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Ordforande har ordet

Ny overenskommelse med industrin
om samverkansregler

PER MAGNUSSON, ORDFORANDE I LAKEMEDELSKOMMITTEN

Frin 2015 far industrin inte lingre bekosta del-
tagaravgift och hilften av resa och uppehille vid
kongresser.” Den nya overenskommelsen dr lite mer
allmént hillen éin tidigare verenskommelse frin
2010 och likemedelsindustrin beballer inflytande
over vdrdens forthildning om likemedel.

Overenskommelsen giller dven féretag inom medicin-
teknik och laboratorieteknik och trider i kraft forsta
januari 2014. Men »femtioprocent-regeln« som gor det
mojligt for foretag att bekosta delar av virdpersonals
deltagande i kongresser och liknande borjar gilla ett
ar senare for att varden ska fa tid att planera for okade
fortbildningskostnader.

Foretagens skyldighet att inhimta verksamhets-
chefens godkinnande for vardpersonalens deltagande
i ssmmankomster m.m. har flyttats 6ver till den
enskilda deltagaren sjilv. I 6vrigt dr 6verenskommelsen
i sak ganska oférindrad.

En nyhet 4r en upprikning av grundliggande prin-
ciper om t.ex. transparens och dokumentation. Men de
hir principerna konkretiseras inte tillrickligt och blir
foga forpliktande.

Nir det giller ersittning och kostnadstickning
fran industrin anges att »Relevant dokumentation

som avtalet, relaterade rapporter, fakturor m.m. méste
bevaras«. Eftersom detta inte registreras centralt eller
finns late tillgingligt blir det svart att granska likares
relationer till industrin och eventuella jivssituationer.
For patienter kan det i samband med vardval vara
visentligt att ha tillging till den hir informationen.

Andra linder har storre krav pd 6ppenhet. I USA
kriver den nya lagen Physician Payment Sunshine Act
att alla utbetalningar Gver tio dollar till likare och
medicinska ldrositen registreras i ett centralt register
sokbart pa internet.>’

I Danmark ska likares kontakter med likemedelsfs-
retag registreras och godkidnnas av Sundhedsstyrelsen?,
annars tillits man inte ordinera likemedel eller ha
inflytande 6ver vad andra likare ordinerar. Listan 6ver
likare med tillstind att ha kontakt med likemedelsin-
dustrin ir publicerad pa webben.

REFERENSER

1. Overenskommelse om samverkansregler for den offentligt
finansierade hélso- och sjukvarden, lakemedelsindustrin,
medicintekniska industrin och laboratorietekniska industrin
http://korta.nu/01twv

2. http://korta.nu/2mf9m

3. http://korta.nu/glngo

4. http://korta.nu/f0zmw

5. http://korta.nu/7cbz1
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God munhalsa basta
endokarditprofylaxen

LARS-ERIK OLOFSSON, OVERLAKARE INFEKTIONSKLINIKEN OSTERSUNDS SJUKHUS,

ORDFORANDE STRAMA JAMTLANDS LANS LANDSTING

GUNNAR NILSSON, DISTRIKTSLAKARE MYRVIKENS HALSOCENTRAL,

MEDLEM I STRAMA JAMTLANDS LANS LANDSTING

Anda sedan AHA (American Heart
Association) 1955 forst rekom-
menderade antibiotikaprofylax vid
tandingrepp har frigan om dess
berittigande diskuterats.
Upprepade studier visar att
antibiotika fére tandingrepp inte
minskar férekomsten av endokar-
dit eller férhindrar insjuknanden i
endokardit. Rekommendationerna
har visat sig mer haft ett ursprung
i tradition 4n i vetenskap ,och
antibiotika har anvinds som en
»sikerhets skull-strategi.
Att nyttan av antibiotikapro-
fylax fore tandingrepp ifragasitts
beror pé studier som visar att bakte-
riemiepisoder forekommer vid dagliga aktiviteter som
tandborstning, anvindande av tandtrdd samt tuggning
i lika stor utstrackning som vid ett tandingrepp.
Endokarditinsjuknande har heller inte visat sig ha
nagon koppling till tandingrepp som man tidigare
trodde utan mer till ett déligt munhélestatus.
Rekommendationerna har dirfor pé de senare ar
starke ifrdgasatts och reviderats i manga linder till ett
minimum att enbart gilla ett fatal utvalda indikationer
och riskgrupper. Lingst har man gatt i England och
Wales dir man i stort sett helt avskaffade endokardit-
profylax 2008." Uppfoljande studier har nu efter tre
dr inte visat pd nagon 6kad frekvens eller mortalitet i
endokardit.?

