>

AMTmedel®

Informationsblad fran ikemedelskommittén i Jimtlands lin

ARGANG 37 NR3 OKTOBER 2012

UR INNEHALLET:



jAMTmedel 3/12

INNEHALL

OMSLAGSFOTO: GUDRUN ROS

jAMTmedel
Informationsblad frin Likemedelskommittén i Jimtlands lins landsting

www.jll.se/lakemedel

REDAKTOR OCH ANSVARIG UTGIVARE Per Magnusson
REDAKTION Jirpens hilsocentral « Skolvigen 29 « 830 o5 Jirpen « per.magnusson@jll.se
GRAFISK FORM & LAYOUT Ros grafisk form
TRYcK Landstingstryckeriet, Ostersund 2012



jAMTmedel 3/12

Ordforande har ordet

Socialstyrelsens nya foreskrifter om
lakemedelsgenomgdngar m.m.

PER MAGNUSSON, ORDFORANDE I LAKEMEDELSKOMMITTEN

Den forsta september 2012 tridde SOSES 2012:9'

i kraft. Den infér begreppen enkel och fordjupad
likemedelsgenomging. Enkel likemedelsgenomging ska
erbjudas patienter 75 ar eller dldre och som ordinerats
minst fem likemedel vid:

1. besok hos likare i 6ppen vérd,

2. inskrivning i sluten vérd,

3. paborjad hemsjukvérd och

4. inflyttning i dldreboende och direfter &rligen.

Dessutom ska alla patienter som har eller misstinks
ha likemedelsrelaterade problem erbjudas en enkel
likemedelsgenomgdng. Likemedelsrelaterade problem
kan vara olimpliga likemedelsval, felaktig dosering,
biverkningar, interaktioner, hanteringsproblem eller
andra problem som ir relaterade till en patients like-
medelsanvindning.

Den enkla likemedelsgenomgingen ir en kartligg-
ning av vilka likemedel en patient anvinder och mot-
svarar det tidigare begreppet likemedelsavstimning.
Den ska dven innehdlla en beddmning om likemedels-
behandlingen ir indamailsenlig och siker.

Den patient som efter en enkel likemedelsgenom-
ging har kvarstiende likemedelsrelaterade problem
eller dir det finns en misstanke om sidana problem
ska erbjudas en fordjupad likemedelsgenomging. 1 den
ingdr att bedéma om:

1. indikation kvarstar

2. dnskad effekt uppndtts

3. dosering ir limplig i férhillande till njurfunktion
m.m.

4. risken for biverkningar och interaktioner ir storre
in nyttan av likemedlet

5. nyttan med likemedlet i férhillande till patien-
tens dvriga likemedel och behandlingar 4r rimlig.

Likemedelsgenomgingarna ska dokumenteras i jour-
nal och i en likemedelsberittelse som patienten ska £
med sig vid utskrivning efter ett virdtillfille tillsam-
mans med den uppdaterade likemedelslistan. Patienten
ska tilldelas en likare som ansvarar fér uppféljning av
likemedelsgenomgéngar.

Kommentar

De hir bindande foreskrifterna har arbetats fram som
ett »snabbspdr« pd socialstyrelsen. De kan ses som svar
pa behovet av forbittring av virdens hantering av en
allemer komplex likemedelsbehandling. Det behévs nu
lokalt anpassade rutiner for att virden ska klara kraven
i forfattningen.

REFERENS

1. Andringsforfattning SOSFS 2012:9 Socialstyrelsens foreskrif-
ter om andring i foreskrifterna och allmanna rdden (SOSFS
2000:1) om lakemedelshantering i hélso- och sjukvarden.
www.socialstyrelsen.se/sosfs/2000-1/andringsforfattning2012-9
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Patientmedverkan kan ge mer
korrekta lakemedelslistor

PER MAGNUSSON, ORDFORANDE I LAKEMEDELSKOMMITTEN

Det ir viktigt att likemedelslistan i journalen 6verens- Men lika bra resultat uppndddes nir patienten fick
stimmer med det patienten faktiskt tar vid det aktuella | likemedelslistan hemsind en vecka fore likarbessket
tillfillet. I manga landsting ir patientens likemedelslis- | och gjorde avstimningen p& egen hand. I bada fallen
ta gemensam i hela landstinget. Det ger bittre patient- | minskade antalet diskrepanser i ordinationer signifikant
sikerhet men det kriver att listan hélls uppdaterad och | frdn cirka tjugofem procent till &tta procent.* Patienter-
att patienterna fir den utskriven. na blev kunnigare om sin aktuella likemedelsbehand-

