/templates/SLV_NewsPage.aspx?id=16673&epslanguage=SV
http://www.slv.se/templates/SLV_NewsPage.aspx?id=22159&epslanguage=SV
http://www.slv.se/templates/SLV_NewsPage.aspx?id=22159&epslanguage=SV
http://www.slv.se/templates/SLV_NewsPage.aspx?id=22159&epslanguage=SV
http://www.lakartidningen.se/engine.php?articleId=6279
http://www.lakartidningen.se/engine.php?articleId=6279
http://www.slv.se/templates/SLV_Page.aspx?id=22040&epslanguage=SV
http://www.slv.se/templates/SLV_Page.aspx?id=22040&epslanguage=SV
http://www.janusinfo.se/sfinx/security/login.html?reqPage=%2Fsfinx%2Finteractions%2Findex.jsp%3Fview%3D6%26interactionId%3D1180
http://www.janusinfo.se/sfinx/security/login.html?reqPage=%2Fsfinx%2Finteractions%2Findex.jsp%3Fview%3D6%26interactionId%3D1180
http://www.janusinfo.se/sfinx/security/login.html?reqPage=%2Fsfinx%2Finteractions%2Findex.jsp%3Fview%3D6%26interactionId%3D1180
www.jll.se/lakemedel

jAMTmedel 1/09

Engelska SJUKAN .....ccveiiec e 3

Per Magnusson, ordférande i likemedelskommittén

Hur ndddes behandlingsmalen for allmanlékemedel 20087 .............. 4

Jan Hikansson, distriktslikare Krokoms hilsocentral, enheten for likemedelsekonomi

SFINX — en anvandbar interaktionsdatabas .........cocoveveviiieieieiinnenenns 6

Per Magnusson, distriktslikare Jirpens hilsocentral, ordférande
i likemedelskommittén Jimtlands lin

Lakemedel mot depression — vad ar bast
och vad skall subventioneras? ........ccceveiiiiiiiiiii e, 8
Kerstin Asplund, informationslikare

Peroral kortisonkur vid akut giktattack?.........cccooeeviviiniiiiiiicineee, 10

Anders Hernborg, informationslikare Likemedelskommittén Halland

Per Magnusson, ordférande i likemedelskommittén
Egenmatning av blodsocker ..........coooviviiiiiiiiiii e, 12

Medicinhistoria pd €n gravsten ..........ccccveeereeiiciiiiieeee e, 13
Hans-Olof Nylén

Subventioner slopas pa Lipitor 10 mg och Crestor 5 mg ................ 14
Kristina Seling, distriktslikare Follinge hilsocentral, informationslikare

Inbjudan till utbildningsdag om antikonception.......c....ccoevvevnirennnn. 16
Se video fran Norrlandska lakemedelsdagarna i Umeéa................... 16
Lakemedelskommittén fyller 40 ar i @r.....cceeeeeeeeeeeeeeeeeeeieeeeeecccns 17
Kerstin Asplund, informationslikare

Lakemedelskommitténs arbetsutskott ........ceevveveeeeeeiiiiiiiiiiiiiiins 18
Lakemedelskommitténs ledaméter och expertgrupper ................... 19



jAMTmedel 1/09

Hur naddes behandlingsmalen for
allmanlakemedel 2008?

JaN HAKANSSON, DISTRIKTSLAKARE KROKOMS HALSOCENTRAL, ENHETEN FOR LAKEMEDELSEKONOMI (ELME)

I yAMTmedel 4/2008 presenterades motiv och doku-
mentation for de behandlingsmél som formulerats
for de likemedelsgrupper, som primirvirden ansvarar
for (allmiinlikemedel) [link]. Av de tio behandlings-
malen i4r fem att betrakta som »golv« dvs. man bér ef-
terstriva att ligga éver en viss niva och fem som »tak
ddr man bor efterstriva att ligga under. Som norm
for mélen har faststillts foregiende ars genomsnittliga
forskrivning i linet, en nivd som bér vara realistisk att
na for alla hilsocentraler.

Behandlingsmalen kan redovisas hilsocentralsvis
och skickas i dagarna ut till linets hilsocentraler. Det
métt som anvinds ir definierade dygnsdoser per 1000
invdnare och dag (ppD/1000 inv./dag). Avsikten med
redovisningen 4r att man pa hilsocentralerna frimst
ska uppmirksamma de omridden dir man ligger langt
frin mélen och 6verviga om det kan bero p4 att man
underanvinder kostnadseffektiva likemedel och/eller
overanvinder likemedel som borde anvindas mer
restriktivt.

En poingskala har konstruerats dir man fir maxi-
malt 10 poiing om man nir malet (men inget extra om
man overtriffar malet!) och for mindre én 80 procent
for »golven« och 6ver 120 procent for taken fir man
o poing. Maximalt kan man allts3 fi 10 X 10 = 100
poing. Hogst poing for 2008 fick Brunflo Hc med 95

podng.

Svagheter med behandlingsmal
som kvalitetsmatt

Behandlingsmal, som pé detta sitt mits som totalkon-
sumtion av likemedelsgrupper kan kritiseras for att
vara trubbiga. For alla de aktuella likemedelsgrupper-
na kan sigas att de 4r virdefulla pa vissa indikationer,
men inte pd andra. Inhalationssteroider ir till exempel
mycket virdefulla vid astma, men endast ibland vid
kOL. Nu kan forskrivningen inte relateras till indi-

FOTO: STOCKXPERT

kation, men behandlingsmalen syftar frimst till att

paverka under- respektive dverforskrivning av viktiga
grupper i forhdllande till medelvirdet. Sjilvfallet kan
det finnas olika forutsittningar vid olika hilsocentra-
ler beroende pa dlderssammansittning, sociala faktorer
med mera, som kan gora det olika svért att nd mélen.
Man maéste ocksd komma ihdg att enstaka patienter
kan péverka forskrivningsstatistiken oproportionerligt
mycket sirskilt vid mindre hilsocentraler.

