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Ordforande har ordet

Jamtland har storst forsaljning av
receptfria lakemedel utanfor apotek

PER MAGNUSSON, ORDFORANDE I LAKEMEDELSKOMMITTEN
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En orsak kan vara att vi har en utspridd befolkning
och da blir det ofta langt till ett apotek. Det har heller
inte 6ppnat ngra nya apotek i vért lin efter apoteks-

omregleringen (om man inte riknar med den filial
Apoteket AB 6ppnade i Kirnan strax fore omregle-
ringen). Diremot har ndgra apotek forlingt 6ppethdl-
landet nagot.

Totalt i Sverige siljs bara 14 procent av receptfria
likemedel utanfér apotek men i vart lin dkade det
snabbt till mellan 20 och 30 procent under somma-
ren 2010. Mest siljs smirtstillande likemedel, niko-
tinlikemedel och nisdroppar. Bland smirtstillande
dominerar Alvedon, men det siljs dven mycket Treo
och Ipren.

Det dr bra att minniskor har god tillgéng till
receptfria likemedel i hela linet. Det underlittar dven
for vérden under jourtid eftersom vi kan hinvisa till
detaljhandeln istillet for att virden ska tillhandahalla
t.ex. smirtstillande likemedel.

Men nir inkdp gors utanfér apotek gir man miste
om mdjligheten att f& ridgivning och det 6kar risken
for oonskade effekter av likemedel. Sirskilt COX-

himmare i peroral form medfor risker:

* Personer som har hjirtsvike eller njursvikt kan
forsimras.

¢ Personer som behandlas med warfarin (Waran)
eller Trombyl far 6kad blodningsrisk.

* Om man ir allergisk mot en COX-himmare ir
man oftast dven allergisk mot alla vriga COX-
himmare, s.k. korsallergi.

* Om ibuprofen ges till personer som behandlas
med Trombyl minskar Trombyls effeke att forhin-
dra hjirtinfarkt och slaganfall.

¢ Alla COX-himmare 6kar risken ndgot att drab-
bas av hjirt-kirlsjukdom (se sidan 7).

Fér nirvarande siljs f6ljande perorala COX-himmare
utanfor apotek:

Substans Preparatnamn

Ibumetin
Ipren

Ibuprofen

Naproxen Alpoxen
Naproxen

Pronaxen

Acetylsalicylsyra Albyl Minor
Alka-Seltzer
Aspirin

Magnecyl
Magnecyl-Koffein
Bamyl

Bamyl Koffein
Treo

Nir dillgingligheten till COX-himmare kar ir det
viktigt att virden informerar patienter om riskerna.
Det vore ocksd bra om fler apotek 6ppnade dven i vart
lin precis som i 6vriga landet, sd att kunderna kan fi
farmaceutisk rddgivning nir de ska handla receptfria

likemedel.

REFERENSER
1. Lakemedelsverket http://korta.nu/910i4
2. Apotekens Service AB http://korta.nu/egyaz
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Stick ivag Depo-Medrol!

LARs GOTTBERG, OVERLAKARE, ALLERGIMOTTAGNINGEN, SODERSJUKHUSET, STOCKHOLM

Inf6r den kommade pollensisongen finns det anled-
ning att avrada frin forskrivning av Pfizers Depo-
Medrol vid hésnuva. For ett &r sedan drev bolaget en
reklamkampan;j f6r medlet som utpekades som enda
terapi vid hosnuva utan nigra inskrinkningar betrif-
fande svarighetsgrad, dlder, kontraindicerande sjukdo-
mar eller biverkningar. I sjilva verket ir Depo-Medrol
en otidsenlig och déligt dokumenterad behandling vid
hésnuva och astma, som har besvirande biverkningar
och som det direkt avrdds frin av nationella och inter-
nationella auktoriteter.

Det var saledes mycket anmirkningsvirt att Pfizer
inledde denna kampanj bara nigra veckor efter det
att Eva Wikstrom-Jonsson och Sigurd Vitols' hade
gjort en mycket grundlig och noggrann genomging i
Likartidningen, dir de papekade att systemiska steroi-
der bara ska anviindas nir annan terapi inte ricker och
isé fall i peroral form.

Nyligen har det ocksé gjorts ett tungt vigande in-
ligg i Primary Care Respiratory Journal av Jean Bou-
squet?, som ir en av de frimsta auktoriteterna inom
omridet. Han avrider frin anvindning av depikor-
tison med hinsyn till besvirande lokala biverkningar,
risken for vivnadsatrofi, avaskulir nekros 1 hofterna,
generell pdverkan pa benmassa och 6gon samt rappor-
terade dodsfall.

Det ir ocksa intressant att forfattaren till den enda
jimforande studien av depakortison och peroralt kor-
tison senare har tagit avstdnd frin depékortison och i
stillet reckommenderat peroralt kortison’.

Det ir alltsd av stor vike att vi i vir behandling ut-
gir frin moderna evidensbaserade rekommendationer.
Det dr dirfor besvirande att Phizer viljer att bortse
frin det frin WHO utgdende dokumentet ARIA* for
handliggning av allergisk rinit. Uttryckligen stdr dir

att intramuskulir injektion av glukokortikosteroider
inte rekommenderas.

Det 4r nu tid for alla att reagera. Likemedelsfor-
méinsnimnden bor med omedelbar verkan dra in
rabatteringen av Depo-Medrol. Likemedelsverket
bor oférdrojligen kriva modern dokumentation frén
Pfizer. Och alla f6rskrivande likare bor sluta skriva ut
Depo-Medrol. Svéra fall av hosnuva, dir sedvanlig be-
handling inte har hjilpt, har god nytta av allergenspe-
cifik immunterapi (ASIT) (hyposensibilisering)’. Om
systemisk kortisonbehandling bedéms indicerad ska
den ges peroralt, t.ex. med Prednisolon 5 mg tabletter
5 tabletter varje morgon i 4—5 dagar vid svira besvir,
alternativt kan man férskriva en burk Prednisolon 5
mg 25 st med ett uttag och ordinationen 1—2 tabletter
som engangsbehandling dagar med svéra besvir.

REFERENSER
1. Wikstrdm-Jonsson E, Vitols S. Systemisk steroidbehandling
vid allergisk rinit. Lakartidningen. 2006;103:661.

2. Bousquet J. Primum non nocere. Prim Care Resp J.
2005;14:122-3.

3. Mygind N, Laursen LC, Dahl M. Systemic corticosteroid
treatment for seasonal allergic rhinitis: a common but poorly
documented therapy. Allergy. 2000;55:11-5.

4. ARIA Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma 2006. Svensk
Oversattning: Handlaggning av allergisk rinit och dess inverkan
pé astma; 2001. www.whiar.org

5. Svenska foreningen for allergologi SFFA. Specifik immun-
terapi 2000. www.sffa.nu
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Glycopyrronium (Robinul®)

— vid symtomatiskt rossel och slemljud i livets absoluta slutskede

MATTHIAS BRIAN, DIPL. LAKARE I PALLIATIV MEDICIN, MELLANNORRLANDS HOSPICE AB

Nistan alla har vi sttt vid dédsbaddar och sett och
framforalle hort rossel som forefaller sitta ganska hogt
upp i luftvigarna. Manga kiinner di et tilltagande
obehag stiga upp inom sig: kommer den sjuke nu

att kvivas till dods? Lika ofta kommer ocksa frigan
(b&de frin nirstiende och sjukvirdspersonal) om
man inte skall suga upp detta sekret for att underlitea
andningen fér den déende? Min frsta reaktion ir di
att vi méste friga oss, fér vem som symtomet r mest
besvirligt: for den doende minniskan, eller for oss
som kinner oss hjilplosa std runt hans/hennes sing?
Jag brukar sillan se ett anstringt eller plagat ansikts-
uttryck hos den déende som ju oftast redan ir ganska
omtocknad och medvetandesinkt. Jag ser faktiske
sillan detta symtom hos helt vakna och déende
patienter.