I en undersékning frén Kalmar kinde bara ling; eventuella missforstind och forvixlingar
23 procent av patienterna till likemedels- kunde undanréjas och bade patienter
listan frin journalen, nigot fler min : och sjukvérden fick en mera korreke
in kvinnor.! Men i princip alla kin- & 2, information om den aktuella ordi-
de till »Mina sparade recept pa &\ nerade behandlingen.
apotek« frin Receptdepin. Om .

. ) "
denna lista anvinds som under- e
lag av patienten for sin likeme- =3
delsbehandling 4r det en klar 4y
patientsikerhetsrisk  eftersom rij— REFERENSER
o 1 . ~ 1. Emilsson E. Vilka underlag for sin

recept pa likemedel som inte = | . )
I K lan f I of receptordinerade lakemedelsbehand-
angre s a. tas kan nnnas kvar. : ling anvander sig kvinnor respektive
Det har visats att 68 procent an- s man av? Examensarbete Linnéuniversi-

vinder »Mina sparade recept pa apo- . tetet 2011 http://korta.nu/tkh1d

tek« som underlag, oftast tillsammans ) ) )
2. Ekedahl A, Hoffmann M. Patients’ information

. o ) on the prescribed current treatment. Journal of Phar-
Likemedelslistan i journalen har ofta avvikel- maceutical Health Services Research 2012; 3: On-line

ser jamfort med vilka likemedel patienten tar. Bland http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1759-
66 patienter med hjirtsvike, diabetes eller artros vid en 8893.2012.00086.x/abstract
vérdcentral hade 6ver 80 procent minst en avvikelse.

med de expedierade forpackningarna.’

3. Ekedahl A et al. Discrepancies between the electronic medi-
cal record, the prescriptions in the Swedish national prescrip-
inaktuella (avslutad eller indrad behandling) och tio tion repository and the current medication reported by patients.
procent var dubletter.? PharmacoEpidemiology and Drug Safety 2011; 20:1177-83.

En kort likemedelsavstimning av likemedelslistan DOI:10.1002/pds.2226
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/pds.2226/abstract

Tio procent av ordinationerna saknades, tio procent var

pa Vérdcentral mellan patienten och en farmacevt ome-
delbart fore bokat likarbesok medfér en forbittring av 4, Ekedahl A et al. Egenavstamning av Lakemedelslistan fore

overensstimmelse mellan lista och det patienten fak- lakarbesdket — randomiserad kontrollerad studie. Prel. rapport
tiskt tar.
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Statiner vid Idg—mattlig risk for
kardiovaskular sjukdom?

JaN HAKANSSON, DISTRIKTSLAKARE KROKOMS HALSOCENTRAL
MEDLEM I LAKEMEDELSKOMMITTENS EXPERTGRUPP FOR HJARTKARLSJUKDOMAR

Statiner som sekundirprevention vid manifest
aterosklerotisk hjirtkirlsjukdom ir vildokumenterat
och inte sirskilt kontroversiellt. Vid primirpreven-
tion rekommenderas statiner for att minska risken for
allvarig hjirtkirlsjukdom — frimst hjirtinfarke — cill
personer med hog risk av andra orsaker, till exempel
diabetes med ytterligare riskfaktorer.

For personer med ldg eller martlig risk 4r den
eventuella nyttan av statiner omdiskuterad. Ett flertal
metaanalyser av studier med statiner som primirpre-
vention har publicerats senaste dren. Den som — enligt
min mening — har hégst kvalitet 4r en metaanalys som
gjorts av nitverket Cholesterol Treatment Trialists

(CTT).! CTT har haft tillging till individdata i de
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Predikterad femars nytta vid minskning av LDL-kolesterol med statinbehandling vid olika
risknivéer (A) Storre kardiovaskuldra handelser och (B) vaskular dod.!
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Jorts. frin foregiende sida

olika studierna och stratifierat individernas risk utifrin
andra sjukdomar och riskfaktorer. Metaanalysen har
genomforts pa 27 studier med sammanlagt 175 0oo
individer.

