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Ordforande har ordet

IT-stod vid lakemedelsforskrivning

PER MAGNUSSON, ORDFORANDE I LAKEMEDELSKOMMITTEN

Inférandet av I'T-stod vid likemedelshanteringen i
VAS har havererat liksom hela utvecklingen av VAS.
Detta journalsystem anvinds av tre landsting som
omfattar cirka fem procent av Sveriges befolkning
och ir byggt pd en omodern plattform vilket forsvarat
utvecklingen.

Svensk informationsdatabas for likemedel (SIL)
samlar, kvalitetssikrar och distribuerar IT-st6d for
forskrivare. Den har funnits tillgingligt i flera &r och
innehaller manga delar som 6kar patientsikerheten

Kalla Funktion

vid likemedelshantering (se tabell nedan).

I landstingens 6verenskommelse med staten' har
inforande av de tre forsta delarna i tabellen varit ett
krav redan forsta januari 2010. De landsting som
dnnu inte foljer verenskommelsen sista december
2011 fir bota fyra kronor per invinare. Det visade sig
att kostnaden att inf6ra SIL i VAS var dnnu hégre
varfér man valde att betala béterna i stillet, cirka
500 000 kronor fér Jimtlands lins landsting.

Jorts. nésta sida

VARA Forenklad sdkning av preparat

i nytt varuregister

REKORD

Information om Iakemedelskommitténs rekommenderade
lakemedel, Z-lakemedel

TLVs férmadnsinformation

Information om TLVs férmansbegransningar

SFINX interaktionsinformation

MG&jliggdr automatisk varning vid lakemedelsinteraktioner

FASS-texter

Graviditetsvarning

Frén FASS

Amningsvarning

Fr&n FASS

Kortnotationer

Forenklar vid skrivande av patientanvisningar

Doseringskalla

Stod vid skapande av doseringstext
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Vilka landsting har infort SIL?

SIL oktober 2011

Innehdller killorna

Nationellt  Apotekets

Landsting [ Infért SIL
regioner | bas  register r

Formins-
produkt-  varureigiste begr@nsning
Hll TV l

Blekinge . . . .

Dalarna

Gotland .

Gavleborg

Halland

J&mtland

Jénképing

Kalmar

Kronoberg

Norrbotten

Skéne

Stockholm

Sérmland

Uppsala

Varmland

Vasterbotten

Vasternorrland

véstmanland

Véstra Gotaland

Orebro

Ostergatland

Nir e-dos ersitts av Pascals webb-applikation den 23
april 2012 fir vi i JLL tillgéng till hela SIL-paketet vid
ordination till patienter med dosforpackade like-
medel’. Senare ska Pascal 4ven kunna anvindas vid
oppenvardsordination till alla patienter nir kopp-
lingen till nationell ordinationsdatabas (NOD)? ge-
nomférs. Det planeras ske under 2012 men det finns
ménga méjliga komplikationer innan detta ir klare,
inte minst juridiska.

Nationellt har den fortsatta utvecklingen av I'T-
baserade ordinationsstod for likemedel gtt [ingsamc.
Den 9 maj i ar kom Riksrevisionen med kritisk en
rapport om nationell e-hilsa, man skrev: »Samarbetet
mellan regeringen och kommuner och landsting méste
bli bittre om satsningen pa bittre tillgang till patient-
information ska fi genomslag i praktiken«’. Den 16
juni bildade regeringen och SKL en styrgrupp for
att paskynda arbetet och 25 miljoner kronor anslogs
for 2011, varav 5 miljoner ska g direke till NOD-

projektet’. I styrgruppen finns en representant for
LOK (nitverket for Sveriges likemedelskommittéer)
och en handlingsplan f6r de nirmaste drens utveckling
av ['T-st6d inom likemedelsomradet hller nu pa att
utarbetas.

REFERENSER

1. Overenskommelse om statens ersattning till landstingen for
kostnader for lakemedelsformanerna m.m. for &r 2011.

Punkt 5.4 http://korta.nu/pdzov

2. Demoversion av Pascal ordinationsverktyg:
http://88.131.45.141

(anvandarnamn: pascaldemo, I6senord: spring_11)

3. NOD
http://www.cehis.se/vardtjanster/nationell_ordinationsdatabas/
4. R&tt information vid rétt tillfalle inom vérd och omsorg —
samverkan utan verkan? Riksrevisionen 2011-05-09
http://korta.nu/b3nw2

5. Godkannande av en dverenskommelse om insatser for att
samordna vérd och omsorg om de mest sjuka aldre.
Socialdepartementet 2012-06-16
http://www.sweden.gov.se/sb/d/108/a/172031
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Citalopram i hog dos kan
ge hjartarytmier

PER MAGNUSSON, ORDFORANDE I LAKEMEDELSKOMMITTEN

Citalopram ger en dosberoende forlingning av QT-
intervallet vilket kan leda till ventrikelarytmi inklusive
Torsade de Points. Likemedelsmyndigheten FDA i
USA! varnade i augusti och EMA i Europa® i oktober

for denna risk.
Likemedelsverket® ger riden:

Rekommendationer till patienter som

anvinder citalopram:

* Avbryt inte behandlingen och férindra inte
doseringen utan att diskutera med din likare.
Plotsligt avbrott i behandlingen kan ge utsitt-
ningssymtom, till exempel yrsel, kinselstor-
ningar och ssmnrubbningar.

* Kontakta sjukvirden omedelbart om du upp-
lever symtom pa onormal hjirtrytm.