Med grundval av ovanstiende
fick Smittskyddsinstitutet och Like-
medelsverket ett regeringsuppdrag
att dter titta over de svenska rekom-
mendationerna for antibiotikapro-
fylax i tandvarden. Ett expertméte
anordnades i maj 2012 och i okto-
ber samma ar presenterades en ny
rekommendation.?

I stort giller att ingen endo-
karditprofylax skall ges, men
undantag finns. Man betonar god
munhilsa och helhetsbedémningar
pa individniva mellan tandlikare
och ansvarig likare inom sluten/
oppenvéirden och/eller infektions-
likare.

Huvudbudskapet i detta konsensus lyder:

1. Gott munhilestatus dr av avgorande betydelse for
att minska risken for lokala och hematogent spridda
infektioner hos riskpatienter.

2. Infektionsforebyggande tandvérd ska utforas infor
medicinska ingrepp och behandlingar som medfér
kraftigt 6kad risk for infektioner.

3. Den sammanlagda bedomningen av patientens
samtliga riskfaktorer dr avgorande fér om antibio-
tikaprofylax ir nodvindig eller inte.

4. Antibiotikaprofylax inom tandvarden bor inskrin-
kas till ett fatal definierade riskpatienter och vissa
odontologiska ingrepp.
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Riskpatienter dir antibiotikaprofylax rekommenderas
1. Gravt nedsatt immunf6rsvar
a. Neutrofiler < 1,0
b. Defekt granulocyutfunktion t.ex. myelodysplas-
tiskt syndrom
c. Pagiende tung immunosuppression
2. Hogdosstralat kikben
3. Cancerpatienter som behandlats i.v. med bisfos-
fonater i hogdos

Riskpatienter dir antibiotikaprofylax kan évervigas

vid tandutdragning, omfattande tandstensskrapningar

och dentoalveolir kirurgi.

1. Patienter som fitt ledprotes < 3 manader och har
flera riskfaktorer

Exempel pa riskfaktorer f6r ledprotesopererande
a. BMI > 35—40

b. Rékning

c. Immunbrist

d. Anemi

Hog alder

o

f. Dilig munhilsa
g. Forsimrat allmintillstand
h. Férvintat lingt odontologiskt ingrepp

Odontologiska ingrepp dir antibiotikaprofylax rekom-
menderas till alla

1. Anomalikirurgi

2. Frakturkirurgi

3. Bentransplanation

Antibiotikaprofylax kan &vervigas vid implantat-
kirurgi.

Antibiotika

Engangsdos ges 60 minuter fére ingreppet.

Férstahandsval
1. Vuxna: Amoxicillin 2g p.o.
2. Barn: Amoxicillin so mg/kg kroppsvikt p.o.

Vid dokumenterad pc-allergi
1. Vuxna: Klindamycin 600 mg p.o.
2. Barn: Klindamycin 15 mg/kg kroppsvikt p.o.

Parenteral administrering, ges under hogst ett dygn
Forstahandsval
1. Bensylpenicillin ( 3g x 1-3) iv.

Vid dokumenterad pc-allergi
1. Klindamycin (600 mg x 1-3) i.v.

REFERENSER

1. NICE Short Clinical Guidelines technical team: Prophylaxis
against infective endocarditis: antimicrobial prophylaxis against
infective endocarditis in adults and children undergoing inter-
ventional procedures. London National Institute for Health and
Clinical Excellence; 2008 http://korta.nu/rc4vf

2. Thornhill MH et al Impact of the NICE guideline recom-
mending cessation of antibitotic prophylaxis for prevention of
infective endocarditis: before and after study. BMJ 2011 May 3,
342 http://korta.nu/bmj8b

3. Antibiotikaprofylax i tandvdrden. Lékemedelsverket 2012
http://korta.nu/rg8va
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Antibiotikaforskrivning 6ppenvard
| Jamtlands t.o.m. oktober 2013

LARS-ERIK OLOFSSON, OVERLAKARE INFEKTIONSKLINIKEN OSTERSUNDS SJUKHUS,
ORDFORANDE STRAMA JAMTLANDS LANS LANDSTING

Liksom i 6vriga landet har férskrivningen av antibio- 2012—september 2013). Sista oktober en ytterligare
tika minskat i Jimtland. Minskningen 4r sex procent minskning till 288 recept/tusen invinare/ar.
sista ret till 292 recept/tusen invinare/ar (september
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Storsta minskningen star hilsocentralen i Hallen for
med minus 26 procent, medan Fjillhilsan i Hede okat
sin forskrivning med 21 procent.