Olika behandlingsmetoder

Det ir vilkint att ndr rossel vil har upptritt, dr det
svért att bli av med detta sekret. Sugning av sekretet
ir kontraproduktivt och forvirrar bara sekretionen.
Diremot kan ofta en 4dndring till litt sidoldge drinera
bort sekretet lingre ner. Av tradition har dock oftast
anvints antikolinerga medel for att dimpa sekretet,
och dé har Morfin-Scopolamin varit det som var mest
tillgiingligt. Men varfor behandla ett symtom med tvé
substanser, varvid den ena substansen (Morfin) kanske
inte ens behovs? Jag vill helst behandla varje symtom
for sig, om det nu maste behandlas. Aven Atropin har
anvints en del.

En nackdel med Scopolamin och Atropin ir, att
de kan ge en del mentala/kognitiva biverkningar som
sedering eller hallucinationer m.m, eftersom de passe-
rar blod-hjirnbarriiren. Dessutom har de en relativt
kort effektduration.

Robinul® ger firre biverkningar

Det finns diremot en substans som i stort saknar
dessa biverkningar eftersom den till stora delar héller
sig utanfor hjirnan. Glycopyrronium (Robinul®) som
faktiskt har funnits pd marknaden sedan ménga ar och
som varje anestesilikare ir vilbekant med frin pre-
operativ sekrethimning, ir dessutom fyra—fem ginger
mera potent vad giller antisekretion, och effekten kan
hélla i upp mot &tta timmar. Robinul® kan enkelt ges
i subcutana injektioner om o,s till 1 ml &t gingen. Jag
brukar inte sitta nigon dvre grins f6r doseringen.
Robinul® ir tillginglig i styrkan pd 0,2 mg/ml och i
ampuller om 1 ml. I dagsliget kan det inte skrivas ut
inom likemedelsférmanen.

Sammanfattningsvis

* »Dodsrossel« dr mest besvirande for omgivningen.

* Nir rossel vil har upptrite, ir det svirt att bli av
med detta sekret. Ligesindringar!

* Nybildning av slem kan forhindras med anti-
kolinergica.

e Ska vi behandla i det enskilda fallet? Besvir for
patienten eller f6r oss runtomkring?

* De vanligtvis anvinda antikolinergica (Scopola-
min eller Atropin) kan ge en del mentala/kognitiva
biverkningar (hallucinationer mm) och har kort
effektduration.

Robinul®

« fyra—fem gdnger mer potent vad géller antisekretion
e 1 ml (0,2 mg) sc har effekt upp mot 8 timmar

e ar inte sederande

e kan ges i pump sc
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NSAID och cardiovaskular sakerhet

HAxAN GARLI, DISTRIKTSLAKARE FROSO HALSOCENTRAL,
MEDLEM I LAKEMEDELSKOMMITTENS EXPERTGRUPP SMARTA

I BM]J presenterades nyligen en meta-analys (Trelle

et al.), vars syfte var att studera vilka evidens som
finns for cardiovaskulir sikerhet vid anvindande av
NSAID (non-steroidal anti-inflammatory drugs). 31
studier med sammanlagt 116 429 patienter och mer
dn 115000 uppfoljningsar inkluderades i analysen. De
substanser som studerades var naproxen, ibuprofen,
diklofenak, celecoxib (Celebra), etoricoxib (Arcoxia),
rofecoxib (Vioxx), lumiracoxib (Prexige) samt placebo.
Det primira utfallet i analysen var myocard-infarke.
Sekundirt utfall inkluderade stroke, déd till f6ljd av
cardiovaskulir sjukdom samt déd av annan orsak.

Jamf6rt med placebo var rofecoxib associerat
med den storsta risken f6r myocard-infarke, f6ljt
av lumiracoxib. Bida dessa preparat dr som bekant
avregistrerade idag. Det saknas evidens for att na-
proxen, diklofenak och etoricoxib har en 6kad risk for
myocard-infarkt.

Ibuprofen var starkast associerat med risken for
stroke, f6ljt av diklofenak. Samtliga preparat har dock
en okad risk for stroke.

Etoricoxib och diklofenak var starkast associerat
till cardiovaskulir déd, men &vriga preparat férutom
naproxen innebir ocksa en 6kad risk.

Naproxen har i ett flertal av studierna visat sig vara
minst skadligt, men det finns ingen evidens for att nigon

av de studerade preparaten skulle vara helt siikert med
avseende pa cardiovaskuliir risk. Denna risk bor siledes
alltid beaktas nir dessa preparat forskrivs.

Det finns nigra svagheter i meta-analysen, vil-
ket forfattarna sjilva kommenterar. De inkluderade
studierna har endast studerat lingtidsbehandling (mer
in ett &r), och inte intermittent behandling vilket san-
nolikt ir vanligare i en klinisk vardag. Resultaten kan
ddrfor inte med sikerhet appliceras p& denna behand-
lingsregim, men mycket tyder 4ndd pd att riskprofilen
ir likartad men inte lika uttalad.

Férfattarna har inte haft full tillgdng till opublice-
rade sikerhetsdata, detta giller framfor allt rofecoxib
och etoricoxib.

Sammanfattningsvis kan man siledes fastsld att
naproxen har den gynnsammaste siikerhetsprofilen ur
cardiovaskulir synpunkt. Sikerhetsprofilerna for de
undersokta preparaten varierar betydligt beroende pd
utfallsmtt.

REFERENS

Trelle S et al. Cardiovascular safety of non-steroidal anti-inflam-
matory drugs: network meta-analysis. BMJ 2011; 342:c7086.
http://korta.nu/f8q5v
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Ketoprofengeler receptbeldaggs

Alla geler med ketoprofen for utvirtes anvindning ska
receptbelidggas frén den 15 februari enligt beslut av den

europeiska kommissionen.

FOTO: STEPHAN BERGLUND/BILDARKIVET

Likemedelsverket har tidigare meddelat att den
europeiska likemedelsmyndighetens vetenskapliga
kommitté (CHMP) rekommenderat receptbelig-
gande. Bakgrunden var en utredning dir nyttan med
ketoprofen gel vigts mot risker for fotosensibilisering.
Sidana reaktioner har rapporterats.

Hudreaktioner har ocksd beskrivits hos patienter
som kombinerat ketoprofenprodukter med produkter
som innehéller octocrylene, ett kemiskt solfilter, som
finns i flera kosmetiska och hudvardande produkter.
Dessa reaktioner har uppkommit utan exponering for
solljus.

Ketoprofen gel dr godkint for behandling av lokala
smirttillstind av lite till méctlig intensitet i samband
med muskel- och ledskador som exempelvis sportska-
dor. De geler med ketoprofen som finns i Sverige
idag dr Orudis, Siduro och Zon. Frin och med den 1
februari ingér ketoprofengelerna inte lingre i hogkost-

nadsskyddet.

Nya anvisningar for dosdispenserade
Iakemedel i norra regionen 2011

Riktlinjerna ir faststillda av likemedelskommittéerna
i Norra regionen och utarbetade i samrad med Dos-
apoteket i Umea.

Maskinell dosdispensering ir ett

alternativ till den traditionella likemedelshanteringen
for personer med regelbunden

och stabil medicinering, som inte kan klara

sin likemedelshantering sjilv, t ex pd grund

av fysiska och/eller psykiska hinder

Syfte

* Underlitta och 6ka sikerheten i likemedelshante-
ringen for patient, forskrivare och vardpersonal

* Minska onodig kassation

Innan insittande ska forskrivaren alltid gora en under-

stddsanalys som utgér frin en helhetssyn.

Féljande bor bedomas:
* patientens egen formdga att kunna skéta sin medici-

nering/dos och styra sitt likemedelsintag

* anhdrigas roll
* den 6vriga omgivningens stdd, t.ex. under- och
sjukskoterskebemanning

Kriterier for limplig patient

* stabil medicinering forvintas framéver, avseende
likemedlen och dess doseringar

* i normalfallet bér patienten ha minst tre likemedel
for kontinuerlig anvindning

* ivissa fall — vid kognitiv svike, risk for felaktig
anvindning eller missbruk — kan det vara motiverat
med maskinell dosdispensering for patienter som
bara har ett likemedel

For att lasa anvisningarna i sin helhet, se http://korta.nu/6rwub
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Antitrombotisk behandling
vid formaksflimmer

STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTES EXPERTRAD FOR HJART- OCH KARL SJUKDOMAR

OCH PLASMAPRODUKTER OCH VISSA ANTITROMBOTISKA MEDEL

Texten dr ursprungligen publicerad pd www.janusinfo.se den 20 januari 2011

Sammanfattning

Den hir sammanstillningen om antitrombotisk
behandling vid férmaksflimmer (FF) grundar sig
pa 2010 ars riktlinjer frin europeiska kardiolog-
foreningen och nationella riktlinjer for hjirtsjuk-
vird. Forekomsten av FF okar, ir vanligare hos
min och ofta en progressiv sjukdom.