Sammanfattande rekommendationer vid

forskrivning av citalopram:

* Den maximala dosen dr 40 mg per dygn, doser
om 6o mg dagligen ska inte anvindas.

* For ildre och patienter med nedsatt leverfunk-
tion 4r den maximala dosen 20 mg dagligen.

* Gradvis sinkning av doser éver maxdos rekom-
menderas.

* Citalopram ska inte ges samtidigt med andra
likemedel som kan ge QT-f6rlingning#

* Citalopram ska inte anvindas till patienter med
kind forlingning av QT-intervallet eller med
medfétt QT- syndrom.

* Forsiktighet tillrads for patienter med hog risk
att utveckla Torsade de Pointes.

Exempel pa andra likemedel som ger forlingt QT-in-
tervall: tricykliska antidepressiva, sotalol, erytromycin,
haloperidol och fentiazinderivat, exempelvis alimema-
zin (Theralen) och prometazin (Lergigan).

Socialstyrelsen har gjort berikningar av hur manga
personer i varje lin som berors. Det gjordes utifrin
uthimtade recept pé citalopram under tredje kvartalet
i ar. Fran antalet DDD som uthimtats beriknades
patientens dygnsdos. Observera att patienter med dos-
recept inte ingdr! 1 Jimtland himtade 33 personer dver
65 ar ut citalopram i dosen 40 mg eller hogre och 8
personer (i alla dldrar) himtade ut citalopram i dosen
60 mg eller hogre. Se tabell.

Minst 40 mg per dygn Minst 60 mg
men mindre @n 60 mg per dygn
Alder  Ko6n Antal pat. Alder Kon Antal pat.
65-69 Man 5 50-54 Man 1
Kvinna 6 Kvinna
Totalt 11 Totalt 1
70-74 Man 6 55-59 Man
Kvinna 2 Kvinna 1
Totalt 8 Totalt 1
75-79 Man 2 65-69 Man
Kvinna 3 Kvinna 2
Totalt 5 Totalt 2
80-84 Man 1 75-79 Man 1
Kvinna 5 Kvinna 2
Totalt 6 Totalt 3
85-89 Man Totalt Man 3
Kvinna 3 Kvinna 5
Totalt 3 Totalt 8
90-94 Man
Kvinna
Totalt
95-w Man
Kvinna
Totalt
Totalt Man 14
over Kvinna 19
65 ar Totalt 33

Jorts. niista sida
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Vilka patienter far citalopram (i hog dos)

i Jimtland?

Lagen om likemedelsf6rteckning tilldter inte Social-
styrelsen att uppge identitet pa de patienter som man
hittar i likemedelsforteckningen, bara antal, alder
och kén. S& nu instiller sig frigan hur vi kan hitta de
patienter som har de riskabla doserna.

Patienter som fatt recept i LM: P4 varje enhet i Jimt-

Oppna funktionen ST6. Fyll i faltet Fédd from-tom enligt

skarmdumpen nedan. (ger patienter Gver 65 ar)

¢ Ange intervall fér nar recept utfardats (t.ex. senaste
aret)

¢ Ange Typ m (fér »medicin«).

e Ange ATC-koden N06AB04 for citalopram i b&de rutan

lands lins landsting kan en lista skapas pa patienter
som fatt recept i LM i VAS pé citalopram under viss
tid. Lista kan dven skapas for enskild likare. Det

gér inte att skilja ut de med hog daglig dos eftersom
doseringen kan anges som fritext. Man kan vilja att
ta ut lista f6r de som fatt recept senaste dret. For att se
vilka som stir pd hog dos méste man gi in i LM for
varje patient.

min och max (ger lista med alla styrkor och fabrikat)
o Ange presentation Lista for att f& utskrift med uppgift
om personnummer, namn, telefonnummer hem till
patienten samt handelsedatum.
o Oppna SY20 fér att skriva ut listan. (Obs. att dven
avlidna patienter kommer med pa listan).

¥ [5TE] Statistik-INL/LAB/MED{fr3ga} R-13rp

PAL

: | | I
= Vardgiv : | |

Fédd from-tom: [1500,/01,701 - lo46/12,3])

Vgiv-kat

Eién :

a

Intervall Tvp Zdkord/Prov/FPreparat Min Mazx Senaste wards
Samma dag IR A DEAED4 —HOEAEDE
LA = £ ol

OCH/ELLER |

Samma dag | i = Sof
| 7~ 7 -1 5

Presentation : izta

Brevutskr : Mej

HMall 5

] ]

lhnge om brevuskrift dnskas

Patienter med dosférpackade likemedel

Dessa ir inte med i socialstyrelsens berikning av antal
patienter med hoga doser. I handboken pa e-dos for-
stasida finns under hjilp & externa linkar i E-dos (pa
sidan 110) — »Hantera rapporter«:

4.5 Hantera rapporter

Forskrivare och sjukskéterska kan bestélla och titta pa
olika rapporter. Forskrivares rapporter omfattar en-
dast de vardtagare de ar ansvariga for.

Bestalla rapporten »Vem har ldkemedel/vara«

1. Klicka pd Bestdlla/Lasa rapport i huvudmenyn. De
underliggande menyalternativen visas.

2. Klicka pd Vem har ldakemedel i huvudmenyn. Bilden
»Rapport Vem har ldkemedel/vara« visas.

Rapport ¥em har lakemedelfvara

Mamn pd likemedelfvara * ||

3. Ange minst tre bokstaver i det lakemedel/vara som
rapporten ska behandla och klicka pa knappen Sok.
Bilden »Lakemedel/vara for rapport« visas.



jAMTmedel 4/11

Lakemedel fvara for rapport

¥ialj en vara "

RINE=IMN DEPTABL 25MG 30 5T

RINE=IMN DEPTABL S0MG 100 5T
RIME<IM DEPTABL S0MG 30 =T
RIMEXIM ORAL LOSM 2,5MG/ML 250 ML

Bestdlla rapport for preparat eller exakt vara?