De tre mest forskrivna preparaten dr PcV, flukloxa-
cillin och tetracykliner dir vi bland annat ser att doxy-
cyklinférskrivningen minskat med 18 procent, medan
flukloxacillin okat 9,5 procent.

Mer statistik for riket och i Jimtland hittar du i Dive
Port pé Insidan under rubrikerna

— Likemedel

— Oppenvird

— Jimforelse med andra landsting

— Antibiotika

Uppdatering sker manatligen.

10 mest forskrivna preparat inom J01
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Nyheter fran TLV

(Tandvards- och lakemedelsférmansverket)

ULRICA JONSSON, LANDSTINGSAPOTEKARE

En utvecklad prissittningsmodell inférs i tvé steg
— Overenskommelse mellan regeringen och LIF om att
likemedel ska prissinkas nir de blir dldre 4n 15 ar,
trader i kraft januari 2014 (15-arsregeln).
— Inforande av en ny takprisregel 2015.
Dessutom ska atgirder for att ytterligare stirka
forskningen och forbittra innovationsklimatet vidtas.
TLV ges en mer aktiv roll i att utveckla den virde-
baserade prissittningen for 6kad kostnadseffektivitet

och ska I6pande f6lja prisutvecklingen och géra jamfo-
relser med andra linder. TLV ska ocksa kontinuerligt
arbeta med att effektivisera handliggningen
Samarbetet med landstingen ska utvecklas mer, i
syfte att sikerstilla act Sverige har en si kostnadsef-
fektiv likemedelsanvindning som méjligt. TLV vill
till exempel undersoka méjligheterna att inom befint-
ligt system prova att samordna pris—volym genom att
landstingen férhandlar med bolaget i samband med att
TLV utreder och beslutar pris i subventionssystemet.

TLV fick i april 2012 i uppdrag av regeringen att

genomfora hilsoekonomiska bedémningar av medicin-

tekniska produketer.

De hilsoekonomiska bedomningarna forvintas

bidra till:

* Bittre underlag for kliniska beslut och upphandling
av medicintekniska produkter

* Storre transparens kring medicintekniska produkters
kostnadseffektivitet och priser

* Bittre utnyttjande av existerande resurser fér kun-
skapsvirdering genom att bedémningarna gors av en
nationell myndighet och inte av alla huvudmin

* En mer kunskapsstyrd och likvirdig anvindning av
medicintekniska produkter i hela landet

I projektet ingick att gora hilsoekonomiska bedom-
ningar av minst tvd medicintekniska produktgrupper.
En slutsats ir att medicinteknik bor utvirderas och att
TLV bor gora det. Uppdraget har genomf6rts i samrad
med Socialdepartementet, sjukvirdshuvudminnen,
berdrda organisationer och myndigheter.
Fyra kunskapsunderlag finns publicerade pd TLV:s

hemsida:
* Insulinpumpar med och utan CGM-miitning
* Implanterbar defibrillator (ICD) och/eller biventri-

kuldr pacemaker (CRT)
* Luftdusch for astmatiker
* Hemblodtrycksmitning

Slutrapporten publicerades pa TLV:s hemsida 4 novem-
ber.
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Kliniklakemedelsprojektet

Sedan nagot ar pagar ett kliniklikemedelsprojekt dir
NLT-gruppen (Nya Likemedelsterapier) initierar vilka
likemedel som ska utvirderas och TLV tar fram hilso-
ckonomiska kunskapsunderlag for dessa. NLT-gruppen
virderar nya likemedelsterapier och ger rekommenda-
tioner i likemedelsfragor till landstingen. (Likemedels-
radets Arbetsutskott for Regionalt Inférande av nya Li-
kemedel (ARIL) 4r det regionala forum som sedan ska
ta stillning till nya likemedelsbehandlingar och foresla
landstingen i norra sjukvirdsregionen hur introduktion
och uppféljning ska gi till.)

Syftet med hilsoekonomiska bedomningarna ir att

bidra till:

2. HE-bed6mning (TLV)

2.1 Starta drende 2.2 Forstudie

* bittre underlag for kliniska beslut och upphandling
av likemedel

* storre transparens kring likemedels kostnadseffek-
tivitet och priser

* bittre utnyttjande av existerande resurser for kun-
skapsvirdering genom att bedémningarna gors av en
nationell myndighet och inte av alla huvudminnen

* en likvirdig och kunskapsstyrd likemedelsanvind-
ning i hela landet

* lingsiktiga kulturfoérindringar kring synen pa hilso-
ekonomisk information och samt éppna jimforelser
av terapival

Ar 2012 hade TLV avslutat sex st hilsoekonomiska
bedémningar och ar 2013 tio st.