FF och riskfaktorer dndrar sig over tid, vilket
forutsitter regelbunden omprévning av behand-
lingen minst en géng om aret

Valet av antitrombotisk behandling ska styras
av riskfaktoranalys for varje enskild patient. I
de senaste rekommendationerna har CHADS,
kompletterats med skattning av ytterligare risk-
faktorer for tromboemboli. Dessutom finns nu

Inledning
Hir foljer en kortfattad sammanstillning av faktorer
att beakta angiende antitrombotisk behandling vid
formaksflimmer (FF). Specifika dtgirder for rytm- och
frekvensreglering tas inte upp i detta dokument.
Sammanstillningen grundar sig pa 2010 4rs
riktlinjer frin Europeiska kardiologféreningen' samt
Nationella rikdlinjer for hjirtsjukvard.?

Om férmaksflimmer (FF)

Uppskattningsvis har omkring 100 000 personer i

ett poingsystem for att bedoma blodningsrisk.

Vid indikation for antitrombotisk behand-
ling forordas warfarin framfor ASA, da riskre-
duktionen fér TIA/stroke ir visentligt ligre.
Kombinationsbehandling med ASA och/eller
klopidogrel rekommenderas inte annat 4n under
begrinsad tid, exempelvis vid instabil kranskirls-
sjukdom och PTCA/stent.

Mottagningar med vil utredda, vilinforme-
rade patienter och vil genomarbetade, skrivna
rutiner och rikdinjer f6r warfarinbehandling har
firre komplikationer och PK INR virden som
oftare ligger inom 6nskvirt intervall, trots firre
kontroller.

Sverige permanent FE, 40 0oo paroxysmalt FF och
dirtill finns ett okint antal asymtomatiska FF-patien-
ter som inte upptickts av sjukvirden. Forekomsten
okar totalt sett och med stigande élder. FF ir vanligare
hos min, men kvinnor har 1,5-2 ginger hogre trom-
boembolirisk.

FF ir hos manga en progressiv sjukdom, di pa-
roxysmalt FF ofta 6vergdr till ett permanent FF (>25
procent inom 3—s5 ar) oavsett elkonverteringar och an-
tiarytmisk likemedelsbehandling. Detta kan illustreras
over tid pa foljande sitt:

silent

paroxysmal

I 1 Il

persistent

long-standing permanent
persistent



jAMTmedel 1/11

Etiologiska och predisponerande faktorer for FF
Kardiovaskulir sjukdom som hypertoni, ischemisk
hjirtsjukdom, hjirtsvike, kardiomyopati, klaffel och
perifer arteriell sjukdom, samt verkonsumtion av
alkohol medfor okad risk for flimmerutveckling. An-
dra tillstdnd kopplade till FF 4r hypertyreos, nedsatt
njurfunktion, lungsjukdom, évervikt, somnapné och
lungemboli. FF kan ocksa ha familjir (genetisk) orsak.
Dirutover kan FF utlgsas av tillfilliga orsaker sisom
storre kirurgiska ingrepp och allvarliga infektioner.
Minga ganger kan dock utlosande orsak inte identi-
fieras.

FF innebir:

o Okad dodlighet, frimst relaterad till underliggande
sjukdom. Relativ riskokning (RR): 2—3

Okad risk for TIA, stroke eller arteriell emboli.

RR: 2—7, frin <1 procent risk per r vid avsaknad av
riskfaktorer till > 15 procent arlig risk hos personer
med individuella, ytterligare, riskfaktorer (se nedan)
Okat behov av sjukhusvard

Risk f6r hemodynamisk paverkan, simre livskvalitet
och obehag av arytmin

Risk for kognitiv dysfunktion pa grund av mik-
roembolism

Funktionell klassificering

European Heart Rhythm Association (EHRA) anger
foljande kategorier vid funktionell klassificering av
FF!

Klass I: Inga symtom

Klass II: Milda symtom som inte paverkar daglig
aktivitet

Klass III: Mer uttalade symtom som paverkar daglig
aktivitet

* Klass IV: Invalidiserande besvir.

Handliggning

Att vilja vardniva

e | forsta hand diagnostiseras, riskklassificeras, utreds,
bedoms och behandlas patient med FF i primirvér-
den

* Nytillkommet FF med duration <24—48 timmar
och nyupptickt FF med symtom (EHRA klass I1I-
IV) hinvisas till sjukhusansluten akutmottagning
tor stillningstagande till antitrombotisk behandling,
frekvensreglering och konvertering till sinusrytm

* Rutinmissiga warfarinkontroller med PK INR bér,

enligt SLL, vanligen ske i primirvirden och inte pa
sjukhusanknuten mottagning

Nyckelfrigor for handliggningen

* Objektiv diagnostik av FF med EKG/rytm-
registrering

* Varfor har patienten FF

* Klassificering av funktionsklass enligt EHRA

e Klassificering av FF: Aterkommande (>1 attack),
paroxysmalt (sjilvterminerande), persisterande (ej
sjilvterminerande med duration >7 dygn) eller
permanent/kroniskt (dir man accepterat arytmin)

¢ Tromboembolirisk (CHADS, score och CHA,DS,-
VASc score, se tabell 1 och 2)

* Blodningsrisk (HAS-BLED score, se tabell 3)

Minska risken fér déd, tromboemboli

och blédning

FF och riskfaktorer dndrar sig 6ver tid. Detta stil-

ler krav pé regelbunden, minst &rlig omprovning av

behandling. Kontrollera blodtryck och sink vid behov

till uppsatta malvirden.

* Utred, och i fsrekommande fall, behandla annan
kardiovaskulir sjukdom, diabetes mellitus och
hypertyreos

* Propagera for sund livsstil avseende alkohol,
rokning, kost/6vervikt och motion

* Utred, och vid behov, dtgirda somnapné

* Beakta annan medicinering som kan interagera med
antitrombotisk behandling

Val av antitrombotisk behandling — och frigan
om sidan behandling ska inledas eller avslutas — ska
styras av riskfaktoranalys for varje enskild patient med
beaktande av patientens egen instillning och av moj-
ligheterna att genomféra en siker behandling. Nya
riktlinjer betonar virdet med warfarinbehandling dven
hos patienter med relativt lag kalkylerad arlig risk (2—4
procent) for tromboemboli, férutsatt att behandlingen
kan ske pa ett sikert sitt. Skyddet av acetylsalicylsyra
(ASA) som profylax mot murala tromber i hjirtats
halrum och dirmed risk for kardiella embolier ar
oklart (se nedan).

I de senaste rekommendationerna' har man som
komplement till CHADS: lagt till skattning av ytterli-
gare riskfaktorer for tromboemboli (CHA,DS,-VASc)
i syfte att sikrare kunna peka ut patienter med sa lig
risk att behandling med antikoagulantia eller ASA inte
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ir indicerad, dtminstone inte for tillfillet. Dessutom

finns nu ett poingsystem for att bedéma blodnings-
risk (HAS-BLED score).

Rekommendationer utifran riskfaktorer

Risken att drabbas av TIA, stroke eller systememboli
vid paroxysmalt dterkommande FF eller formaksflad-
der betraktas som likvirdig med risken vid persiste-
rande FE.

Med stigande alder 6kar den genomsnittliga, abso-
luta, arliga risken f6r TIA/stroke eller perifer emboli
snabbt frin cirka 1,5 procent vid s0—60 &rs alder till
>10 procent i dldrar 6ver 80 ar.

Risken for tromboemboli dr hogst hos patienter
med mitralklaffstenos, samtidig mekanisk hjirtklaff-
protes och hos dem som redan drabbats av trombo-
embolisk hindelse.