® Preparat () Exakt vara

4. Klicka pa 6nskad vara i listan. Valj dven preparat eller

exakt vara.
Nar det géller Citalopram i dospasar klickar man

pa Citalopram CNS Pharma 1000 st i styrkorna 10
respektive 20 mg. Det dr den vara som anvdnds

¥em har lakemedel

i dospdsarna. Man far da en lista for varje styrka
med de patienter man ansvarar for. Sedan far man
kontrollera doseringen for varje patient.

5. Klicka pd knappen Fortsitt. Bilden »Bestalla rapport
Vem har ldkemedel« visas.

Preparat RINEXIM DEPTABL SOMG

Boendeenhet * |

Sorteringsordning * WAl E
Klicka pa knappen Bestaill. Bestéllningen skickas nu ivag
och finns sedan att lasa under Lasa rapport i huvudme-
nyn. Man maste sedan gé& in pd varje patients dosrecept
for att se vilka som har hdg dos.

REFERENSER

1. http://www.fda.gov/Drugs/DrugSafety/DrugSafetyPodcasts/
ucm269746.htm

2. http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/
Report/2011/10/WC500117061.pdf

3. http://www.lakemedelsverket.se/Alla-nyheter/
NYHETER-2011/Citalopram--sankt-maxdos-rekommenderas/
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Choklad & promenad

LoreNzZ Risk-PLOTZKI, DISTRIKTSLAKARE TORVALLA HALSOCENTRAL

Livsstil iir en viktig del i prevention och behandling av etr flertal av vir
tids stora folksjukdomar, i forsta hand det kardiovaskulira sjukdomspa-
noramat. Livsstilsintervention och livsstilsrdd har blivit en alltmer eta-
blerad del av vir behandlingsarsenal. Fanns det tidigare endast FASS, s
finns det nufortiden dven FYSS och vi kan till och med skriva ut recept

pa fysisk aktivitet.

Allt f6r ofta gér dock véra rad ut pa att avstd frén
livets frestelser och nojen och att istillet underkasta sig
kroppsliga médor. Inte s attraktivt alla ginger, varken
for patienten, doktorn eller sjukskoterskan. Dirfor

dr det intressant att det under dret har publicerats tva
studier i tvd av virldens ledande medicintidskrifter,
BMJ och Lancet, som talar for
att dven bekvimare och ange-
namare livsstilsférindringar
skulle kunna vara gynnsamma:
choklad och promenad.

Férsta studien kommer frin
Taiwan. En vilgjord studie vars
resultat enligt kunniga bedo-
mare och ackompanjerande
editorial kan anses vara pélitliga.

Under en trettondrsperiod
foljdes prospektivt 416 ooo
(sic!) personer som deltog i re-
gelbundna hilsokontroller 6ver i
genomsnitt dtta ar. Forutom att
genomga klinisk undersékning
limnade deltagarna hilsodekla-
rationer och detaljerade uppgifter om sin vardaglig
fysisk aktivitet under fritiden, bdde med avseende
pa duration och intensitet. Deltagarna var till stérsta
delen i arbetsfor &lder, klinisk friska personer aterspeg-
lande den vanliga befolkningen. 54 procent var fysisk
inaktiva och ytterligare 22 procent skattade sin fysisk
aktivitet som ldg. Endast 24 procent uppfyllde de ma-
len fér fysisk aktivitet som rekommenderas (minst 30
minuter/dag mattlig motion de flesta dagar). Under

uppfdljningstiden intriffade 10 780 dédsfall, 4 272
cancerfall, 2102 hjirtinfarkter, 877 stroke och 697
incidenta fall av diabetes.

Det fanns ett forvintat klart samband mellan
graden av fysisk aktivitet pd fritiden och bade kardio-
vaskulidr sjuklighet, canceruppkomst och mortalitet.
Deltagarna som var fysisk
aktiva motsvarande 150 minuter
per vecka hade 26 procent ligre
dodlighet, 6ver 30 procent ligre
insjuknande i kardiovaskulira
sjukdomar respektive diabetes
och 17 procent firre cancerfall.

Det som didremot var ovin-
tat och nytt, var att — jimfort
med den inaktiva gruppen
— gjorde redan 15 minuters
midctlig motion per dag en
tydlig skillnad. 15 minuters
motion medf6rde en signifikant
riskreduktion med avseende
pa bade kombinerad kardio-
vaskulirt insjuknande (RR 19
procent) och canceruppkomst (RR 10 procent) och
mortaliteten (RR 14 procent). Resultaten stod sig lika
i subgruppsanalyserna dir man justerade for gingse
riskfaktorer (nikotin, évervike, hypertoni, lder med
mera).

Med andra ord: Aven om fysiska aktivitetens ef-
fekt dr dosberoende och mer 4r bittre, s vet vi nu att
redan en liten promenad i rask takt en ging om dagen
gor skillnad. Detta ir kanske ett mél som #r 6verkom-
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ligt och realistiskt for alla vira patienter. Vi alla vet ju
hur svirt det kan vara att férsoka bygga in minst 30
minuters motion i vdra fullproppade vardagar. Men
en promenad pé lunchrasten? Det fixar man betydligt
lateare.