Utvecklingen av behandlingsmaélen 2008
Det kan ocksa vara intressant att se hur forskrivningen
av likemedlen som ingér i behandlingsmalen har


http://www.jll.se/download/18.6ba9fa711d2575a2a7800011236/Behandlingsm�l_f_l�kemedelsbeh.pdf

forindrats for hela Jimtland lin under 2008, da det
generellt fir anses vara onskvirt att forskrivningen 6kar
for behandlingsmaélens »golv« och minskar for behand-
lingsm;‘ilens »take.

Utfall 2008 for hela JLL
DDD / 1 000 inv. / dag
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Under 2008 forindrades férskrivningen av behand-
lingsmalen enligt nedanstiende tabell, dir de fem
forsta likemedelsgrupperna utgor behandlingsmélens
»golv« och de fem sista »take:

Lakemedelsgrupp Utfall Utfall Forandring
2007 2008

Blodtryckssénkare, patienter dver 40 &r >> 554,96 586,87 5,7 %
Statiner, patienter 40 - 79 &r >> 154,88 177,42 14,6 %
Xr;éidepressiva," patienter 6ver 20 ar >> 84,93 87,77 3,3 H%
.I.\l/.I;trformin, patienter 6ver 50 ar >> 35,53 38,61 8,7 %
..I;\.Halationssteroider >> 27,27 27,50 0,8 %
Protonpumpshammare << 33,10 36,93 11,6 %
Antibiotika << 12,85 12,76 -0,7 %
Kinoloner << . 0,81 0,77 -4,9 %
A&ikolinerga Idkemedel, patienter dver 70 ar << 30,20 30,40 0,7 %
.I;;r‘oendeframkallande , patienter under 50 ar << 22,90 22,94 0,2 %

Kommentar

DE FEM »GOLVEN« har samtliga utvecklats i nskvird
riktning, dvs. 6kat. Mest patagligt r detta for statiner
till personer 40-79 ar, metformin till personer Gver
so dr och blodtryckssinkande likemedel till perso-
ner dver 40 4r. Det kan sigas avspegla en mer aktiv
behandling av personer med hjirtkirlsjukdomar och
diabetes mellitus typ 2.

FOR DE FEM »TAKEN« har tvd utvecklats i 6nskvird
riktning, men tre i motsatt riktning. Differenserna for
alla utom ett golv ir relativt smé. Det behandlingsmal,
som utvecklats mest patagligt ogynnsamt ir forskriv-
ningen av protonpumpshimmare. Det ir en preparat-
grupp som i minga r sttt pa i stort sett alla Sveriges

likemedelskommittéers lista 6ver en behandlingsprin-
cip som bor minska, men trots detta 6kat for varje ar.
Bidragande forklaringar kan vara att det kan vara svért
att sluta med protonpumpshimmare nir man vil bér-
jat med dem d& de har en s.k. reboundeffeke, att allt
fler personer med hjirtkirlsjukdom behandlas med
acetylsalicylsyra under lang tid, ett likemedel som ofta
leder till magsyrerelaterade besvir dir protonpumps-
himmarna erbjuder effektiv lindring. Det kan ocksa
vara sd att behandling med protonpumpshimmare
slentrianmassigt férlings utan f6rsok till utvirdering
av om behandlingen egentligen behévs eller méjligen
kan reduceras.



jAMTmedel 1/09

SFINX — en anvandbar
interaktionsdatabas

PER MAGNUSSON, ORDFORANDE I LAKEMEDELSKOMMITTEN, DISTRIKTSLAKARE JARPENS HALSOCENTRAL

Likemedelsinteraktioner blir
vanligare i takt med att antalet
likemedel per patient okar.
En sokbar databas for att f3
information om risk for inter-
aktion mellan flera likemedel
utvecklades av Folke Sjoquvist,
professor emeritus i klinisk

fran klinisk farmakologi vid
universitetet dir’.

SFINX dterfinns pad www.
janusinfo.se. Den ger betyd-
ligt mer information om in-
teraktioner in sin fregdngare
och har idven bra rekommen-
dationer f6r hur interaktioner
kan hanteras i kliniken.

farmakologi, Karolinska Uni-
versitetssjukhuset i Huddinge.

Det finns lingt gingna

Denna databas dterfinns pa

Tt

i

.i‘ )
J{[{‘lm“ e

FASs.se och i e-dos.

En ny databas, sFinx
(Swedish Finnish Interaction x-referencing), ir ett
samarbetsprojekt mellan Karolinska institutets avdel-
ning fér klinisk farmakologi i Huddinge, Likemedels-
centrum inom Stockholms lins landsting och Med-
base Ltd i Abo, Finland, ett avknoppningsforetag

Ur FASS.se

planer att infora SFINX i SIL
(svensk informationsdatabas
for likemedel). Nir sedan
vil sIL integrerats i journalens likemedelsmodul kan
automatisk interaktionsvarning bli verklighet.

I nedanstiende rutor visas som exempel hur inter-
aktionen mellan diklofenak och atenolol beskrivs i de
olika databaserna.