Riskfaktorer varierar dver tid varfor det ir angeliiget
att regelbunder och minst drligen omprova indikatio-
nerna for antitrombotisk behandling

Tabell 1. Tromboembolirisk och behandlings-
rekommendation vid FF enligt CHADS;

Bokstav Riskfaktor Podng

C Hjartvikt (EF < 40 %) 1

H Hypertoni 1

A Alder > 75 &r 1

D Diabetes 1

S Tidigare stroke/emboli 2

CHADS:- Uppskattad arlig Rek.

poang strokerisk % behandling

(konfid. intervall)

0* 1,9 (1,2-3,0) Ingen behandl.
(ev. ASA)

1* 2,8 (2,0-3,8) Warfarin
(ev. ASA)

2 4,0 (3,1-5,1) Warfarin

3 5,9 (4,6-7,3) Warfarin

4 8,5 (6,3-11,1) Warfarin

5 12,5 (8,2-17,5) Warfarin

6 18,2 (10.5-27,4) Warfarin

* Vid 0-1 poéng, ga vidare till CHA,DS,-VASc

Tabell 2. Tromboembolirisk och behandlings-
rekommendation vid FF enligt CHA,DS,-VASc

Riskfaktor

Hjartsvikt (EF < 40 %)
Hypertoni

Rlder > 75 &r
Diabetes

Bokstav Podng

Tidigare stroke/emboli
Aterosklerotisk sjukdom
Alder 65-74 &r
Kvinnligt kon*

n > < 0 o >» IT O

1
1
2
1
2
1
1
1

* kvinnor under 65 &rs dlder utan andra riskfaktorer
har tveksam nytta av antitrombotisk behandling

CHA.DS;-VASc podang Rek. behandling

0 Ingen behandling (ev. ASA)
1 Warfarin (ev. ASA)
>2 Warfarin

Riskfaktorer som innebir viss risk men ir svara
att gradera
* Nedsatt njurfunktion. Innebir 6kad risk f6r bade
tromboembolism och blédning. Mest uttalat vid
eGFR < 15 ml/min
* Samtidig aktiv cancersjukdom
* Graviditet
* Lungsjukdom

e S6mnapné

Konvertering (elektrisk/farmakologisk) av FF
Akut konvertering av FF med duration < 48 timmar,
CHADS: > 2, utan pagiende behandling med anti-
koagulantia i terapeutisk dos:
* Paborja behandling med warfarin samt ligmoleky-
lirt heparin (LMH) tills terapeutiskt PK INR
* Remiss till akutklinikens mottagning/motsvarande
eller hjirtklinik, f6r fortsatt administrering av
LMH och warfarinkontroller
* Vid terapeutiskt PK INR utsitts LMH, med fort-

satta warfarinkontroller i foretridesvis primirvard
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Akut konvertering av FF med duration < 48 timmar,
CHADS:; < 2:
* LMH/warfarin behéver inte ges akut
* Vid CHADS: 1 poiing finns indikation fér warfa-
rin (ASA). Patienten remitteras till akutklinikens
mottagning/motsvarande, primirvird eller sjuk-
husets hjirtmottagning for diskussion om limplig
antitrombotisk behandling samt fortsatt handligg-
ning av patientens FF

Planerad konvertering av FF med osiiker duration eller
> 48 timmar:
* Pibérja behandling med warfarin
* Remiss till akutklinikens mottagning/motsvarande,
hjirtklinik eller primirvard f6r kontroll av PK
INR
* Konverteringsforsok kan ske tidigast efter tre
veckor med terapeutiskt PK INR
* Alternativt kan transesofagealt eko (TEE) goras for
att utesluta kardiell tromb. Behandling med LMH
och warfarin genomf6rs di enligt ovan i anslutning
till TEE varefter konverteringsforsok kan ske om
intrakardiella tromber kunnat uteslutas
* Efter konvertering skall warfarin ges under minst
fyra veckor eller lingre i enlighet med CHADS,
Om akut konverteringsforsik iir indiceratr pa grund
av livshotande tillstind utfors detta utan drijsmal obe-

roende av FF-duration och foregdende antikoagulations-
behandling.

Behandling med warfarin (Waran) respektive
acetylsalicylsyra (ASA)

Nir indikation f6r antitrombotisk behandling finns
forordas warfarin framfor ASA.

En vil genomf6rd behandling med warfarin och
PK INR malvirde 2,0-3,0 innebir en genomsnittlig
riskreduktion f6r stroke/TIA/systememboli pa cirka
70 procent och en reducerad dédlighet pa cirka 25
procent. Motsvarande risk-reduktion (TTA/stroke)
for ASA ir ligre och mer osiker, i genomférda studier
cirka 20 procent (CI 0—30).

Den gynnsamma effekten av ASA ir sannolikt
relaterad till att trombocythimning ger skydd mot
aterotrombos i halskirl och intracerebrala kirl och
inte en emboliprofylax frin murala tromber. I olika
riktlinjer reckommenderas ASA i doseringen 75320
mg. Den trombocythimmande effekten ir likartad vid

doser > 75 mg, medan gastrointestinala blddningar 4r
dosberoende. Dirfor rekommenderas doseringen 75
mg/dag dven vid FE

Optimal intensitet for warfarin

I normalfallet rekommenderas ett mélvirde for PK
INR inom intervallet 2,0-3,0. For patienter med
svingande PK INR-virden och hog risk for TIA/
stroke eller perifer emboli kan det vara av virde att
patienten genomgar utbildning for sjilvkontroll av
behandlingen.*?

Kombinationsbehandling med ASA och/eller
klopidogrel

Kombinationsbehandling rekommenderas inte annat
dn under begrinsad tid t ex vid instabil kranskirlssjuk-

dom, PTCA/stent.

Betydelsen av kvalitet vid warfarinbehandling
Mottagningar med vil utredda, motiverade och in-
formerade patienter och som har vil genomarbetade,
skrivna rutiner och riktlinjer f6r warfarinbehandling
har firre komplikationer och har oftare PK INR-
virden inom 6nskvirt intervall, trots firre kontroller.
En detaljerad manual f6r warfarinbehandling finns
tllginglig.?

Tabell 3. HAS-BLED score! for beddomning av
blédningsrisk vid warfarinbehandling

Bokstav Klinisk orsak Podng

H Hypertoni (> 160 systoliskt) 1

A - Abnorm leverfunktion 1 poang
(ALAT > x3 normalvarde, vardera
PK INR >1,4) och/eller (max 2)
— Abnorm njurfunktion
(serumkreatinin > 200 pumol/l)

S Stroke 1

B Blédning 1

L Labila PK INR-varden under
warfarinbehandling 1

E Aldre (>65 &r) 1

D — Missbruk (av lakemedel eller 1 podng
alkohol) och/eller vardera
— Samtidig behandling med (max 2)
trombocythammande lake-
medel (NSAID)

Beddmn. Tre poang eller mer kraver Max 9

speciell varsamhet
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Faktorer av betydelse for 6kad blodningsrisk
med ASA
o Alder >75 ar
* Demens, strukturella férindringar i hjirnan
(leukoaraiosis/amyloid angiopati)
* Ulcussjukdom och mikroulcerationer i kolon-
slemhinnan
* Okontrollerad hypertoni
* Kombinationsbehandling med oselektiva NSAID
eller med SSRI-preparat
* Tidigare intrakraniell eller annan allvarlig blédning
¢ Alkoholism
¢ Samtidig behandling med antikoagulantia

REFERENSER

1. Guidelines for the management of atrial fibrillation: the Task
Force for the Management of Atrial Fibrillation of the European
Society of Cardiology (ESC). Eur Heart J 2010,31,2369.
http://korta.nu/zv0g6

2. Nationella riktlinjer for hjartsjukvard (2008).

3. Hans Johnsson och Lennart Stigendal. Waran och Waranbe-
handling — En handbok. (2010-10-04) http://korta.nu/t39st

KOMMENTAR:
Risk for 6vervardering av risken for trombo-
emboli vid ldga poang i CHA,DS,Vasc

JaN HAKANSSON, DISTR.LAKARE KROKOMS HALSOCENTRAL, MEDLEM I EXPERTGRUPP HJART-KARLSJUKDOMAR

PER MAGNUSSON, DISTR.LAKARE JARPENS HALSOCENTRAL, ORDFORANDE I LAKEMEDELSKOMMITTEN

CHA,DS:Vasc tycks vara det bista sittet att uppskatta
enskilda flimmerpatienters risk att drabbas av stroke."?
Men ingen utvirdering har gjorts med prospektiva
studier av hela populationer med férmaksflimmer.
Den stora registerstudien frin Danmark,' dir éver
100 000 patienter ingick, bekriftade tidigare studier
som bedomt CHA,DS,Vasc som bist att uppskatta
risken vid ldga risker. Men denna studie har visentliga
svagheter, bland annat:

* Enbart patienter som remitterats till sjukhus med
formaksflimmer ingick. De kan antas ha allmint
hogre risk att drabbas av tromboemboli.