Den andra studien ir ett samarbete mellan forskare
i Cambridge och Bogota, Colombia som tittade pd
chokladens potentiella hilsoeffekter. Choklad res-
pektive kakao innehiller flavonoider, som dven finns
i fruke, te och vin. Flavonoider tillskrivs salutogena
effekter. En del mindre och experimentella studier ty-
der pa att choklad skulle ha positiva effekter pa bland
annat blodtryck, kolesterol, endotelfunktion med
mera. Finns det kliniska studier med klinisk relevanta
resultat som stédjer dessa hypoteser? Denna friga
undersoktes i en systematisk dversikt och meta-analys.
Endast sju studier identifierades som studerade kon-
sumtion av choklad respektive kakao och som upp-
fyllde forfattarnas kvalitetskrav, sex kohortstudier och
en tvirsnittsstudie. Ingen klinisk randomiserad studie
hittades. Studierna uppvisade stor heterogenitet med
avseende pd bdde metodiken, deltagarnas egenskaper
och resultaten som studerades. Dirfor begrinsades
analysen till att jimf6ra gruppen med den hégsta kon-
sumtionen av choklad och kakao med gruppen med
ligsta konsumtionen.

Totalt ingick 114 000 patienter frin Europa, USA
och Japan. Fem studier hittade ett positivt samband
mellan intag av choklad respektive kakao och insjuk-
nandet i kardiovaskulir sjukdom motsvarande en rela-
tiv riskreduktion av 37 procent. En studie undersokte
diabetesincidensen och hittade en relativ riskreduk-
tion av 29 procent i gruppen med hogst intag jimfort
med gruppen med ligst intag.

Det méste dock anmirkas att dessa resultat pd
grund av studiens svagheter endast kan anses vara
ytterst preliminira och hypotesgenerande. Fynden
mdste nog bekriftas i stora prospektiva studier. Och
sd fir man inte bortse frin manga chokladprodukters
kalorimingd.

Men visst ir det frestande att dra slutsatsen att
choklad skulle skydda mot hjirt-kirlsjukdomar och
till och med mot diabetes?

Summa summarum sé kan vi dock nu med gott
samvete beritta for vira patienter att redan en kort
promenad kan gora skillnad och kanske kommer dven
den dagen di vi kan rekommendera (mérk) choklad.
Och sedan var det ju det dir med vinet (om 4n omde-
batterat). I framtiden kommer kanske vara livsstilsrad
ser ut sd hir: Ett glas vin, en bit choklad och sedan
en liten promenad. Compliance skulle di sikert vara
bittre dn idag.

Utbildning om nya antikoagulantia

Foreldsare: Distriktslakare Jan Hakansson, ledamot i lakemedelskommitténs expertgrupp
hjart-karlsjukdomar, HC Krokom och 6verlakare Bjorn Eriksson, MLA kardiologi Omréde

medicin Ostersund

Malgrupp: lékare

Tid: méndag 5 december 2011 klockan 15 — 17

Plats: Horsalen snackan, Ostersunds sjukhus, ingdng 6

Det blir méjligt att félja utbildningen via videokonferens, kontakta helpdesk.
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INFORMATION TILL FORSKRIVARE

Anvandning av Pradaxa som
tromboembolisk profylax vid formaks-
flimmer i norra regionen

Det kardiologiska chefssamradet i Norrland och de
Norrlindska likemedelskommittéerna stir bakom
foljande virdering och rekommendationer infér
lanseringen av Pradaxa (dabigatran) vid indikationen
tromboembolisk profylax vid formaksflimmer.

Bakgrund

Férmaksflimmer innebir en klart 6kad risk for Stroke/
TIA och en stor andel av patienterna har klar nytta

av behandling med antikoagulantia. Fram till nyligen
har det inte funnit nagot vettigt alternativ till Waran
(warfarin) men nu finns det nya antitrombotiska
likemedel som jimforts med warfarin i kontrollerade
studier. Det forsta likemedlet i den nya generationen
dr dabigatran.

I en studie frin 2009, RE-LY studien (N Engl ]
Med 2009;361:1139-51), randomiserades ca 18 000
patienter till antingen warfarin, dabigatran i dosen 110
mg x 2 eller dabigatran i dosen 150 mg x 2. Huvud-
resultaten i studien var att Dabigatran i den hogre
dosen hade signifikant firre hindelser av stroke/syste-
misk embolisering 4n warfarin samt jimforbara nivier
av storre blédning. Dabigatran i den ligre dosen hade
jimforbara nivder av stroke/systemisk embolisering
som warfarin men signifikant firre stora blodningar.

Ser man till blédningskomplikationerna si hade
warfarin ca en halv procent fler intrakraniella blod-
ningar in i dabigatrangrupperna, som i sin tur hade
fler gastrointestinala blodningar.

Rutinerna for warfarinbehandling skiljer sig at
mellan olika linder och i studien visade det sig att
Sverige hade hégst andel INR-kontroller inom tera-
peutiskt intervall. Kvaliteten pd warfarinbehandlingen
i Sverige ir alltsd mycket god internationellt sett vilket
gor att man kan forvinta sig att detta tar ut en del av

vinsterna med dabigatran i studien. Med de tillgiing-
liga resultaten #r kanske den rimligaste bedémningen
att dabigatran och warfarin ir i stort sett likvirdiga
preparat dir skillnaderna f6rmodligen ir f6r sma

for att gora skillnad pa individniva for den enskilde
patienten.