Atenolol
C3

Sténg

Antiflogistika av NSAID-typ motverkar den antihypertensiva effekten av beta-receptorblockerande medel. Det dr
frimst indometacin som har studerats. Denna interaktion tycks ej forekomma med sulindak. I en studie avseende
diklofenak har ingen sadan interaktion kunnat pavisas. Uppgifter for COX-2-hdmmare saknas.



http://www.janusinfo.se/imcms/servlet/StartDoc
http://www.janusinfo.se/imcms/servlet/StartDoc
http://www.fass.se/LIF/produktfakta/substance_products.jsp?substanceId=IDE4POETUAHOWVERT1
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Ur SFINX

diklofenak - atenolol
diklofenak, Enteral eller Parenteral
atenolol, Enteral eller Parenteral

Medicinsk konsekvens

Rekommendation

behandling av hypertoni.

(O[0)

NSAID kan, hos vissa patienter, minska den antihypertensiva effekten av betablockerare.

Noggrann monitorering av blodtrycket rekommenderas. Dosen betablockare kan behdva
justeras. Kalciumflodeshdammare kan vara ett alternativ i stéllet for betablockerare vid

Las mer»
Kommentera»

Klassificering av interaktioner
I ovanstdende exempel klassificeras interaktionen som
Cl1 respektive CO. Bokstaven stdr for interaktionens

kliniska betydelse:

A. Interaktionen saknar klinisk betydelse.

B. Interaktionens kliniska betydelse ar okdnd och/eller
varierar.

C. Kliniskt betydelsefull interaktion som kan hanteras
med till exempel dosjustering.

D. Kliniskt betydelsefull interaktion som b&r undvikas.

REFERENS

Siffran stir fér dokumentationens art:

0 Data frén studier av andra lakemedel med liknande
egenskaper.

1 Data frén ofullstandiga fallrapporter och/eller
in vitro-studier.

2 Data frén véldokumenterade fallrapporter.

3 Data fran studier pa friska forsokspersoner och/eller
pilotstudier pd patienter.

4 Data fr&n kontrollerade studier pa relevant patient-
population.

1. Dahlqvist R. Suverant om lakemedelsinteraktioner. Lakartidningen 2008;262.
http://www.lakartidningen.se/store/articlepdf/1/10324/LKT0839s2662_2665.pdf
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Lakemedel mot depression — vad ar
bast och vad skall subventioneras?

KERSTIN ASPLUND, INFORMATIONSLAKARE

TLVs genomgang av antidepressiva

Nir Sverige fick nya regler for subvention av likeme-
del oktober 2002 beslots ocksa att man skulle gora en
genomgang av likemedel inom olika sjukdomsgrup-
per for att beddma dessa enligt de nya reglerna. Totalt
planeras 49 sddana gruppgenomgéngar och nu har
den femte av dessa presenterats av Tandvards- och
likemedelsforménsverket, TLv (tidigare Likemedels-
forminsnimnden, LENT!.

Antidepressiva likemedel anvinds inte bara mot
depression utan ocksd mot bl.a. dngestsjukdomar. I
TLV:s genomging har man belyst likemedlens an-
vindning bide vid depression och vid &ngest men
i virderingen lagt tyngdpunkten pa behandling av
depression.

Depression ir en vanlig orsak till ohilsa och arbets-
oformdga och ger stora forluster av livskvalitet. Mellan
4 och 10 procent av den vuxna befolkningen i Sverige
uppfyller vid en viss tidpunkt kriterierna for depres-
sion. Fler kvinnor 4n min drabbas och det ir vanligt
med recidiv. Det finns ocksd betydande samsjuklighet
med somatiska sjukdomar sivil som med andra psy-
kiska storningar.

Den érliga samhillskostnaden f6r depression och
dngest i Sverige beriknas vara omkring 40 miljarder
kronor. Varje &r tar mer 4n tusen personer sitt liv, de
flesta av dessa till foljd av depression. Under &r 2007
behandlades drygt 700 ooo personer i Sverige med
antidepressiva likemedel. Kostnaden for dessa var 990
miljoner kronor och samhillet subventionerade dem
med 660 kronor, vilket var drygt 3 procent av den
totala likemedelssubventionen.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
behandling av depression och dngest
Behandling av depression kan ske med likemedel
men det finns 4ven andra metoder som alternativ

eller komplement. Hit riknas olika psykologiska
behandlingar (t.ex. kBT) och elbehandling (ect). Nu
i februari kommer socialstyrelsen att presentera sina
nationella rikdlinjer for behandling av depression och
angest*.

Av likemedel dominerar ssri1, serotonindterupp-
tagshimmare, och det 4r ocksd dessa som rekommen-
deras i forsta hand. De utgér nistan 70 procent av
volymen i gruppen antidepressiva likemedel.

Effektmaissigt 4r det inga stora skillnader mellan
ssRrI-preparaten med undantag av fluvoxamin (Feva-
rin) som ir simre och dir den medicinska effekten
inte stdr i proportion till aktuellt pris.

Trv:s beslut

Tlvs beslut blev att ta bort fluvoxamin (Fevarin)
samt dyra originallikemedel (Remeron-S, Fontex,
Seroxat och Zoloft) ur forminen frin och med 1
april. De generiska preparaten fir diremot behalla
subventionen.

Det innebir att alla substanser i gruppen antide-
pressiva likemedel fortsittningsvis fir vara subven-
tionerade med undantag fér fluvoxamin.

Torsdagen den 12 februari triffade TLv represen-
tanter for likemedelskommittéerna pa Arlanda. Vid
det métet presenterades TLv:s bakgrundsmaterial men
ocksa en viktig metaanalys som publicerats efter rap-
porten i december.