* Patienter med hjirtsvike, hypertension och diabe-
tes identifierades genom att de fétt recept pa like-
medel for dessa tillstdnd och dirmed ingick inte de
som behandlades ickefarmakologiskt.

Dessa svagheter i studien medfor att vid laga po-
ing i CHA,DS,Vasc dvervirderas sannolike risken for
tromboemboli. Och patienter med lig poing riske-
rar dirmed att 6verbehandlas med antitrombotiska

likemedel.

Om riskvirdering gérs med CHA,DS:Vasc i stillet
for det hittills mest anvinda CHA;DS, medfor det
att ménga fler med relativt ldg risk for stroke kommer
att reckommenderas behandling med antikoagulantia.
Alla kvinnor med férmaksflimmer kommer t ex att
ha indikation fér antikoagulantia om man anvinder
CHA:DS:Vasc och den enda grupp dir man kan avstd
fran antikoagulantia 4r egentligen min under 65 ar
utan ndgon ytterligare riskfaktor for stroke. Detta
ifrdgasitts i en ledarkommentar till den danska regis-
terstudien.’

REFERENSER

1. Olesen JB et al. Validation of risk stratification schemes for
predicting stroke and thromboembolism in patients with atrial
fibrillation: nationwide cohort study. BMJ 2011; 2011; 342:d124
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2. Poli D et al. Stroke risk stratification in a “real-world” elderly
anticoagulated atrial fibrillation population. J Cardiovasc Elec-
trophysiol. 2011 Jan;22(1):25-30 http://korta.nu/3e1d8

3. Fang MC. Anticoagulation in people with atrial fibrillation.
Risk prediction tools help, but treatment must be tailored indivi-
dually. BMJ 2011; 2011; 342:d530 http://korta.nu/v4c7p
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Kvalitetsmal for lakemedels-
behandling i priméarvard

MaARria ]OHANSSON, LAKEMEDELSSTRATEG

Nir likemedelsbudgeten lades ut till enskild hilsocen-
tral blev det viktigt att markera att medicinske viktig
behandling inte ska inskrinkas av ekonomiska skil.
Samtidigt finns det omréden dir likemedel sannolikt
bor anvindas mer restriktivt. Likemedelskommittén
har dirfor forsoke identifiera bide omréden dir for-
skrivningen av rent medicinska skil bor 6ka och dir
den bér minska.

Tio behandlingsmal har formulerats, dir fem kan
betraktas som »golv«, och fem som »tak« dvs. man bor
striva att ligga 6ver respektive under en viss niva. Var
den optimala nivan ligger 4r omajligt att siiga exakt,
men som norm for golven och taken har satts forega-
ende 4rs genomsnittliga forskrivning i Jimtlands lin.
Forskrivningen miits i antal DDD per tusen listade
patienter pé varje hilsocentral. I mitten ingdr sdledes
all forskrivning till enhetens listade patienter; dven
forskrivning fran andra enheter. Utfallet redovisas
och diskuteras med forskrivarna varje ar och malen
kommer att omvirderas fortlépande. Behandlingsma-
len har inte ndgon ekonomisk betydelse och ir inte
kopplade till hilsocentralernas likemedelsbudget, utan
skall betraktas som uppfoljningsinstrument med syfte
att motverka underanvindning av kostnadseffektiva
likemedel resp 6veranvindning av likemedel, som
kan medféra problem.

De fem »golven« ir:

* HYPERTONILAKEMEDEL (OVER 40 AR)

Syftet ir att stimulera bittre antihypertensiv behand-
ling. Behandlingen méste individualiseras varfor alla
de fem vildokumenterade grupperna (tiazider, ACE-
himmare, kalciumflddeshimmare, betablockerare och
ARB) ingdr i behandlingsmalet. Detta ir i samklang
bdde med SBU:s rapport och med behandlingsriktlin-
jer fran Likemedelsverket.

® STATINER (40—79 AR)

Anvindningen av statiner framférallt som sekundir-
profylax och som primirprofylax vid hog risk, t.ex. vid
diabetes har fitt starke stod senaste aren.

® ANTIDEPRESSIVA (OVER 20 AR)

Behandlingen fér starke stéd i SBU-rapporter om de-
pression och dngest. Okad anvindning av antidepres-
siva likemedel beddms av minga som en orsak till att
suicidtalen minskat under de senaste decennierna.

* METFORMIN (OVER 50 AR)

Metformin bor vara férstahandsbehandling vid typ-2-
diabetes, sirskilt vid samtidig évervike, dir dokumen-
tation finns att komplikationer minskar.

* INHALATIONSSTEROIDER (INKL. KOMBINATIONS
PREPARAT)

Inhalationssteroider minskar behovet av sjukhusvird

och forbittrar livskvalitet for astmatiker.

De fem »taken« ir:

¢ ppI (PROTONPUMPSHAMMARE)
Protonpumpshimmare 4r veranvinda i dag pé odo-
kumenterade indikationer enligt SBU-rapport.

* ANTIBIOTIKA
Angelidget med restriktiv antibiotikaanvindning for att
begrinsa resistensproblematik.

* KINOLONER

Anvindning av kinoloner bér begrinsas till indika-
tioner dir de har 6verlidgsen effekt, t.ex. pyeliter och
vid samtidigt prostataengagemang, for att motverka
resistensproblematik.
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* ANTIKOLINERGA LAKEMEDEL TILL PATIENTER

OVER 70 AR
En av Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer for likeme-
del till dldre. Anvindningen av dessa likemedel kan ge
mycket biverkningar hos dldre och bor begrinsas.

* BEROENDEFRAMKALLANDE LAKEMEDEL

(UNDER 50 AR)
Grupperna NO2A (Opioider, ex morfin, dextropro-
poxifen, tramadol), NOsBA (Benzodiazepinderivat,
ex oxazepam, alprazolam), NOsCD (Somnmedel,

bensodiazepinderivat, ex nitrazepam, flunitrazepam),
NOsCF (Somnmedel, benzodiazepinbesliktade medel,
ex zopiklon, zolpidem). Detta ir likemedel med stor
risk for beroendeproblematik som bor anvindas pa
strikta indikationer och under kort tid till yngre och
medelélders.

For golven generellt sett kan siigas att forskrivningen
ligger kvar pd samma nivd som tidigare dr, forutom for
blodtrycksmedel som minskar. Aven for taken utvecklas
[orskrivningen i inskvird rikining. Malet ir genom-
snittlig forskrivning under foregdende dr.