Fordelar/nackdelar for patienterna med
dabigatran jimfort med warfarin

Alternativ till warfarin har varit efterlingtade da
mdnga upplever warfarinbehandling som komplicerad
med manga likemedels- och livsmedelsinteraktioner
och att provtagningen for att stilla in doseringen
upplevs som besvirlig, sirskilt till en borjan. Det stora
orosmolnet har med compliance att géra. Det finns
farhdgor om att f6ljsamheten till behandlingen blir
betydligt simre 4n f6r warfarinbehandling da debut-
symptomet vid délig compliance ir stroke.

Fordelar med dabigatran:

1. Patienten fir ett preparat med tillrickligt brete
terapeutiskt intervall att man inte behdver mita
svaret med blodprover.

2. Betydligt firre interaktioner med andra likemedel
och livsmedel.

Nackdelar med dabigatran:

1. Maste tas morgon och kvill. Kinsligare for missad
dos.

2. Finns inget bra sitt att mita compliance och dir
med kunna pdminna patienten om behandlingen.

3. Vid storre blédning och akut operation finns inte
ndgot bra sitt att hiva effekterna av dabigatran.

4. Kostnaderna f6r dabigatran 4r hogre 4n for
warfarinbehandling.
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5. Dabigatran 4r nytt och relativt obeprévat medan vi
decenniers erfarenhet av warfarinbehandling.

6. Kunskaperna om hur man skall gora vid bridging,
det vill sidga vid planerade operationer och ingrepp,

ar dalig.

Bedomning

Dabigatran kan alltsa ses som ett fullgott alternativ till
warfarin hos patienter som behdver tromboembolisk
profylax vid férmaksflimmer. Diremot finns inga
storre medicinska fordelar med dabigatran jimfort
med warfarin. Hilsoekonomiskt kan man hittills inte
heller se nigra férdelar med dabigatran. De hilsoeko-
nomiska analyserna om vad warfarinbehandling kostar
per patient kan man inte direkt éverféra till besparing
for sjukvirden/samhillet om man istillet viljer att
behandla med dabigatran. Sirskilt inte d& en hel del
av kostnaderna for warfarinbehandling 4r overhead-
kostnader for organisationen runt AK-mottagningarna
och dessa kommer att finnas kvar da det finns ett stort
antal patienter med mekaniska hjirtklaffar etc som
man inte kan behandla med dabigatran i dagsliget.

P4 patienter som ir vilinstillda pd warfarin finns
ingen anledning att byta till dabigatran, utan de skall
snarast uppmuntras till att fortsitta med sin warfarin-
behandling.

P4 patienter som skall nyinsittas pa tromboembo-
lisk profylax dr warfarin forstahandsalternativet. Ski-

len till detta 4r den méngdriga erfarenhet som finns
med warfarinbehandling och kostnadsaspekten. Om
patienten 6nskar dabigatran istillet f6r warfarin skall
de informeras om for- och nackdelar med respektive
behandling och erbjudas skriftlig patientinformation,
innan likaren Gverviger ett byte.

Dabigatran fir ses som forstahandsalternativ for
patienter som ofta befinner sig pa resande fot eller bor
langt ifrdn nirmaste provtagningsstille.

Rekommendationer for hur vi skall géra vid blod-
ningskomplikation eller fore operation samt forslag
hur man skall kunna kontrollera effekten finns pd
hemsidan http://www.ssth.se

Cave! Patienter med svingande INR-nivéer maste
man nogsamt forsoka ta reda pd varfor de varierar. Att
enbart byta till dabigatran kan fa katastrofala resultat
d en av de vanligaste anledningarna tillsvingande
INR ir dalig compliance. Att byta till dabigatran
som man inte kan kontrollera leder formodligen till
forsimrad compliance.

Cave! Nedsatt njurfunktion kan f3 dabigatran att
ackumuleras och leda till svira blédningar. Kontrol-
lera njurfunktionen dtminstone arligen. Titare vid
nedsatt njurfunktion.

23 september 2011
Chefssamrddet hjirtsjukvird och Likemedels-

kommittéerna, Norra sjukvdirdsregionen

TLV:s (Tandvirds- och likemedelsf6rmansverket)
beslut om f6rman f6r dabigatran vid indikatio-
nen trombosprofylax vid formaksflimmer vintas
komma under november 2011.

I vart lin ska insdttning av dabigatran goras
efter bedémning av kardiolog vid medicinkliniken.
Patienter som kan bli aktuella for behandling med
dabigatran skall remitteras till medicinkliniken
for information och beslut om behandling. Be-

Riktlinjer for dabigatran (Pradaxa) vid
formaksflimmer i Jamlands lan

LisBET GIBSON, VERKSAMHETSCHEF OMRADE MEDICIN
PER MAGNUSSON, ORDFORANDE I LAKEMEDELSKOMMITTEN
BjOorRN ERIKSSON, MLA KARDIOLOGI

handlingen sker sedan via AVK-mottagnigen for
registrering och uppfoljning vilket kan komma att
bli ett krav i TLV:s beslut om f6rmén.