Liksom i tidigare metaanalyser fréin CTT finner
man att den relativa riskminskningen ir i storleksord-
ningen 20 procent vid en minskning av LDL-kolesterol
pa 1 mmol/l. Den absoluta riskminskningen beror pa
individernas absoluta risk; ju hogre risk desto mer att
vinna pd statinbehandling. Men metaanalysen visar att
dven personer med l&g och méttlig risk minskar sin risk
for storre kardiovaskulira hindelser med statinbehand-
ling. Aven risken for kardiovaskulir mortalitet minskar
i alla riskgrupper, men ir inte statistiske signifikant for
dem med ligst risk.

Metaaanalysen slar ocksa fast att riskminskningen
ir proportionell mot den LDL-reduktion som uppnis.
Resultatet sammanfattas i ett tredimensionellt diagram
dir man uppskattar antalet storre kardiovaskulira hin-
delser resp vaskulir dod med hinsyn till personens risk
och uppnddd LDL-reduktion. Obs att ménga av de
mindre staplarna inte ir statistiskt signifikanta! Risken

for dod i andra sjukdomar dn de kardiovskulira ir inte
forhojd vid statinbehandling och inte heller risken att
drabbas av cancersjukdomar enligt metaanalysen.

Vilka slutsatser ska man di dra av den hir metaana-
lysen, dir det tycks som i princip alla som anvinder
statiner minskar sin risk? I en ledare, som publiceras i
samma nummer av Lancet vicker man den provoce-
rande frigan »Statins for all by the age of 5o years?«.”
Frigan om vid vilken risknivd man vinner tillrickligt
mycket for att det ska vara meningsfulle att anvinda
likemedel kommer sikerligen att fortsitta diskuteras,
ddr minga aspekter miste vigas in som patientens
egen uppfattning och i vilken omfattning likemedlen
ger biverkningar.

REFERENSER

1. CholesterolTreatmentTrialists’ (CTT) Collaborators. The ef-
fects of lowering LDL cholesterol with statin therapy in people
at low risk of vascular disease: meta-analysis of individual data
from 27 randomised trials. Lancet 2012;380:581-90
http://korta.nu/xrbah

2. Ebrahim S, Casas JP. Statins for all by the age of 50 years?
Lancet 2012;380:545-7 http://korta.nu/16was
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Atorvastatin — ett alternativ
till simvastatin

JaN HAKANSSON, DISTRIKTSLAKARE KROKOMS HALSOCENTRAL

MEDLEM I LAKEMEDELSKOMMITTENS EXPERTGRUPP FOR HJARTKARLSJUKDOMAR

Lipitor (atorvastatin) som i flera ar toppat listan 6ver
likemedelsindustrins mest I6nsamma likemedel har
forlorat sitt patent och finns nu som generikum till
mindre 4n en tiondel av kostnaden for originalprepara-
tet. Simvastatin, har i manga ar varit likemedelskom-
mitténs forstahandsrekommendation pd grund av god
dokumentation och lagt pris efter originalpreparatets
patentutging 2003. For personer som far biverkningar
med simvastatin har atorvastatin varit en andrahands-
rekommendation, d4 det finns en viss interindividuell
variation i biverkningsménstret. Likasd nir en krafti-
gare minskning av LDL-kolesterol har varit 6nskvirt,

Statiners olika potens.

d4 atorvastatin 4r mer potent 4n simvastatin (se fig).
Gemensamt for alla statiner ir att hogre doser ger fler
biverkningar. Dirtill har pravastatin ocks en omfat-
tande dokumentation om effekt och sikerhet men ir
mindre potent, mitt som reduktion av LDL-kolesterol.
Atorvastatin har frimst dokumenterats i styrkan 1o
mg, vilket motsvarar 20—40 mg simvastatin, men god
dokumentation for atorvastatin finns upp till 80 mg.
For simvastatin diremot bor inte hogre doser in 40 mg
anvindas, dé risken for biverkningar med hogre doser

okar partagligt.

Procent reduktion av LDL vid olika doser av statin (mg).

Law et al. BMJ 2003,326:1423.