Resultat for behandlingsmalen i JLL. DDD per tusen invanare och dag. 2007—2010

Lakemedelsgrupp golv

Blodtryckssankare, patienter 6ver 40 ar >> 555
Statiner, patienter 40 - 79 &r >> 80,3
Antidepressiva, patienter éver 20 ar >> 84,9
Metformin, patienter 6ver 50 ar >> 35,5
Inhalationssteroider >> 27,3

Lakemedelsgrupp tak

Protonpumpshammare << 33,1
Antibiotika << 12,9
Kinoloner << 0,81
Antikolinerga lékemedel, pat. 6ver 70 &r << 30,2

Beroendeframkallande lakemedel,
pat. under 50 dr << 22,9

Utfall 2007 Utfall 2008 Utfall 2009 Utfall 2010 Trend 10-09

587 604 585 Minskar
91,2 107,0 108,6 Stabilt
87,8 84,9 83,6 Stabilt
38,6 41,1 39,4 Stabilt
27,5 28,1 26,1 Stabilt
36,9 43,1 40,8 Minskar
12,8 11,1 10,0 Minskar
0,77 0,78 0,69 Minskar
30,4 30,0 28,9 Minskar
22,9 22,4 19,8 Minskar
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Analys av lakemedelskostnader

MaRria JOHANSSON, LAKEMEDELSSTRATEG

Detta iir ett utdrag ur drsrapport likemedel. Den fullstindiga rapporten
finns att lisa pd likemedelskommitténs sida: www.jll.se/lakemedel

Tabell 1. Ldkemedels andel av totala Halso- och Sjukvardskostnader i Jamtlands ldns landsting

Ar Likemedelskostnad (kr) Total HoS-kostnad (kr) Likemedels andel av total HoS-kostnad

2006 297 345 2 523732 11,8 %

2007 310 565 2 604 294 11,9 %

2008 323 556 2730 410 11,9 %

2009 347 293 2 832 883 12,3 %

2010 356 790 3019 527 11,8 %
Likemedel innebir i detta exempel kostnader for for- vérden, primirvird, tandvird, privata virdgivare och
madnslikemedel, rekvisitionslikemedel, sjukhusapo- centrala likemedelskostnader. Likemedels andel av
tekstjinst, vacciner, Apodos, Likemedelskommitté den totala HoS-kostnaderna ir stor, men var under
och andra centrala likemedelskostnader. I HoS totala 2010 nere pd samma nivd som den var 2006.

kostnader ingar kostnader f6r den specialiserade

Totalt- formanslakemedel och rekvisitionslikemedel

Tabell 12. Kostnad (kr) for likemedel 2010 jamfort med tidigare &r. Inkl. lakemedel och
hjdlpmedel inom formanen. Rabatter (9 mkr) och vacciner (11 mkr) ej inkluderade.

2007 2008 2009 2010
Utfall (kr) Utfall (kr) Diff % Utfall (kr) Diff %  Utfall (kr) Diff %
Recept 260 441 724 259 864 078 0,22 260 779 006 0,35 255 773 908 -1,92
Rekvisition 51 567 020 64 623 683 0,25 75181433 16,33 80 774 720 e
TOTALT 312 008 744 324 487 761 0,04 335 960 439 0,04 336 548 628 0,002
Totalkostnaden for likemedel och hjilpmedel (formdin ses inom slutenvirden, men kompenseras av en lika stor
och rekvisition) Gkar med endast 588 thr (0,002 procent) minskning inom dppenvirden.

under 2010 jimfort med 2009, se tabell 13. Okningen
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Formansliakemedel

Under 2010 var statsbidraget for likemedel 323,9 mkr.
260,4 mkr anvindes till likemedel och hjidlpmedel
inom forméinen.

Kostnaden for forminslikemedel i Jimtland 2010
var 228 649 tkr, en minskning med 5462 tkr (2,3
procent) jaimfort med 2009. Snittet i riket ligger pd
—0,4 procent.

Att jimtar fir relative sma volymer likemedel
samtidigt som forskrivningen dr néstan billigast i landet

riknat i forménskostnad per DDD resulterar i att
kostnaden per invinare dr ldg, relativt sett. 1805 kr per
invdnare i Jimtlands lins landsting jimfort med 2009
kr i riket och 2295 kr per invinare i Norrbotten. Endast
Ostergotland ligger lite ligre med 1772 kr per invdnare.

Den genomsnittliga kostnaden per DDD har
sjunkit f6r nistan alla lin, i Jimtlands lins landsting
har den sjunkit fran 3,5 kr till 3,3 kr mellan 2009 och
2010.

Tabell 4. Férskriven volym och férménskostnad per invdnare samt formanskostnad per DDD for
Jamtlands kommuner under de tre senaste dren. *Sorterad pa formdnskostnad per invdnare 2010.

DDD/Inv.

2008 2009 2010
Brécke 628 652 693
Ragunda 665 669 698
Berg 572 600 610
Stromsund 670 684 712
Harjedalen 566 582 612
Jamtland 522 532 543
Ostersund 476 484 491
Krokom 450 456 455
Are 468 469 459

Skillnaden i likemedelsforskrivning till patienter i linets
olika kommuner ir mycket stor, invinare i Briicke fir
likemedel for nistan tusen kronor mer per person under
2010 jimfirt med patienter i Are, beroende pi bide
stirre volymer och ndgot dyrare likemedel enligt tabell
4. Jimtarna fir i snitt mer men billigare likemedel
under dret Jfr dret innan.

Volymmissigt ligger Krokom ligst och Strémsund
hégst med 455 resp. 712 DDD per invénare. Volymen
okar under perioden i alla kommuner utom Are och
Krokom. Den stdrsta 6kningen ses i Bricke, ddr i snitt
varje invénare fir 39 fler DDD under 2010 jimfort
med 2009. De billigaste likemedlen forskrivs i Strom-
sund och de dyraste i Berg och Krokom.

Forman/Inv. (kr) Forman/DDD (kr)

2008 2009 2010* 2008 2009 2010
2175 2 253 2 352 33 33 3,4
2228 2 462 2243 3,4 3,7 3,2
1925 2 047 2 149 3,4 3,4 3,5
2 285 2211 2132 3,4 3,2 3,0
1972 2 003 1928 33 3,4 3,2
1838 1845 1805 3,5 3,5 3,3
1759 1723 1 668 37 3,6 3,4
1532 1 605 1602 3,4 39 3,5
1497 1502 1508 32 3,2 3,3

Siffrorna ir inte alders- eller konsstandardiserade,
och orsaken till de stora skillnaderna ir oklar och
borde utredas nirmare.

Landstingets dyraste grupp inom formdnen ir
teststickor vid diabetes, titt foljt av Symbicort, Enbrel,
Humira och NovoMix.

Prognos

Enligt Socialstyrelsens prognosrapport vintas den
genomsnittliga kostnadsokningstakten vara mycket lig
under de kommande tvd &ren. 1 procent per ar under
dren 20102012, vilket historiskt sett dr mycket lagt.
Aren 2013 och 2014 nirmar sig kostnadsskningstakten
formodligen mer normala nivder pd mellan 2,5 och 4

procent per ar.



jAMTmedel 1/11

Rekvisitionslakemedel

I Jimtlands lin bestilldes rekvisitionslikemedel for ovan pé grund av att statistiken for detta inte finns pd
81 000 tkr under 2010, en dkning med 5 600 tkr (7,4 nationell niva. Statistiken gér heller inte att flja pa
procent) jaimfort med 2009. Rabatter som betalats individniva, vilket gér att vi inte vet vilka patienter
tillbaka frin likemedelsforetagen beroende pa att som fict dessa likemedel. Regionsjukhusen stér ju
produkterna ir upphandlade uppgar f6r Jimtlands for vissa rekvisitionslikemedel, for vilka kostnaderna
lins landsting till cirka 9 mkr, men 4r inte inrdknade regleras i riks- och regionvérdsavtalen.

Tabell 11. De 30 dyraste rekvisitionssubstanserna i Jamtlands ldns landsting
under 2010, jamfort med 2009. Exkl. rabatter.