Patienter som kan bli aktuella f6r behand-
ling med dabigatran ska informeras om fér- och
nackdelar med behandlingen: se skriftlig patient-
information for norra regionen i detta nummer av
Jimtmedel eller kan laddas ner frin likemedels-
kommitténs hemsida www.jll.se/lakemedel.
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INFORMATION TILL PATIENTER

Anvandning av Pradaxa®
vid formaksflimmer

Férmaksflimmer 4r den vanligaste formen av rubb-
ning av hjirtrytmen. Formaksflimmer 6kar risken for
att det bildas blodproppar som via blodbanan fors
runt i kroppen. Dessa kan bland annat leda till stroke.
For att forhindra stroke ges likemedel som minskar
blodets levringsforméga. Idag anvinds vanligen Wa-
ran/Warfarin, som effektivt minskar risken for stroke.
Samtidigt innebir behandlingen en viss risk for allvar-
liga blodningar. Dirfor krivs noggranna kontroller.
Pradaxa, med den aktiva substansen dabigatran,
dr nytt och har ett annat verkningssitt in Waran/
Warfarin. I studierna visar det lika goda férebyggande
egenskaper som Waran/Warfarin. Men tyvirr ger det
dven en 6kad blodningsrisk jimférbar med Waran/
Warfarin. Pradaxa har lika bra effekt som Waran/

Warfarin vid formaksflimmer.

Fordelar med Pradaxa jimfort med

Waran/Warfarin:

* Det behovs inte regelbundna blodprovskontroller
som Waran/Warfarin

* Likemedlet paverkas inte i lika hog grad av andra
likemedel och fédoimnen som Waran/Warfarin

Nackdelar med Pradaxa jimfort med

Waran/Warfarin:

* Det finns inga blodprov for att kontrollera effekten
av likemedlet.

* Likemedlet méste doseras tvd ginger dagligen.

* Det finns inget likemedel att ge for att bryta den
blodfértunnande effekten vid allvarlig blsdning eller
vid akut operation.

* Det finns dnnu inga rekommendationer hur vi skall
gora med likemedlet vid planerade operativa in-

grepp, da vi ju inte kan mita effekten av likemedlet.

* Vi skall inte anviinda likemedlet vid nedsatt njur-
funktion d4 riskerna for komplikationer 6kar.

SBU, statens beredning f6r medicinsk utvirdering,
har virderat Pradaxa. De sammanfattar;

»En samlad beddmning av medicinsk nytta och
risker for patientgruppen som helhet i Sverige visar
inte att dabigatranbehandling ir bittre 4n warfarinbe-
handling vid férmaksflimmer och 6kad risk for stroke.
Under forutsittning att warfarinbe-handlingen styrs
vil, vilket 4r det vanliga i Sverige, finns det ingen
betydelsefull skillnad mellan dabi~gatran och warfarin
i risk, varken for stroke och blodpropp av annat slag
eller allvarlig blodning totalt sett eller dod oavsett
orsak.«

Det ir bra att vi med Pradaxa har fitt ett nytt
likemedel som ett alternativ till Waran/Warfarin. Men
mycket dterstdr dock att studera innan vi vet vilka
patienter som har bist nytta av Pradaxa.

Det finns exempelvis inga studier som visar nytta
och risker for patienter som av olika anledningar inte
limpar sig f6r behandling med Waran/Warfarin.

Bedémning

Mot denna bakgrund ir norra sjukvérdsregionens
bedomning att Waran/Warfarin dven fortsittningsvis
skall vara standardbehandling vid férmaksflimmer.
Om du som patient indé har starka 6nskemal om att
anvinda Pradaxa istillet f6r Waran/Warfarin maste
du vara medveten om de potentiella nackdelarna och
diskutera med din likare.

23 september 2011
Chefssamridet hjirtsjukvird och Likemedels-

kommittéerna, Norra sjukvdirdsregionen
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Bakterier i urinen mycket sallan orsak
till diffusa symtom hos aldre

GUNNAR NILSSON, DISTRIKTSLAKARE MYRVIKENS HALSOCENTRAL, MEDLEM I

LAKEMEDELSKOMMITTENS EXPERTGRUPP INFEKTIONSSJUKDOMAR

I smittskyddsinstitutets nyhetsbrev juni
2011 refereras en ny studie om diagnostik
av uvi vid virdhem.' Studien ir angeli-
gen di problemet med behandlingskri-
vande uvi i forhéllande till asymtomatisk
bakteriuri, som inte bor behandlas med
antibiotika, ofta 4r aktuellt p4 4ldre-
boenden. Urinodlingar ir hir inte alltid
vigledande da férekomsten av bakte-

rier i urinen 4r vanligt hos personer pd
virdhem for idldre; mellan 25 och 50 procent bland
kvinnor och mellan 15 och 40 procent bland min.
Deltagarna i studien fick inte vara kateterbehandlade
och var kapabla att limna ett kastat urinprov.

Foreligger det ett samband mellan bakterier i
urinen och nytillkomna, diffusa symptom,
bland personer pa idldreboende?

I studien registrerade man symptom och jimforde
med urinodlingssvar, frin 651 personer pa olika dldre-
boenden i Vistra Gotaland. Studien visade att bakte-
riuri inte forklarar symtomen som trétthet, oro, for-
virring, agitation/ilska, sveda vid vattenkastning eller
tita urintringningar hos patienter pa dldreboenden.
Det fanns inte ndgot sikerstillt samband mellan dessa
symtom och fynd av bakterier i urinen, nir man tog
hinsyn till fsrekomst av symtomfria birare av bakte-
rier i urinen. Ett méjligt undantag var en beskrivning
av »att inte vara sig lik« de sista en till tre manaderna,
med samtidigt fynd av colibakterier i urinen. Patient-
urvalet medger att resultaten kan 6verforas dven till
andra dldrevirdsenheter i Sverige och férmodligen
dven utomlands.