70
60
/ =¢= Atorvastatin
50 == Fluvastatin
Pravastatin
40 P '
Rosuvastatin
== Simvastatin
30
20
10
0

40 ' 80



jAMTmedel 3/12

D-vitaminpreparat inom
lakemedelsférmanen

HAxaN FUREMAN, OVERLAKARE OCH LORENZ RISK-PLOTZKI, DISTRIKTSLAKARE,

BADA MEDLEMMAR I LAKEMEDELSKOMMITTENS EXPERTGRUPP HORMONER.

PER MAGNUSSON, DISTRIKTSLAKARE, ORDFORANDE I LAKEMEDELSKOMMITTEN.

Detremin
TLV har beslutat om begrinsad fé6rmén for Detremin
orala droppar, losning 20 000 IE vitamin D3/ml:"?
Detremin ingér i likemedelsf6rménerna endast till
patienter som ska behandlas med > 1000 IE D-vita-
min per dag och som inte behover kalciumtillskott.
Beslutet grundas pa en prisjimférelse med Kalcipos-
D forte och inte nigon egentlig hilsoekonomisk analys
av vinster med behandling med Detremin t.ex. jimfort
med andra behandlingsmetoder vid D-vitaminbrist
eller D-vitamininsufficiens. Nir TLV beslutade om
forman for Kalcipos-D forte grundades inte heller det
pa ndgon egentlig hilsoekonomisk analys.?

Enligt 15 § lagen (2002:160) om likemedelsfor-
méner med mera ska ett receptbelagt likemedel
omfattas av likemedelsforménerna och forsilj-
ningspris faststillas for likemedlet under forut-
sittning

1. att kostnaderna for anvindning av likemedlet,
med beaktande av bestimmelserna i 2 § hilso-
och sjukvirdslagen (1982:763), framstar som
rimliga frin medicinska, humanitira och sam-
hillsekonomiska synpunkter, och

2. att det inte finns andra tillgingliga likemedel
eller behandlingsmetoder som enligt en sidan av-
vigning mellan avsedd effekt och skadeverkningar
som avses i 4 § likemedelslagen (1992:859) ir att
bedéma som visentligt mer indamalsenliga.

Som férmansbegrinsningen for Detremin ér skriven
dr det tva krav som bada ska vara uppfyllda for att
forman ska kunna ges:

1. patienten behdver mer 4n 1000 E D-vitamin per dag
2. patienten behover 7nze kalciumtillskott.

Av det foljer att om patienten behdver mer in rooo E
D-vitamin och samtidigt kalktillskott fir Detremin
inte forskrivas med formén. Skrivningen kan dven f3
effekten, att nir en patient har néce tillricklig serumni-
vd av 25-hydroxyvitamin D, s att det inte lingre krivs
doser 6ver 1000 E per dag, kan Detremin inte lingre
forskrivas med formén. Det kan diremot Devitre (se
nedan).

Kalcipos-D forte har inte som Detremin indikation
for behandling dven av D-vitamininsufficiens. Insuf-
ficiens definieras i FASS-texten for Detremin som
serumnivder mellan 25 och 50 nmol/L av 25-hydroxy-
vitamin D medan brist ir mindre in 25 nmol/L.

Féretaget anger sjilva att 100 0oo personer i Sverige
kan ha indikation f6r behandling med Detremin vilket
med stor sannolikhet 4r en underskattning om alla
med insufficiens ska ha behandling. I Jimtlands lin
blir det 1 400 personer. Om de behandlas med 1000
—2000 E per dygn blir likemedelsformanskostnaden
1590—3180 kronor per patient och 4r. For landstinget
blir det en total formanskostnad pa 2,2—4,4 miljoner
kronor plus kostnader for provtagningar och likartid.
S-analys av 25-hydroxyvitamin D kostar 195: 60 kronor
och dirtill behéver s-kalcium miitas.

Jorts. néista sida
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Devitre
2009 beslutade TLV att Devitre tuggtabletter med 400
E vitamin D3 ska ingd i likemedelsfsrménen utan be-
grinsningar. I FASS-texten ir indikationen: »Forebyg-
gande och behandling av D-vitaminbrist. Substitution
av D-vitamin som ett led i osteoporosbehandling till
patienter dir D-vitaminbrist pavisats eller dir stor risk
for sidan brist bedéms foreligga.«

Behandling med 800 E dagligen kostar 1092 kronor
per ar (= tre kronor per dag).