Trv har gjort en egen metaanalys pd 85 studier
med 20 000 patienter dir olika antidepressiva jim-
forts med varandra. Resultatet av den var att escita-
lopram har bist effekt och fluvoxamin simst effeke.
Biverkningsmissigt ligger sertralin bist till.

Trv har ocksd gjort en egen hilsoekonomisk
berikning som skall spegla omhindertagandet i svensk
primirvérd. I den framstér escitalopram som mest
kostnadseffektivt i ett samhillsperspektiv.



Ny metaanalys

I slutet av januari publicerades en annan oberoende
metaanalys i Lancet av Cipriani och medarbetare.
Den bygger pa 117 studier med 26 ooo patienter och
finns alltsd inte med i TLv:s bedémning. I denna dras
foljande slutsatser.

Mirtazapin, escitalopram och venlafaxin har bist
effeke, sertralin har ocks3 bra effekt.

Mirtazapin och venlafaxin har inte s bra tolera-
bilitet. Escitalopram och sertralin har bist effekt och
tolerabilitet. Sertralin rekommenderas pa grund av
ligre pris men ingen hilsoekonomisk analys ir gjord.

Ciprianis metaanalys endpoint efficacy: respons

FOTO: STOCKXPERT

endpoint AE (adverse events = biverkningar): alla studieavbrott oavsett orsak

studier/patienter: 117/26 000

aven opublicerade: ja (enbart head to head, dvs. direkt jamforelse)
statistisk metod: MTC (+klassisk)

resultat bast effekt: mirtazapin > escitalopram > venlafaxin > sertralin
resultat samst effekt: reboxetin < fluvoxamin

resultat AE, samst: reboxetin < fluvoxamin

resultat AE, bast: escitalopram > sertralin

TLVs metaanalys

endpoint efficacy : remission.

endpoint AE (adverse events = biverkningar): studieavbrott pga. AE

studier/patienter: 85/20 000

aven opublicerade: ja (enbart head to head, dvs. direkt jamférelse))
statistisk metod: MTC (+klassisk)
resultat bast effekt: escitalopram > mirtazapin > venlafaxin > sertralin

resultat samst effekt: fluvoxamin
resultat AE, samst: fluvoxamin < duloxetin
resultat AE, bast: sertralin > escitalopram

Kommentar
Navil — vad skall vi dra for slutsatser av detta? Kanske
att det dr mest kostnadseffektivt att vilja den behand-
ling som har bist effekt och minst biverkningar. Men
skillnaderna pd gruppniva dr mycket sma sé frigan blir
om de ir kliniskt relevanta. Ar statistisk signifikans
detsamma som verklig klinisk skillnad? Det ir ocksa
viktigt att det finns olika mediciner, dvs. stor sorti-
mentsbredd, med tanke pa individuella variationer
och eventuella ytterligare indikationer.

Och sist men inte minst — farmakologisk behand-
ling ir bara en del av det totala omhindertagandet
av patienter med depression.

REFERENSER

1. Genomgangen av ldkemedel mot depression. Tandvérds- och
lakemedelsférmansverket december 2008.
www.tlv.se/depression

2. Socialstyrelsen

3. Cipriani A, et al. Comparative efficacy and acceptability of 12
new-generation antidepressants: a multiple-treatments meta-
analysis. The Lancet. [http://www.thelancet.com/journals/
lancet/article/PI11S0140-6736(09)60046-5/fulltext]. Published
online January 29, 2009 D01:10.1016/s0140-6736(09)60046-5
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-. Articles

Summary

T I |

Use of oral prednisolone or naproxen for the treatment of
gout arthritis: a double-blind, randomised equivalence trial

Hein | EM Janssens, Matthijs Janssen, Eloy HvandeLisdonk, Piet L CM van Riel Chris van Weel

Lancet 2008; 371: 1854-60  Bac { Non.

(H) EM Janssens MD,
€ Hvan de Lisdook PAD,  pa et

See Comment page 1816 reml‘. and cardiovascular adverse effects. Systemic corticosteroids might be a beneficial alternative, We investigated
Department of General Practice  @uivalence of naproxen and prednisolone in primary care.

v drugs and colchicine used 1o treat gout anthritis have gastrointestinal,

Peroral kortisonkur vid akut giktattack?

ANDERS HERNBORG, INFORMATIONSLAKARE, LAKEMEDELSKOMMITTEN HALLAND

Vid behandling av akut gikrartrit kan NSAID ibland
vara bekymmersam behandling om patienten samti-
digt har délig njurfunktion eller hjirtsvike. En studie,
nyligen presenterad i Lancet, har gjort en kortare pe-
roral prednisolonkur till ett evidensbaserat alternativ.

Nsa1p-preparat som naproxen eller diklofenak ir den
vanligaste behandlingen vid akut giktartrit. Giktartrit
drabbar ofta ildre personer med kanske forsimrad
njurfunktion, okad
ulcusrisk, hjirtsvike
eller Waranbehand-
ling. Alla dessa
tillstind gor NsAID-
behandling tveksam
eftersom NSAID ofta
ger gastrointestinala
biverkningar, kan
forsimra en redan
dilig njurfunk-
tion, kan bidra till
retention av salt och
vitska i kroppen

och interagera med

ir colchicin i extemporeberedning med komplicerad
dosering eller kortisoninjektion i den aktuella leden
vilket ofta kan vara svart fér den som inte 4r s van att
injicera i smd leder.