Studien visar pa behovet av bittre
diagnostiska markorer

En standard att jimféra olika uvi-
suspekta symtom mot finns inte i en
situation dd nirmare 5o procent kan
vara infekterade med urinvigspatogena
bakterier, frin borjan. Dirfér behovs
bittre diagnostiska markérer, som kom-
plement eller ersittning till urinodling.
Sédana markérer skulle kunna minska
onédig antibiotikaférskrivning, med risk for biverk-
ningar och resistensutveckling.

Mitning av cytokiner och leukocytesteras i
urinprov kan vara en kombination av markérer som
bittre kan diskriminera mellan asymtomatisk uvi och
behandlingskrivande uvi. En mindre svensk studie pa
patienter 6ver 80 dr dr publicerad, men resultaten be-
héver bekriftas av prospektiva studier innan metoden
tas i bruk. De senaste drens 6kning av s.k. ESBL-
bildande urinvigsbakterier visar pa behovet av en klok
antibiotikaanvindning vid urinvigsinfektioner. ESBL
(Extended Spectrum Betallactamase) stdr for bakte-
rieenzymer som inaktiverar manga antibiotika genom
hydrolys av deras betalaktamring. ESBL-generna ir
plasmidburna och kan dirmed smitta mellan olika
bakterier.

REFERENSER

1. Sundvall PD, Ulleryd P, Gunnarsson RK. Urine culture doubt-
ful in determining etiology of diffuse symptoms among elderly
individuals: a cross-sectional study of 32 nursing homes. BMC
Fam Pract. 2011 May 19;12(1):36. PMID: 21592413.
http://korta.nu/arqtf

2. Rodhe N, Lofgren S, Strindhall J, Matussek A, Mélstad S:
Cytokines in urine in elderly subjects with acute cystitis and
asymptomatic bacteriuria. Scand J Prim Health Care 2009,
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Strama — en lagesrapport

LArs-ERIK OLOFSSON, INFEKTIONSKLINIKEN, OSTERSUNDS SJUKHUS

Strama, som ir en forkortning fér Strategigruppen for
Rationell Antibiotikaanvindning och Minskad Anti-
biotikaresistens, startade nationellt 1995 med Otto
Cars Uppsala (f.d. Ostersundsbo) som primus motor.
Stramas arbete har uppmirksammats internationellt
och man talar pd vissa hall i virlden om »the Strama
model«. En avknoppning av Strama (React) arbetar
idag med antibiotikafrigor internationellt framfor alle
i utvecklingslinderna.

Mats Erntell, infektions-/smittskyddslikare frén
Halmstad, har under 2011 tagit éver ordférandeskapet
for Strama nationellt.

Bad bugs — no drugs
I USA har frigan kring resistens och avsaknaden av
nya antibiotika fitt en allt stérre uppmirksamhet.
Amerikanska infektionslikarféreningen driver nu med
statliga medel en kampanj for att fi fram minst tio
nya antibiotika fére 2020. Vid en avstimning nyligen
sdg det dock pessimistiskt ut. Mjligen skulle ett nytt
antibiotikum kunna registreras 2016, men dven vad
giller detta preparat var osikerheten idag fortfarande
stor huruvida det skulle komma ut p& marknaden.

Likemedelsbolagen idag ir inte intresserade av
antibiotikautveckling utan satsar hellre pa andra like-
medel som exempelvis statiner. Det var beskedet vid
en kongress i Boston nyligen. Vad giller antibiotika
beskrev man det som »market failure and an innova-
tion gap«. Vi har tidigare brottats med resistensut-
veckling hos bakterier globalt men vi har aldrig, i mo-
dern tid, haft s& fi antibiotika under utveckling och s
f3 likemedelsbolag som arbetar med antibiotika. Idag
ir det fyra bolag mot nitton bolag 1990.

De senaste fyrtio dren har endast tvé helt nya anti-
biotikaklasser lanserats.

Strama Jimtland

Hir i Jimtland har vi utmirket oss genom att som
enda landsting i Sverige inte ha nigon lokal Strama-
grupp. Vi har indock under 4ren legat i topp vad
giller restriktivitet med antibiotika-férskrivning.

I samband med 6verenskommelsen mellan Rege-
ringen och SKL i december 2010 gillande prestations-
baserat patientsikerhetsarbete, s var ett av kriterierna
att en lokal Stramagrupp skulle bildas och dirmed
startades den lokala Stramagruppen i mars 2011.

Maste dock framhélla att 4ven innan denna grupps
bildande 4r vi manga i linet som under 4ren arbetat i
sann Stramaanda for ett klokt antibiotikaanvindande
och till synes gjort det framgangsrike.

Vid arets utvirdering utmirker sig tre landsting.
Jimtland, Dalarna och Visternorrland. Endast dessa
tre har lyckats med f6rsta drets mal att minska for-
skrivning med tio procent och dirmed fir ta del av
regeringens extra miljoner. I vért fall blev det cirka
18,7 miljoner kronor.

Malet for landets landsting 4r att minska forskriv-
ningen till 250 recept per tusen invinare och ar stegvis
fram till 2014. Vid senaste kontrollen forskrevs i
Jdmtland i medeltal 305 recept per tusen invinare och
ar och dirmed l3g vi ligst i landet.

Fortsittningsvis kommer Strama lokalt att fortls-
pande folja och analysera det lokala resistensliget och
antibiotikaférbrukningen i sévil 6ppen som sluten
vérd. Utifrin dessa analyser och nationella behand-
lingsrekommendationer kommer lokala rekommen-
dationer for behandling och profylax med antibiotika
utformas.