Kommentar
En utdkad provtagning pa vida indikationer for att hit-
ta personer med brist eller insufficiens for D-vitamin
har ifrdgasatts.* Nyttan och kostnadseffektiviteten av
provtagning i stor skala i klinisk vardag dr mycket lite
studerad. Diremot finns god evidens for att minskad
frakturrisk for dldre med behandling med minst 800
E D-vitamin dagligen oberoende av utgdngsvirde for
serumnivd av 25-hydroxyvitamin D

Det ir dirfor rimligt att vi utarbetar en hanterings-
overenskommelse for Jimtlands lins landsting med i
forsta hand rid om egenvird, till exempel utevistelse
i solen under sommarhalvéret samt okat intag av fet
fisk och berikade mejeriprodukter. Medikalisering bor

undvikas av ett bristtillstind som ir daligt definierat
och som ofta kan dtgirdas utan sjukvirdens inbland-
ning. Kriterier for nir s-25-hydroxyvitamin D bér
mitas miste faststillas. De som inte uppfyller kriteri-
erna kan fi information om férbittrade levnadsvanor
och hinvisas till egenvird med D-vitaminpreparat som
kan képas i hilsokostbutiker till betydligt ligre pris 4n
Detremin och Devitre.

Till dldre med okad fallrisk eller tidigare frakturer
dr det rimligt med receptforskrivning med f6rman av
minst 800 E D-vitamin dagligen utan foregiende mit-
ning av s-25-hydroxyvitamin D.

REFERENSER
1. http://korta.nu/61réd

2. http://korta.nu/sos46
3. http://korta.nu/f8wja

4. Sattar, N et al. Increasing requests for vitamin D measure-
ment: costly, confusing, and without credibility. Lancet. 379;
95-96, 2012. http://korta.nu/gsawm

5. Bischoff-Ferrari, HA et al. A Pooled Analysis of Vitamin D
Dose Requirements for Fracture Prevention. NEJM;367:40-9,
2012. http://korta.nu/eke4j
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Stark okning av forsaljningen
av liraglutid (Victoza)

KrisTiNA SELING, DISTRIKTSLAKARE FOLLINGE HALSOCENTRAL SAMT

INFORMATIONSLAKARE FOR LAKEMEDELSKOMMITTEN

Inkretiner dr kroppsegna hormoner som utsondras frin
tarmslemhinnan och verkar pa betacellerna i bukspott-
skorteln. De stimulerar till 6kad insulininséndring
och minskad glucagoninséndring. De paverkar ocksa
magsickstomningen som férlingsammas nigot. Inkre-
tinerna bryts ner snabbt i blodbanan och det har varit
svért att finna inkretinliknade substanser som inte
brutits ner lika snabbt som de kroppsegna inkretiner-
na. P4 senare ar har det dock slippts tvé olika inkre-
tinliknande likemedel som inte bryts ner lika snabbt
som de kroppsegna inkretinerna. Dessa likemedel dr
dels exenatid (Byetta och Bydureon) och dels liraglutid
(Victoza). De administreras alla via subcutana injek-
tioner.

Forst ut av de inkretinliknande likemedlen var
Byetta som bérjade siljas 2008. Forskrivningen av
Byetta har legat ganska ldgt i linet, kanske pé grund av
priset pa behandlingen vilket ir trettio kronor per dag.
Kanske speglar ocksa den ganska ldga forskrivningen
en dterhillsamhet d& vi inte har en aning om langtids-
effekterna av vare sig Victoza eller Byetta. I borjan av

2012 slipptes dessutom Bydueron, vilket innehéller
samma dimne som Byetta, men i veckodosering dir
man endast behéver en injektion per vecka.

Férskrivningen av Victoza har dock okat markant
i hela landet sedan preparatet slipptes 2010. Detta
trots ett pris pa femtio kronor per dag. I linet skiljer
sig forskrivningen en hel del mellan olika kommuner,
totalt har 104 patienter i Jimtlands lins landsting fatt
Victoza forskrivet i dr. Hitintills i &r har Victoza kostat
primirvarden 633 ooo kronor.