Ytterligare en behandling som en del av oss tyckt
verka logisk och som vi provat utan grund i kontrolle-
rad studie 4r en kort peroral kortisonkur. Sjilv har jag
provat en peroral prednisolon-kur, liknande den vi ger

vid forsimring av astma eller koL, med gott resultat i
ett antal fall. En
sddan kortare kur
innebir inga spe-
ciella problem hos
de flesta idldre per-
soner med kinslig
magslemhinna,
dilig njurfunk-
tion, hjirtsvike
eller Waranbe-
handling.

Den evidens-
baserade grun-
den for peroralt
kortison kom nu
i efterhand i form

Waran med risk for
blédning. Alternativ

av en kontrolle-
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rad studie publicerad i véras i Lancet. 120 patienter
fran primirvirden med akut gikt ingick i denna
dubbelblinda, randomiserade, kontrollerade studie.
Diagnosen sikrades genom forekomst av uratkristal-
ler i ledvitskan. Ena hilften fick 35 mg prednisolon
peroralt i fem dagar och den andra soo mg naproxen
tva ginger dagligen under samma tid. Primir effekt-
variabel var smirta mitt med en 100 mm:s vas-skala
och en skillnad p& hogst 10 procent riknades som
likvirdighet. Data var ¢j fullstindiga fér en patient i

vardera gruppen si 59 + 59 personer kunde virderas.
Efter 9o timmar (3—4 dygn) var minskningen pa
smirtskalan 45 mm f6r prednisolon och 46 mm for
naproxen bedémt som likvirdig effekt. Biverkningar-
na var liknande i de tvd behandlingsarmarna och hade
forsvunnit vid uppféljning efter 3 veckor. Vi ber att f3
rekommendera denna behandling i fall dir NsaID ter
sig som ett mindre attraktivt val.

REFERENS: Lancet 2008; 371: 1854-60
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E-dos

PER MAGNUSSON, ORDFORANDE I LAKEMEDELSKOMMITTEN

I Jimtlands ldn har 3278 personer sina likemedel via
dos-expedition. De fir sina likemedel varannan
vecka i dospdsar, som innehiller de likeme-
del som ska tas vid samma tidpunkt. Varje
pase dr mirke med patientens identitet
och de likemedel den innehiller. Detta
medfér 6kad sikerhet i hanteringen.
Forskrivaren kan ordinera via faxade
formulir vilket bor undvikas av sekre-
tess- och sikerhetsskil. Det ir bittre att
ordination sker via e-dos som ir en sikrare
webb-applikation.
Utveckling pagar for att integrera e-dos med vas

likemedelsmodul Lm. Forskrivaren kommer di utan

extra inloggning komma direke till e-dos for
ordination. Likemedelslistan i e-dos &ver-
fors tillbaka till Lm vilket ger tillgéng till
forskrivningshistorik.
Idag sker mer 4n 57 procent av dos-
forskrivningarna med e-dos i vért lin.
Det 4r 6nskvirt att all forskrivning av
dosrecept sker via e-dos niir integratio-
nen med LM ir inford.
For att boka en timmes utbildning i e-
dos, kontakta Lena Madsen, mobil 070-214 30 31.

E-post lena.madsen@apoteket.se.

Egenmatning av blodsocker

Rekommendation

Anvindningen av glukosstickor i Jimtlands lin
kostar cirka 1o miljoner kr per 4r. Denna metod
for sjilvkontroll 4r virdefull f6r manga personer
med diabetes.

For personer med diabetes som inte anvinder
insulin 4r nyttan av egenmitning av blodsocker
liten och har inte kunnat dokumenteras i studier
som publicerats senaste ren.

Egenmiitning av blodsocker bér dirfér begrin-
sas till ndgon ging per manad och en 6vre grins
for anvindning av 25—s0 glukosstickor per ar bér
inte overskridas for diabetiker utan insulinbehand-
ling. Provtagning ska alltid ha ett konkret syfte i
enlighet med det vrdprogram f6r diabetes som
faststillts i Jamtlands lins landsting véren 2008.

Fér insulinbehandlade diabetiker bér monito-
reringen individualiseras i samridd med ansvariga
skdterskor och likare. Egenmitning ir viktigt
nir sockernivierna i blodet sviinger kraftigt och

oforutsigbart eller vid flerdosbehandling med bade
lang- och kortverkande insulin.

For insulinbehandlade med enbart medel-
langverkande insulin i en dos dagligen och stabilt
sockerlige kan egenmitningarna ofta glesas ut till
nigon enstaka gdng per manad.

Per Magnusson
ordférande i likemedelskommittén

Lorenz Risk-Plotski

processansvarig diabetesprocessen

Jan Hikansson
distriktslikare Enheten for likemedelsekonomi

Hakan Fureman
overlikare Omride medicin

Mikael Lilja
distriktslikare Odensala HC
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JOSTROM
fr.Haston

Medicinhistoria pa en gravsten

Hans-Oror NYLEN

P4 en gravsten pd Mattmars kyrkogérd i Vistjamtland
star denna sten strax intill ingdngen i kyrkan. Den
berittar om en familj som gradvis decimerades av den
tidens sjukdomar.

Brita Henriksdotter frin Offne gifte sig i juni 1890
med bonden Jon Larsson-Ostrém fran Histon. Hon
var 30 &r fyllda och han 26 &r. Paret fick fyra barn.
Pojken Lasse foddes 1891. 1893 kom dottern Kerstin
som dog paféljande ar. Lasse avled i juni 1895 knappt
fyra r gammal i hjirnhinneinflammation. Tidigare
samma 4r i juni hade Brita fitt sitt tredje barn, en son.
Hans liv blev ocksd kort, han gick bort vid jultiden
samma 4r. Kyrkboken ger ingen uppgift om dédsor-
saken.