Sorts. néista sida
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Forskrivning av antibiotika (antal recept per tusen invénare och ar) kommunvis i Jamtland december
2007 till september 2011

Antibiotika JO1 exkl. Metenamin

rullande 12 mén.

500
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0

Antal recept per 1 000 inv

Krokom - Ostersun | Are- Jamtland Berg- @ Bricke- | Strémsu | Hdrjedal  Ragunda
2309- d-2380- 2321- -23-pat 2326- | 2305- nd-2313 en-2361 -2303-
pat pat pat pat pat - pat - pat pat
Wdec07| 311,98 | 347,8 | 361,34 | 362 | 32244 | 410,16 | 353,54 | 458,57 | 460,9 |

B dec-08| 327,39 3495 347,19 | 358,82 302,93 436,77 | 348,13 | 411,25 455,89
“dec-09 274,23 314,25 | 302,95 | 323,62 30745 36582 | 34599 | 377,45 401,69
B dec-10| 267,43 297,79 298,7 311,49 307,1 349,75 | 332,98 | 342,94 44553 |

“sepll 26467 | 28935 | 29034 | 305,17 | 3157 | 3462 | 3286 | 35173 | 42987 |

Stramagruppen Jimtland triffas tvi—tre ginger per ar och bestér av:
Gunnar Nilsson, distriktslikare — Myrvikens HC

gunnar.nilsson@jll.se

Lars-Erik Olofsson, overlikare — Infektionskliniken

lars-erik.olofsson@jll.se

Bengt Svensson, dverlikare — Oronkliniken

bengt.svensson@jll.se

Inge Axelsson, dverlikare — Barnkliniken

inge.axelsson@miun.se

Ulrica Jonsson, landstingsapotekare — Ledningsstab utveckling hilso- & sjukvard
ulrica.k.jonsson@ijll.se

Maria Omberg, verksamhetschef & smittskyddssjukskéterska — Smittskydd & vardhygien
maria.omberg@jll.se

Micael Widerstrom, smittskyddslikare — Smittskydd & vérdhygien
mikael.widerstrom@jll.se

Krisztina Papp, specialistlikare — Mikrobiologen

krisztina.papp@jll.se

Rolf Lundholm, virdhygieniker — Smittskydd & vérdhygien
rolf.lundholm@ijll.se
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ELINOR — Enheten for
lakemedelsinformation i norr

Likemedelsinformationscentralen ELINOR utreder
patientrelaterade likemedelsfrigor frin sjukvarden i
Norra sjukvardsregionen — en service dppen for likare,
tandlikare, sjukskoterskor, barnmorskor, farmacevter
och andra med likemedelsansvar.

TELEFONTID: Mindag—fredag kl 8.30-16.30 (6vrig tid
telefonsvarare)

TELEFON: 090-785 39 10

E-POST: elinor@vll.se eller elinor@pharm.umu.se
WEBBFORMULAR: http://korta.nu/pfcwn

Kostnaden per fréga ir 4 561 kronor oavsett frigans
svarighetsgrad. I Jimtlands lin betalar varje enhet sina
egna frigor.

Likemedelsinformationscentralens verksamhet ir
problemorienterad, det vill séiga relaterad till enskilda
patienters situation avseende till exempel preparat-
val, misstinkta biverkningar, méjliga interaktioner,

risker med likemedel under graviditet och amning.
Utredning av en frigestillning baseras pa de kliniska
uppgifterna och pa kritisk virdering av tillginglig in-
formation i form av originallitteratur, handbécker och
databaser sisom Drugline, Medline och Likemedels-
verkets biverkningsdatabas. For att sikerstilla en hog
kvalitet diskuteras frigan eller problemet och svaret
vid en veckorond med féretridare for medicinska
och farmaceutiska kompetensomraden. Svaret utgors
oftast av en skriftlig utredning med referenser. Vid
behov kan ett snabbt prelimindrsvar limnas.

Drugline

Likemedelsinformationscentralerna bygger gemen-
samt upp databasen Drugline, dir utredningar av
allmint intresse lagras avidentifierade. Drugline inne-
héller f6r nirvarande cirka 12 0ooo fragestillningar med
utredningar i fulltext inklusive referenser. Databasen
dr inte allmint tillginglig.

Utbildningsdag om lakemedel for
Norrlands AT-lakare i anslutning till
Norrlandska lakemedelsdagarna

TID onsdag eftermiddag den 25 januari och torsdag den 26 januari 2012
PLATS Folkets Hus i Umed
ANMALAN http://korta.nu/17no7

25 JANUARI

15.30-17.00 Vad kan man lita p&? S& undviker du att
bli lurad.
Jan Hakansson, Bo Sundqvist
Produktinformation eller reklam? Hur
genomsk&dar man marknadsfoérings-
knepen? Vad sager regelverken m.m.

19.00 Middag

26 JANUARI

08.00-09.30 Vad kan man lita p&? Bli din egen expert!
Jan Hakansson,
Jonas Claesson Hakan Larsson
Var hittar man evidens och hur tolka den?
Diskussion i grupp runt aktuella lakemedel.

09.30-10.00 Fika

10.00-12.00 Nar det blir fel. Vad kan vi ldra av miss-
tagen? Konsten att férebygga fel i
lakemedelbehandlingen.
Ha3kan Larsson, Kristina Seling,
Martin Enander
Forelasning och diskussion i grupp runt
patientfall.

12.00-13.00 Lunch

13.00-14.30 Om doktorn sjalv far vélja. Vilken risk ar

du villig att ta? Och till vilken nytta?
Bertil Ekstedt, Hikan Larsson
Interaktiv féreldsning.
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