Inkretinerna skiljer sig frin 6vriga diabeteslikeme-
del i det att man oftast ser en viktminskning som &r
likartad hos bide overviktiga diabetiker och ickediabe-
tiker." Statistiske sett 4r denna viktminskning blygsam
till méttlig, med en genomsnittsvikenedgéng pé 2,9
kilo pa tjugo veckor.

Studier som visar effekter pd hilsoeffekter som
hjartkirlsjuklighet och dédlighet dr p& ging och
resultaten av dessa studier kommer slippas nigon ging
mellan 2016 och 2019.

[fotnot ?]
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Forsaljning av Victoza — utveckling
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Nya insikter om interaktioner
mellan fédoamnen och warfarin

Eva VIKSTROM JONSSON, DOCENT, BITR. OVERLAKARE

Trots att warfarin linge anvints kliniskt, upp-

interagera med Warfa—

tiicks fortfarande nya interaktioner av siviil
Jfarmakodynamisk som farmakokinetisk art.

Interaktioner &
biverkningar

Warfarinets antikoagula-
tiva effekt utovas genom
blockering av enzymer i
K-vitamincykeln, vilket i
sin tur medfor firre aktiva
K-vitaminberoende koagu-
lationsfaktorer. De farma-
kodynamiska interaktio-
nerna kan innebira 6kad
blédningsrisk. Observera
att detta inte behover
manifesteras i forindringar
av PK (INR); 6kad blédningsrisk kan ocksa uppsta
genom exempelvis paverkad trombocytfunktion.

Undvik foraldrade kostrad

Under de senaste aren har synen pa warfarinbehand-
lade patienters kost forindrats, och numera avrads de
inte frin att konsumera exempelvis grona gronsaker.
K-vitaminbrist kan péverka flera fysiologiska proces-
ser, och ildre har ofta ett ligt intag av vitamin K1.

Ett allefor lagt K-vitaminintag kan medfora att den
warfarindos som behovs for att fa ett PK (INR) inom
ritt omréde blir 1g och svarinstilld, medan ett jimnt
och hégt K-vitaminintag kan balanseras av hogre war-
farindoser. Normala variationer i intaget av K-vitami-
ninnehéllande livsmedel uppges normalt inte paverka
effekten av warfarin. Det har diskuterats att probiotika
skulle kunna férindra kinsligheten for warfarin ge-
nom att forindra produktionen av vitamin K i tarmen.
Receptfria multivitamintillskott med K-vitamin kan
paverka effekten av warfarin. Vid insittning kan war-
farindosen behéva hojas och vid utsittning minskas.

Juice och te kan paverka
Flera livsmedel, som blivit populira pa grund av pa-
stddda positiva hilsoeffekter, har ocksd misstinkts

rin. Forskningsresul-
taten kring eventuella
interaktioner mellan
tranbirsjuice och war-
farin ir inte entydiga.
Mojligen kan hog kon-
sumtion av tranbirsjuice
himma metabolismen
av warfarin i levern, med
okad blédningsrisk som
foljd. Enligt Warans pro-
duktresumé har dodsfall pd

grund av inre blédningar

ISTOCKPHOTE

rapporterats efter samtidigt
intag av warfarin och okind
mingd tranbirsjuice. Gra-
natippeljuice kan himma
trombocytaggregering,
vilket kan 6ka blodningsrisken. I in vitro-studier har
granatippeljuice visats kunna himma CYP2C9, det
enzym som ir viktigast for warfarinmetabolismen.
Fallrapporter férekommer om PK (INR)-forindringar
och/eller blédning i anslutning till warfarinbehandling
och fortiring av granatippeljuice. Stora variationer i
intaget av granatippeljuice bor didrfér undvikas. Gront
te har uppgivits kunna innehélla signifikanta mingder
K-vitamin och forindringar i mingden konsumerat
gront te kan paverka PK (INR) hos waranbehandlade
patienter.

Patientkommunikation avgorande

Det ir viktigt att informera patienterna om att disku-
tera dven receptfria likemedel, »naturlikemedel« och
kosttillskott med behandlaren, fér att warfarinbehand-
lingen ska bli s siker som méjligt. Databasen Sfinx
pa www.janusinfo.se uppdateras kontinuerligt med
information om interaktioner. Dir gér det att lisa mer
om interaktioner med warfarin.
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