Nir 4r 1896 gick in hade paret forlorat alla sin tre
barn. Brita blev pa nytt gravid men i juni blev hon
dnka. Maken Jon dog i tuberkulos. Han fick inte upp-

leva det fjirde barnets fodelse. Det blev en flicka som
foddes i november och fick namnet Johnny.

Som ensamstiende mor tog Brita hand om sin
flicka och kunde glidja sig 4t att Johnny hittat en
bra karl, en ingenjér. De gifte sig och fick i maj 1916
dottern Inger. Livet syntes bli tillrittalagt f6r den unga
familjen intill Spanska sjukans ankomst. I november
1918 dog Johnny i den fruktade epidemin.

Brita hade fitt uppleva hur hennes familj vittrade
sonder i den tidens infektionssjukdomar och stod nu
ensam med ett tvd 4r gammalt flickebarn. Brita avled
1946 i en lder av 86 &r. Barnbarnet Inger 6verlevde
henne med drygt 28 ar.

En djup familjetradegi som en tyst gravsten kan
formedla.
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Subventioner slopas pa
Lipitor 10 mg och Crestor 5 mg

KRISTINA SELING, DISTRIKTSLAKARE FOLLINGE HALSOCENTRAL, INFORMATIONSLAKARE

Tandvards- och likemedelsférmansverket, Tov har
beslutat att Lipitor 10 mg och Crestor 5 mg forlorar
sina subventioner 1 juni 2009. Det giller dven for
Lescol oavsett styrka. De flesta forpackningar av origi-
nalprodukterna Zocord och Pravachol forlorar ocksd
subventioner, dir priset per tablett anses vara orimligt
hogt i forhillande till att samma nytta kan goras med
billigare generika.

Trv beslutar om vilka likemedel som ur ett hil-
soekonomiskt perspektiv ska subventioneras med all-

Lipitor 20 mg och Crestor 10 mg anses likvirdiga
med simvastatin 80 mg, och dirfor forlorar dven dessa
styrkor sin f6rmén som forstahandspreparat. De fér
dock behélla subventionen om man férst provat sim-
vastatin. De patienter som redan stdr pa dessa dose-
ringar fir behalla dessa, men vid varje nyinsittning ska
simvastatin forst provas. Detta giller dven nyinsitt-
ning pd de patienter som sedan tidigare star pd Lipitor
10 mg eller Crestor s mg. Trv menar dock att man
dven hos de patienter som redan stdr pa Lipitor 20 mg

minna medel. Trv utgir d frin vilken
nytta preparatet gor och om liknande
nytta kan goras med ett annat preparat.
Nyttan ska vigas mot kostnaden. De
patienter som har hogst medicinske
behov ska prioriteras och f3 tillgdng till
mer av vardens resurser.

D4 det gilller statiner har TLv utgatt
frin en metaanalys som visar att deras

och Crestor 10 mg bér forsoka sig pa
byte till generiskt simvastatin.

De statiner som, férutom pravasta-
tin och simvastatin, behiller sin subven-
tion 4r Lipitor i styrkorna 40—80 mg
samt Crestor i styrkorna 20—40 mg.

Av de blodfettssinkande likemedel
som inte ir statiner subventioneras de
flesta. Undantagen ir Questran och

positiva effekt pd hilsan kan korrele-
ras helt till hur de minskar Lbr. Den statin som ger
stérsta LDL minskningen fér pengarna ir generiskt
simvastatin och denna bér dirfor anvindas i forsta
hand.

Lipitor 10 mg, Crestor 5 mg och simvastatin 40
mg sinker LDL nivdn ungefir lika mycket, knappt 40
procent. Priset f6r dem varierar dock kraftigt, frin so
ore per dag till 10 kronor per dag. Baserat pa denna
prisskillnad och den samtidigt likartade effekten har
TLV beslutat om att de dyrare preparaten férlorar sin
subvention.

Ezetrol. Questran férlorar sin subven-
tion for blodfettssinkande behandling. Som medel
mot diarréer och kldda ir det dock fortfarande sub-
ventionerat. Ezetrol 4r subventionerat endast i de fall
didr simvastatin redan har provats.

Men dessa dndringar av subventionsritten kan
Jimtlands lins landsting spara 2 miljoner kronor pa ett
ar. I hela Sverige kan det sparas 170 miljoner kronor.
Dessa nya regler trider alltsa i kraft den 1 juni i &r.

Information fr&n TLV


http://www.tlv.se/lakemedel/genomgang-av-lakemedel/avslutade-genomgangar/hoga-blodfetter/
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Beslut i genomgdngen av lakemedel vid blodfettrubbningar

Likemedelsnamn Substansnamn Ingen Begrdnsad Fortsatt
subention subvention subvention

Statiner

Generiskt pravastatin* pravastatin X

Pravachol pravastatin X

Generiskt simvastatin* simvastatin X

Zocord simvastatin X

Zocord, 80 mg, 49 tabl. simvastatin X

Lipitor atorvastatin X

Lipitor, 10 mg atorvastatin X

Crestor rosuvastatin X

Crestor, 5 mg rosuvastatin X

Lescol, Lescol Depot fluvasatin

Kolesterolabsorbtionshammare
Ezetrol ezetimib X

Gallsyrabindare

Lestid kolestipol X
Questran, Questran Loc** kolestyramin X
Fibrater
Bezalip, Bezalip Retard bezafibrat
Lipanthyl fenofibrat
Lopid + generika femfibrozil
Nikotinsyra
Niaspan nikotinsyra
Tredaptive nikotinsyra och laropiprant

* Enskilda produkter och férpackningar som innehdller ndgon av dessa substanser forlorar sin subvention.
** | dkemedlen &r inte subventionerade vid indikation blodfettrubbning.