3. Rekommendation
(NLT)

2.3 Utredning

2.4 Kvalitetssdkring

Begransat uttag inom formdnen

Likemedelsformaner fir inte avse stérre mingd
likemedel eller andra varor 4n som motsvarar det
beriknade behovet f6r 9o dagar eller, om limplig
forpackningsstorlek fr 9o dagar saknas, nirmast
storre férpackning (forordning (2002:687) om like-
medelsformaner m.m.). For att varorna ska omfattas av
likemedelsformaner far forskrivningen expedieras pa
nytt férst di minst tva tredjedelar av den tid forflutit
som den tidigare expedierade mingden likemedel eller
andra varor ir avsedd att tillgodose.

Olika tolkningar och en konkurrensutsatt marknad
for apoteken har visat pa behov av att reglerna fortydli-
gas och ett allmint rdd for detta kommer inom kort.

TLV:s tolkning ir att ett enda uttag max fir om-
fatta forbrukning for 9o dagar.

Om forskrivaren anger 30 dagars forbrukning for
ett uttag omfattas endast ett sidant uttag av forménen.
Kunden far sedan vinta 20 dagar innan nista uttag
inom férmanen kan himtas ut.

Ett likemedel eller en annan vara som har forskri-
vits far inte forskrivas pa nytt s linge forskrivningen
fortfarande ir giltig, om syftet enbart r att fa like-
medlet eller varan utlimnat pa forménligare villkor.

Pappersrecept gor det svart act kontrollera att reg-
lerna f6ljs och det blir ocksa problem med flera giltiga
recept for samma behov dvs. flera giltiga recept som
avser samma likemedel i samma dosering for samma
forskrivningsorsak.

Apoteken har dock majlighet att ta hansyn till sir-
skilda skil till exempel lingre resa eller om patienten
har rest ifran sitt likemedel.
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Saltinnehall i brustabletter

ULRICA JONSSON, LANDSTINGSAPOTEKARE

Livsmedelsverket rekommenderar en dvre grins for
dagligt intag av salt (NaCl) pa s—6 gram men det
genomsnittliga saltintaget for svenskar ligger pd 10-12
gram per dag. Den storsta mingden salt far vi i oss
genom det vi 4ter och dricker. Ett hogt saltintag 6kar
risken for hogt blodtryck, vilket i sin tur 6kar risken
for att man ska drabbas av hjirtinfarke, hjartsvike,
stroke och skador pa njurarna.

Att brustabletter innehéller salt har pd senare tid
uppmirksammats i media.

For att en brustablett ska 18sas upp i vatten och
»brusa« krivs saltet natriumbikarbonat dir bikarbonat
reagerar med vattnet och bildar koldioxidbubblor.
Natriumjonen har vitskeretinerande effekter och kan
tex. forsdmra tillstindet hos patienter med hjirtsvike
eller njursjukdom.

Natriumbhalten i brustabletter varierar. Treo Meda
soo mg innehiller cirka 15 mmol natrium per brusta-
blett (fass.se), vilket ger drygt 300 mg natrium (23,0 g/
mol x 15 mmol). En dosering pa soo mg tre gdnger
dagligen ger 3 x 300 mg = 900 mg natrium per dag,
vilket ungefir motsvarar 2 g salt (NaCl). For patienter
som tar flera olika likemedel i form av brustabletter
kan saltintaget bli for hogt och de bor informeras om
att undvika att kopa receptfria analgetika i brustablett-

form.
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Jan Hakansson hedersdoktor

Likemedelskommitténs tidigare ordférande har ut-
namnts till hedersdoktor vid medicinska fakulteten,
Umed Universitet. Han har under manga ér varit en
framtridande debattor och skribent i likemedelsfragor.

Jan ir distrikeslikare pa Krokoms hilsocentral och
dven engagerad i likarutbildningen i Jimtlands lins
landsting. Nationellt har han gjort viktiga insatser. I
ménga 4r har han varit SFAM.L (Svensk f6rening for
allminmedicin; Likemedelsriadet) och han var med i
bildandet av LOK — nitverket for Sveriges likemedels-
kommittéer. Han har skrivit flera artiklar i Lakartid-
ningen. Hans medicinska kommentar »Stirkt stod for
statinbehandling som sekundirprevention. Tveksam
evidens for behandling mot allt ligre kolesterolvirden«
utsags till rets artikel av tidningen.

Han har deltagit i flera av Likemedelsverkets
workshops och dr medlem i Likemedelsverkets nimnd
sedan 2003.

Vi i likemedelskommittén framfér vira varma lyck-
onskningar till hedersdoktoratet och ir glada att Jan
fortfarande deltar i vart arbete som medlem i expert-
gruppen for hjirtkirlsjukdomar.