Substans Utfall (kr) Féreg. ar (kr) Diff. (kr) Diff. %
LO1XCO03 — trastuzumab (Herceptin) 6 980 009 6 839 025 140 984 2
LO4AB02 — infliximab (Remicade) 6 706 800 5767 200 939 600 16
JO6BA02 — humant, normalt immunglobulin (Octagam) 6 115570 6 399 615 —284 045 -4
LO1XCO02 — rituximab (MabThera) 4 537 410 4001 015 536 395 13
L01CDO02 — docetaxel (Taxotere) 3261 532 3 842 057 —-580 524 -15
LO4AA24 — abatacept (Orencia) 2 701 080 269 370 2431710 903
L04AA23 — natalizumab (Tysabri) 2 694 216 2 043 888 650 328 32
VO08AB10 — jomeprol (Iomeron) 2 046 852 1 310 550 736 302 56
LO1XX32 — bortezomib (Velcade) 2018 100 569 954 1448 146 254
S01LA04 - ranibizumab (Lucentis) 1 608 618 1241 434 367 185 30
LO1XCO07 — bevacizumab (Avastin) 1337 700 788 883 548 817 70
BO3XA01 — erytropoietin 1295 038 1478 321 —183 283 =il2
BO1AB04 — dalteparin (Fragmin) 1151 260 1184 452 -33 192 =3
MO03AX01 — botulinum toxin 1132 969 1002 571 130 399 13
MO5BA08 — zoledronsyra (Aclasta, Zometa) 1 075 400 661 860 413 540 62
BO5BA10 — l6sningar for parenteral nutri 1 072 368 1137 061 —64 693 -6
BO5BBO01 — elektrolyter (NaCl, Ringer-Acetat) 1 038 490 1036 519 1970 0
LO4ACO07 — tocilizumab (RoActemra) 1026 351 284 927 741 424 260
BO1AD11 — tenekteplas (Metalyse) 905 040 794 424 110 616 14
LO1BAO04 — pemetrexed (Alimta) 897 549 731 224 166 325 23
V07ABOO - vehiklar (NaCl) 888 907 866 404 22 503 3
BO5AA01 — albumin 769 663 914 188 —1443525 -16
JO01DHO02 — meropenem (Meronem) 760 044 831 683 -71 639 -9
LO2BAO03 — fulvestrant (Faslodex) 686 035 372 596 313 439 84
NO1ABO8 — sevofluran 646 555 701 974 -55 419 -8
JO1CRO5 - piperacillin och enzymhdmmare 639 280 951 183 -311 903 -33
N01BB09 — ropivakain (Narop) 611 787 607 841 3947 1
LO1XCO06 — cetuximab (Erbitux) 593 940 352 750 241 190 68
J01DDO01 — cefotaxim 552 665 328 097 224 568 68
B02BDO01 — koagulationsfaktor ix, ii, vii

(Confidex, Ocplex) 458 500 227 500 231 000 102
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Tabell 12. De 10 rekvisitionssubstanserna i JLL som okat mest i kostnad
under 2010 jamfort med 2009. Exkl. rabatter.

2010
Utfall (kr) Foreg. ar (kr) Diff. (kr) Diff %
L04AA24 — abatacept (Orencia) 2 701 080 269 370 2431 710 902,7
L01XX32 — bortezomib (Velcade) 2 018 100 569 954 1 448 146 254,1
L04ABO02 - infliximab (Remicade) 6 706 800 5767 200 939 600 16,3
LO4ACO07 - tocilizumab (RoActemra) 1026 351 284 927 741 424 260,2
VO08AB10 — jomeprol (Iomeron) 2 046 852 1 310 550 736 302 56,2
LO4AA23 — natalizumab (Tysabri) 2 694 216 2 043 888 650 328 31,8
LO1XC07 — bevacizumab (Avastin) 1337 700 788 883 548 817 69,6
LO1XCO02 - rituximab (MabThera) 4 537 410 4001 015 536 395 13,4
MO5BA08 — zoledronsyra (Zometa) 1 075 400 661 860 413 540 62,5
B02BD08 — koagulationsfaktor viia (NovoSeven) 373 728 373 728
1 stort sett hela okningen ses inom ATC-kod L, like- Prognos
medel mot tumérer och stirningar i immunforsvaret. Introduktionen av nya, dyra speciallikemedel samt
Inom gruppen ir det frimst biologiska likemedel mot nya och utvidgade indikationer f6r befintliga like-
reumatoid artrit (Remicade, Mabthera, Orencia och medel kommer sannolikt att leda till att kostnadsok-
RoActemra) likemedel som anviinds vid olika typer av ningstakten stabiliseras kring 5 procent. Prognosen for
cancer (Velcade, Avastin och Zometa) samt Tysabri mot dr 2010 ir 6 procent och for 2011 ir den s procent el-
Multipel Skleros. Andra typer av likemedel som Gkar ler ndgot dirover. En kraftig besparing pa rekvisitions-
kraftigt ir rontgenkontrastmedlet lomeron samt Novo- likemedel pga. TLV:s korrigeringar av brister i den
Seven som anvinds for att behandla blodarsjuka. tidigare prissittningen skulle dock kunna innebira en
ytterligare dimpning av kostnadsskningen.
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Lokal stramagrupp for
Jamtlands lan

GUNNAR NILSSON, DISTRIKTSLAKARE MYRVIKENS HALSOCENTRAL,

FOR LOKALA STRAMAGRUPPEN I JAMTLANDS LAN

En lokal stramagrupp fér Jamtlands lin har nu bildats
(Strama = Strategigrupp for rationell antibiotika-
anvindning och minskad antibiotikaresistens,
www.strama.se).

Bildande av stramagrupper pa linsniva ingdr som
ett av mélen i patientsikerhetssatsningen, enligt ett
avtal mellan staten och Sveriges Kommuner och
landsting (SKL) som pdgér till 2014.

Ligst antibiotikaforskrivning i Jimtlands lin
Under 2010 var den totala antibiotikaforsiljningen i
Sverige 390 recept per tusen invdnare. I de flesta lin
har antibiotikaférsiljningen minskat ngot under
2010.

Férsiljningen under 2010 varierade frin 419 till 311
recept per tusen invinare mellan det hogsta (Stock-
holm) och ligsta linet (Jimtland).

Variationen i antibiotikafgrskrivning i primirvar-
den bedéms inte ha nigon férklaring i medicinska
forhllanden. Malvirdet for antalet recept per tusen
invanare har satts till 250, baserat pa en analys av
diagnoskopplade besok for luftvigsinfektioner i pri-
mirvarden i Kalmar lin. Analysen utgr frin natio-
nella behandlingsrekommendationer fran Likemedels-
verket och Strama.

Luftvigsinfektioner i primirvarden
Behandlingsrekommendationer f6r de vanliga infek-
tionerna i Sppenvird ir framtagna av Strama och har
spridits via Stramas hemsida samt i en broschyr med
rekommendationerna i sammandrag.

Ett angeliget omrade for oss i oppenvérden ir luft-
vigsinfektionerna, indelade i akut bronkit, utan indi-
kation for antibiotikafrskrivning, samt pneumoni dir
PcV vanligen ir aktuellt. Férutom dessa traditionella
kategorier tillkommer s.k. oklara nedre luftvigsinfek-
tioner, med en mindre tydlig klinisk bild.

Hir kan symtom overstigande en vecka i kombina-
tion med CRP >50 tala f6r pneumoni.

I 6ppenvérden ir pneumoni en klinisk diagnos,
dir varken réntgen eller CRP-analys ir obligatoriska
for diagnos, om symtom och statusfynd ir typiska.
Vid diagnostiserad pneumoni ingdr dock alltid en
allvarlighetsbedomning (paverkat allmintillstind,
snabb andningsfrekvens) fore beslut om limpligaste
vardniva. Titta girna i riktlinjerna betriffande detaljer.
For barn anges att CRP < 10 efter >24 timmar talar
mot pneumoni, med hég sannolikhet.

Sjilvskrivet dr det inte alltid litta beslut att forskri-
va antibiotika eller ej och riktlinjerna ticker inte allt.

Mialsittningen pa 250 antibiotikarecept pd tusen
invanare och ar bor dock vara méjlig att uppna, inte
minst i Jimtlands lin.
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Antibiotika J01 exkl. Hiprex

DDD per tusen invdnare och dag

B 2007

M 2008

I 2009

»Luftvagsantibiotika«

Il 2010

PcV, amoxicillin, erytromycin, doxycyklin, cefalosporiner, amoxicillin + klavulansyra

Antal recpt per tusen invénare och dag
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Se video fran lakemedelsdagarna

Hir heep://korta.nu/npdm?2 kan du se video frén
Norrlindska likemedelsdagarna i Umed 25 och 26
januari 20II.

Skapar varden ohalsa?