Stora prisskillnader for lika stor sankning i LDL-kolesterol Behandlingskostnad med olika statiner
18 for att uppna olika nivder i sankning
el o 4 av LDL-kolesterol. Priserna galler for-
16 A40| R40 A8O packningar med 98 eller 100 tabletter,
med undantag for rosuvastatin 5 mg
- 14 som galler forpackningen med 28
-~ 12 ®A20 @ R20 tabletter. Priserna for pravastatin och
[
=y simvastatin galler billigaste generika.
-; 10 @RS Priserna for atorvastatin, fluvastatin
g L T
5 g @®F30 @Al0 @RI och rosuva_statln galler orlt:;mallake
g L medlen. Priser pd parallellimporterade
§ 6 @ F40 ldkemedel har inte beaktats.
4 L F20
A = atorvastatin, F = fluvastatin
2 520 P = pravastatin, R = rosuvastatin
$10 P40 o .
0 790 @520 054 @580 S = simvastatin
] Sankning av LDL-kolesterol enligt

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 Law etal (2003). Pris per tablett
Sankning i LDL-kolesterol, % januari 2009, AUP
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Likemedelskommittén Jamtlands lan och Foraldra-Barnhalsan inbjuder till utbildningsdag

ANTIKONCEPTION 2009

mandag den 30/3 i horsalen Snickan, Ostersunds Sjukhus

8.30-9.00 Kaffe och smo6rgés 11.00-11.45 Riktlinjer vid preventivmedelsradgiv-
ning, nationella och lokala
9.00-9.10 Inledning Pia Collberg, mddrahélsovards-
Dagens arrangdrer Overlakare
9.10-9.30 Forskrivningsstatistik 11.45-12.45 LUNCH

Bjorn Stalsby, apotekare
12.45-14.15 Komplicerad preventivmedels-

9.30-10.15 Preventivmedelsrddgivning — vad rddgivning
innehdller besoket? Ian Milsom, professor i gynekologi
Ingrid Haglund, Ulla-Karin H6gbom, och obstetrik
Ulrica Reunanen, Harriet Hansson
barnmorskor 14.15-14.45 Fika

10.15-11.00 Fallbeskrivningar — gruppdiskussioner 14.45-16.00 forts. Ian Milsom samt tid for
fragor och diskussion

Anmalan senast den 23 mars till anne-caroline.sjokvist@jll.se

VALKOMMEN!

= Landstinget VA7 V VASTERBOTTENS ..: Jamtlands Lans
m== Vasternorrland NORRBOTTENS LANS LANDSTING LANS LANDSTING Landsting

SE VIDEO FRAN

Norrlandska lakemedelsdagarna i Umea
27-28 januari 2009

Ett icke-kommersiellt arrangemang av lakemedelskommittéerna i Norra Regionen.

Klicka hiir!



http://jll.se/halsoochsjukvard/lakemedel/lakemedelskommitte/nyheterlk/sevideofranlakemedelsdagarna.5.6ba9fa711d2575a2a7800031604.html
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Lakemedelskommittén
fyller 40 ar i ar!

KERSTIN ASPLUND, INFORMATIONSLAKARE

Jimtlands Lins Likemedelskommitté ir en av landets
ildsta — kanske till och med den allra ildsta. Den
bildades for fyrtio &r sedan. Det allra forsta samman-
tridet holls den s februari 1969. Frin borjan var det
bara tre ledaméter — 6verlikarna Ingemar Bergstrom
och Erik Engelfeldt pd medicinkliniken och apotekare
Folke Wiman pa sjukhusapoteket. Huvuduppgiften
var att utarbeta en rekommenderad likemedelslista.
Under det forsta dret var det tita moten med
genomging av samtliga likemedelsgrup-

per. Forslagen skickades till sjukhuskli-

nikernas dverlikare for yttrande men

besluten togs i den lilla gruppen.

I maj 1969 hade man besok av
Barbro Westerholm. Hon arbetade
di i likemedelsbiverkningsnimn-
den (som inrittats 1965 och si
smaningom gick upp i det nybil-
dade Likemedelsverket). Det drjde
dnda till 1971 innan primirvirden
kom med i likemedelsarbetet. Det dret
kallades provinsiallikare Wilhelm Thurfjill
in som medlem av kommittén.

Sjukvirdsnimnden faststillde 15 november 1972
»Instruktion for likemedelskommitté verksam inom
Jimtlands lins landstingsomrade«. Ur detta doku-
ment kan foljande himtas:

Likemedelskommitténs arbete syftar till en ratio-
nell och siker likemedelshantering vid landstingets
sjukvardsinrittningar och likarmottagningar.

I kommittén ingdr konsulterande farmakolog, tva
representanter for dverlikarkollegiet, en provinsial-
likare, en sjukskéterska, en sjukhusapotekare samt en
representant for sjukvardsstyrelsen.

Likemedelskommittén skall utarbeta en rekom-
mendationslista vid val av likemedel dir »det dligger
LKA att objektivt beakta jimforliga preparats fordelar

och olidgenheter. Prisfrigan ir visentlig men ej utslags-
givande, i forsta hand skall hinsyn tas till den medi-
cinska indamélsenligheten«. Likemedelsforteckningen
revideras vid behov, dock minst en ging arligen.
Kallmétena for revidering av listan var ocksd tidiga.
Forsta sikra belidgget i protokollen ir frin november
1972 — men det kan ha varit redan tidigare. Det finns i
ett protokoll frin oktober 1971 omnimnt att ett mote
skulle hillas 2—4 december 1971.
I 6vrigt hade kommittén uppgifter
som remissinstans i likemedelsfra-
gor, insamling av uppgifter om
biverkningar och interaktioner
samt information. Dessutom
tog man emot likemedelsin-
dustrins representanter varje
manad ().
Rutinerna for likeme-
delshantering vid Ostersunds
Sjukhus kartlades av en sirskild
arbetsgrupp nigon gang i bérjan av
sjuttiotalet. P4 den tiden delades medi-
cinen ut till patienter som identifierades med
salsnummer och singplats i omirkta medicinkoppar
utan lock utifrin anteckningar pa temperaturkur-
vor eller medicinkort efter muntliga ordinationer pi
ronden antecknade pa »rondblock« av sjukskéterskan.
Det maste ha funnits massor av felméjligheter och
rimligen blev det vil ocksé fel ibland.
Informationsblad finns forsta gingen omnimnt i
ett protokoll frdn februari 1973. Det foreslogs da att
ett sddant skulle skickas till alla i linet verksamma

likare. Vid Kallmétet 1974 beslét man att starta en
periodisk skrift.

Jamtmedel blir alltsd 35 ar i &r — ytterligare en anled-
ning att fira detta jubileumsér!
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Lakemedelskommitténs arbetsutskott

ApLE
"i_'_ﬂ.ll'i

Framre raden frén vanster: enheten for |lakemedelekonomi (ELME). Maria ar apo-
Kristina Seling eftertrader Kerstin Asplund som infor- tekare och har tidigare arbetat i Apoteket Farmaci AB i
mationslakare nar Kerstin gdr i pension senare i var. Skellefted.

Kristina ar distriktslakare i Follinge och kommer att Bakre raden fran vanster:

arbeta deltid i kommittén. Kerstin Asplund, informationslékare.

Carina Traskvik, sjukskoéterska och lakemedelssamord- Per Magnusson, ordférande.

nare lanssjukvérden. Ulrica Jonsson, apotekare.

Maria Johansson, nyanstilld Idkemedelsstrateg p3 Saknas pa bilden:

heltid, kommitténs sekreterare. Hon arbetar aven i Lisbet Gibson, verksamhetsomrddeschef Omrade
landstingsdirekt6rens stab med lakemedelsfrégor och i medicin.




jAMTmedel 1/09

Lakemedelskommitténs
ledamoter 2009

Lakare
lanssjukvard

Liakare
primarvard

Lakemedels-
strateg

Privatlakare

Sjukskéterskor
lanssjukvérd

Sjukskéterskor
primarvard

Barnmorska

Sjukskoterska

kommunal halso-

och sjukvérd
Tandldkare

Farmacevter

Klinisk farmakolog
adjungeras
vid behov:

Lisbet Gibson, Omrdde medicin
Bengt Sandhammar, Omrade kirurgi
Robert Ohman, Omré&de psykiatri
Kristina Wiberg, Reumaenheten

Kerstin Asplund, (infolakare t.o.m.
2009-04-30).

Kristina Seling HC Féllinge (info-
lakare fr.o.m. 2009-05-01)

Per Magnusson, HC Jarpen
ordférande

Maria Johansson sekreterare

Vakant

Carina Traskvik, Omréde medicin
Vakant

Ingrid Roempke, HC Odensala
Lena Lindholm HC Zatagrand

Ulla Karin Hégbom, HC Zatagrand

Iris Kjellander MAS Are kommun

Per Ekman, Specialisttandvérden

Ulrica Jonsson, Apoteket Farmaci
AB, Sjukhusapoteket

Eva-Kari Markland, Apoteket Farmaci
AB, Sjukhusapoteket

Vakant, Apoteket AB, AO Privatkund

Rune Dahlgvist, Norrlands
Universitetssjukhus, Umed

Lakemedelskommitténs

expertgrupper
Mage-tarm  Kristina Seling, HC Féllinge
Blod Karin Eriksson, med

Eva-Pia Darsbo, HC Odensala
Vatskor Mattias Schindele anestesi

Hjarta-karl

Hud

Gyn

Urologi

Hormoner

Infektion

Smarta

Nerver

Psyke

Lungor och
allergi

ONH

Ogon
Pediatrik

Antidoter

Peter Ahlund, IVA

Thomas Mooe, med
Bo Friberg, med
Jan Hakansson HC Krokom

Arne Pettersson, hud

Mats Hultman, gyn
Cecilia Hogberg, HC Brunflo
Ulla Karin Hégbom, HC Zatagrand

Goran Beskow, kir
Niels Hedin, HC Odensala

H&kan Fureman, Medicinkliniken
Mikael Lilja, HC Odensala

Lars Erik Olofsson, inf
Gunnar Nilsson, HC Myrviken
Bengt Svensson, ONH
Vakant, Smittskyddsenheten

Torgny Smedby, Remonthagen
Gunnar Green, Anestesiavdelningen
Per Magnusson, HC Jarpen

Lars Johan Liedholm, med
Pierre de Flon, med
Kerstin Asplund, FoU-enheten

Robert Ohman, psyk

Maria H3kansson, lung
Mans Laudon, HC Krokom
Anna Sandin, Barnallergolog

Bengt Svensson, ONH
Anita Sydbom, HC Fundasdalen

Karin Roth Lindqgvist, 6gon
Anna-Lena Nilsson, Barnkliniken

Bo Friberg, medicinklin
Elisabeth Warding, akutavd