Seminarium om sjukférklaring och hypokondri.
Moderator Robert Svartholm, infolikare Norrbotten
Professor Ingvard Wilhelmsen, Institutt for indremedi-
sin, Universitetet i Bergen

Antitrombosbehandling vid formaksflimmer

* Anvindning av antitrombotiska likemedel efter
stroke.
Signild Asberg doktorand och ST-likare inom
strokemedicin Akademiska sjukbhuset

* Nya antitrombotiska likemedel.
Professor Paul Hjemdahl klinisk farmakologi
Karolinska Institutet

* Egenkontroll av Waranbehandling.
Professor Tomas Lindahl, klinisk kemi, Linkipings
Universitet

Hur kan vi forbattra dldres lakemedelsbehandling?
* Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer.
Johan Fastbom, docent, Aging Research Center
(ARC), Karolinska Institutet samt utredare pa
Socialstyrelsen

* Utsittande av kardiovaskulir primir- och
sekundirprevention.
Andreas Terént professor i strokemedicin och over-
liikare inom akutsjukvirden, Akademiska sjukhuset
* Ev. underbehandling av smirta hos ildre.
Hans Johansson, jverikare, Palliativa enbeten,

Sidertiilje sjukhus

Varfor gor vi som vi gor? Och varfor gor
inte patienterna som vi sdager?
Hur ser beslutsprocessen i patientmétet ut? Har vi
koll pa prediktivt virde och likelihood ratio? Hur gér
vi patienterna delaktiga i processen och hur kommu-
nicerar vi evidens om nytta och risk?
Roger Karlsson, professor i allminmedicin, Umed
Ake Schwabn, allménlikare Uppsala vice ordforande

1 likemedelskommittén

Klinisk farmakologi i rampljuset
Foreldsningar kring aktuella teman och utdelning av
biverkningspris.

»Pillret«

* En journalistisk betraktelse 6ver spelet kring de
antidepressiva likemedlen.
Ingrid Carlberg, journalist och forfattare

FOTO: CALLE BREDBERG/BILDARKIVET.SE
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Forsaljningen av Nitromex
kommer att upphora

Tillverkningen av Nitromex sublingualtabletter har
upphért. De lager som finns kvar beriknas ta slut
under véren. Nitromex sublingualtab-
letter innehaller glyceryltrinitrat och
anvinds som anfallskuperande behand-
ling vid angina pectoris. I Jimtlands lins
landsting rekommenderas sedan tidigare,
forutom Nitromex, dven sublingualspray-
erna Glytrin och Nitrolingual vid denna
indikation. Glytrin och Nitrolingual
innehaller ocksé glyceryltrinitrat.

Det finns inga andra snabbverkande sublingualtab-
letter innehallande glyceryltrinitrat. Nir Nitromex

nu férsvinner frin marknaden kommer
fortsatt endast sprayerna Glytrin och
Nitrolingual rekommenderas som anfalls-
kuperande behandling. Suscard, buckal-
tabletter innehéllande glyceryltrinitrat,
rekommenderas som anfallsférebyggande
behandling vid angina pectoris.

NYTT FRAN TLV

TV

TANDVARDS- OCH
LAKEMEDELSFORMANSVERKET

Tandvards- och ldkemedelsformansverket

Nexium 40 mg 100 tabletter kvar i hogkostnadsskyddet efter prissankning

Tandvards- och likemedelsformansverket, TLV, har
dndrat sitt tidigare beslut och later nu Nexium (eso-
meprazol) finnas kvar i hogkostnadsskyddet. Det
sedan priset halverats.

I oktober 2010 beslutade TLV att Nexium entero-
tabletter inte lingre skulle ingd i hgkostnadsskyd-
det, eftersom det var sex génger dyrare dn likvirdiga
likemedel. Beslutet skulle ha bérjat gilla frin och med
den 15 januari 2011.

Men den 1 januari 2011 kom generiskt esomeprazol
in i hogkostnadsskyddet och den generiska konkur-
rensen ledde till att tillverkaren av Nexium sinkte
priset till hilften. TLV har dirf6r beslutat att dterigen

ta in Nexium enterotabletter, dock endast i styrkan
40 mg och 100 tabletter, i hogkostnadsskyddet. I
dagsliget finns endast tvd generiska alternativ pd
marknaden, och ingen prispress har skett hittills, ge-
neriskt esomeprazol kostar lika mycket som Nexium.

For styrkan 20 mg och andra férpackningsstorle-
kar 4n 100 st. méste forskrivaren aktivt gora ett byte
till generiskt esomeprazol, det byts inte automatiskt
pd apoteken eftersom de alternativen av Nexium inte
ingdr i forménen.

Likemedelskommittén i Jimtlands lin rekommen-
derar fortsatt endast omeprazol, precis som tidigare.
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Automatisk varning i VAS for lakemedelsoverkanslighet upphor

Registrering av dverkinslighet sker i funktion PA12
Varning.

Nir en Varning finns registrerad kommer Varnings-
knappen att aktiveras och bli rod i samtliga patient-
knutna formuldr pd den aktuella patienten.

OBS! Det r mycket viktigt att det finns hinvis-
ning med datum till den klinik eller hilsocentral dir
journalanteckning finns, med noggrann notering pa
sokordet Overkinsl/Allergi om vad som hint.

SOSES 2008:14, kapitel 3, § 6: Rutinerna ska
vidare sikerstilla att patientjournalen innehéller en
markering som ger en varning om att en patient har
visat intolerans eller har en iverkinslighet som innebir en
allvarlig risk for patientens liv eller hiilsa. Markeringen
ska goras pa ett sddant sitt att den ir ldte act uppmirk-
samma.

Koppling till ATC-kod ska inte goras p.g.a. att
ménga likemedelsubstanser har fler in en ATC-
kod. Det gor det i praktiken omgjligt att fa en hel-
tickande automatisk varning for likemedelsover-
kinslighet och systemet riskerar att invagga i falsk
sikerhet. Exempel pd detta dir ASA-likemedel,
eller likemedel med verksam substans metotrexat,
och det ir inte alltid som det observeras att flera
kopplingar méste goras. Detta innebir att den au-
tomatiska varningen vid f6rskrivning av likemedel
som patienten ir dverkinslig mot forsvinner och
all inmatning sker med fritext.

Tidigare inlagda varningar kopplat till ATC-
kod giller inte lingre da det inte alltid gir att lita
pa dem, p.g.a. att den aktuella varningen inte
alltid kopplats till alla ingdende ATC-koder. Det
dr alltsd mycket viktigt att vid likemedelsordina-
tion alltid klicka p& Varningsknappen di denna ir

aktiverad, for att lisa den information som finns.

Gor sd hir for att registrera varning:

Oppna funktionen PA12 Varning. Vilj radmenyval
Liggupp.

F avtive varningar & 13 ahsiv omsescal

I fonstret som presenteras liggs information in i dessa

fle:

* I filtet Varning anges patientens reaktion och den
substans eller det fddoimne som patienten reagerat
pa.

* Filten Likemedel, Beredningsform och Substans
limnas blanka. Dessa filt ska inte anvindas.

¢ | filtet Hinvisning anges datum och klinik/hilso-
central dir journalanteckning finns dokumenterad
angdende overkinsligheten, som i exemplet nedan
110213 kirklin. Detta ir ett obligatoriske filt.

* | filtet Ansv in anges ansvarig likares anvindar-
signatur.

Varning : Patientens reaktion, samt substans/fédodune som Eﬂimm reagerat p!
. B et = r"—

Substans

Hinvisning: [L10213 kirklin  Ansv In : fahe Ansv Sign:
Anv. id : MAHE Datum In: 110214

Om likaren sjilv gor registreringen ges majlighet att

direkt signera varningen. Om en sekreterare gor regi-
streringen hamnar varningen i likarens Att gora-lista
(JOr12) och signeras dirifran.

Nir en Varning finns registrerad kommer Varnings-
knappen att aktiveras i samtliga patientknutna formulir
pé patienten.

En varning kan inte tas bort, diremot Signeras ut.
Detta gors via menyval signUt.

Nir en varning avregistreras (via menyval signUt),
och det inte finns nigon mer aktuell varning, kommer
Varningsknappen att inaktiveras. Klicka pd radioknap-
pen Ej Aktiv (utsatta) for att se varningar som avregist-
rerats.

Férklaring av filt till varje varning:

* Ansv in = Ansvarig virdgivare for inférande av
varning

* Sign in = Signerat av virdgivare

* Anv.id In = Anvindare som registrerat varning

* Ansv ut = Ansvarig virdgivare for avregistrering
av varning

* Sign ut = Signerat av virdgivare

* Anv.id Ut = Anvindare som avregistrerat varning

* Dat Ut = Datum for avregistrering

* Hinvisning = T.ex. klinik, anteckningsdatum
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