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Redaktoren har ordet

Klarar varden att folja alla
nya rekommendationer?

PER MAGNUSSON, DISTRIKTSLAKARE JARPENS HALSOCENTRAL,

INFORMATIONSLAKARE I LAKEMEDELSKOMMITTEN

I detta nummer presenterar Jan Hikansson de nya
rekommendationerna frin Likemedelsverket om
forebyggande av aterosklerotisk hjirtkirlsjukdom med
likemedel. I rekommendationerna beskrivs hur virden
ska kunna bedéma vilka patienter som har hogst risk
for drabbas av hjirtkirlsjukdom si att de ska kunna
erbjudas likemedel. Den risknivéa som foreslas for att
erbjuda blodtryckssinkande och blodfettsinkande
behandling har sinkts och medfor att de flesta i hogre
dlder kommer ifrdga. Detta avspeglar naturligtvis att
ateroskleros dr det »normala« i vart samhille och den
vanligaste orsaken till sjukdom och déd i hogre éldrar.
I vart lin himtade 32 000 personer ut minst ett
blodtryckssinkande eller blodfettsinkande likeme-
del under 2013 till en kostnad av 16 miljoner kronor.
Priset pa likemedel inom detta omrade har sinkts pa
grund av att patenten har [6pt ut. Men det kriver stora

resurser inom primirvarden att genomféra och f6lja
upp behandlingen eftersom det ror sig om si méinga
patienter.

Att folja de hir skirpta rekommendationerna och
rekommendationer inom andra omraden 6kar belast-
ningen pé en redan hart belastad primirvérd. Satsning
pa ett omrdde riskerar ett tringa undan vard pa andra
viktiga omraden. Konsekvensanalys for virden saknas i
de flesta rekommendationer och riktlinjer.

Jan Hékansson och Anders Hernborg som sjilva
deltagit i framtagandet av de nya rekommendatio-
nerna har diskuterat detta i en mycket ldsvird artikel i
Likartidningen (http://korta.nu/G_). De tillhor den
minoritet bland deltagarna i likemedelsverkets work-
shop som inte redovisar nagra ekonomiska bindningar
till likemedelsindustrin.


http://korta.nu/G_

JAMTmedel nr 3/2014 - Informationsblad frin Likemedelskommittén i Jimtlands lins landsting - www.jll.se/lakemedel

Redaktor och ansvarig utgivare: Per Magnusson - Redaktion: Jarpens hilsocentral - Skolviigen 29 « 830 oy Jirpen « per.magnusson@jll.se

Nya rekommendationer frdn Lakemedelsverket:

Att forebygga aterosklerotisk
hjartkarlsjukdom med lakemedel

JAN HAKANSSON, DISTRIKTSLAKARE KROKOMS HALSOCENTRAL,

MEDLEM I EXPERTGRUPPEN H]ART—KARLS]UKDOMAR

Rekommendationerna om forebyggande av ateroskle-
rotisk hjirtkirlsjukdom frin 2006 har uppdaterats.’
De nya rekommendationerna begrinsas till den
forebyggande behandling som kan bli aktuell med
likemedel. De baseras pa riktlinjer som utformats fran
European Society of Cardiology (sc).” Férebyggande
dtgirder av levnadsvanor ir fortsatt av stor vikt men
berérs inte i dokumentet utan hinvisas i stillet till
andra dokument frdn Socialstyrelsen, sBu och Livs-
medelsverket.

Rekommendationerna avser forebyggande behand-
ling som del i en hogriskstrategi for primir prevention
(dvs till personer utan kind manifestation av ateroskle-
rotisk hjirtkirlsjukdom). For att bedoma individuell
risk rekommenderas riskinstrumentet SCORE, dar risk
for kardiovaskulir dod den kommande tiorsperioden
anges utifrin epidemiologiska undersékningar i Eu-
ropa. Eftersom risken for bdde insjuknande och dod i
kardiovaskulir sjukdom har minskat avsevirt i Sverige
(och 6vriga skandinaviska linder) de senaste decen-
nierna rekommenderas en uppdaterad version av SCORE
jimfort med den som rekommenderats tidigare. I den
aktuella versionen av SCORE ir risken generellt cirka 30
procent ldgre 4n i den tidigare versionen frin 2004.

For personer med diabetes kan inte sSCORE-diagram-
met anvindas. Fér dem rekommenderas i stillet det
riskverktyg, som skapats frin data i Nationella diabe-
tesregistret.’ For personer av utomeuropeiskt ursprung
ir sSCORE-diagrammet inte validerat.

I de uppdaterade rekommendationerna ingar till
skillnad fran de tidigare att dven hinsyn skall tas till
patientens njurfunktion uppskattad med eGFR (esti-
merad glomerulir filtration) samt att vid hogt blod-
tryck géra en bedémning av sirskilda riskfaktorer for
hypertoni.

For all farmakologisk behandling betonas att det
r nodvindigt att patienten ir delaktig for att behand-
lingen ska fungera.

Négra nyheter i jimforelse med tidigare rekommenda-
tioner:

* Det score-diagram som rekommenderas ger avsevirt
lagre risk 4n det tidigare anvinda.

¢ For diabetiker rekommenderas ett sirskilt riskinstru-
ment som baseras pi NDR-data.

* Nedsatt njurfunktion ingér i riskbedomningen

* Forutom vid familjdra lipidrubbningar rekommende-
ras endast statiner som lipidbehandling.

* Tidigare malvirden for lipidbehandling ska ses mer
som riktmirken 4n absoluta behandlingsmal.

* Intensiteten i statinbehandling ska relateras till indi-
videns risk.

* Hemblodtryck och ambulatorisk blodtrycksmitning
bor utnyttjas oftare.

* Malblodtrycket vid samtidig diabetes har justerats till
< 140/85, men vid samtidig nefropati kan < 130/80
vara motiverat.

* Behandling med lagdos-asa som primirprevention
rekommenderas inte (giller dven vid diabetes).

* Ingen farmakologisk behandling f6r Gvervikt och
fetma kan rekommenderas.

* For hjilp till rékstopp rekommenderas i forsta hand
nikotinersittningsmedel, i andra hand bupropion el-
ler vareniklin. Samtliga bor kombineras med samtals-
stod.

REFERENSER

1. http://korta.nu/i_
2. http://korta.nu/j_
3. www.NDR.nu/risk
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Systoliskt blodtryck (mm Hg)
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Antikoagulation vid formaksflimmer:
Waran fortsatt forstahandsmedel

PER MAGNUSSON, DISTRIKTSLAKARE JARPENS HALSOCENTRAL,
INFORMATIONSLAKARE I LAKEMEDELSKOMMITTEN

Det finns nu tre nya likemedel férutom warfarin (Wa- * det saknas specifika antidoter i rutinsjukvard
ran) for prevention av stroke vid formaksflimmer. De * hanteringen vid akuta blodningar och infér operatio-
har dnnu inte funnit sin plats i behandlingsarsenalen. ner inte 4r utprévad
Jamfort med warfarin finns fordelen av att slippa tera- * kortare halveringstider medf6r hégre trombosrisk vid
pikontroller med blodprov men dven vissa nackdelar: glomd tablett.
350,0 . . . . °
Forskrivning forsta halvaret 2014
300,0 DDD/tusen invanare
250,0 = warfarin/100
M dabigatran
200,0
“rivaroxaban
150,0 M apixaban
100,0
50,0
0,0
RIKET LVN JLL VLL NLL
90,0
80'0 LA - - - - -
200 Forskrivning i JLL over tid
600 DDD/tusen invanare
50,0
40,0
30,0
20,0

0,0
SO LA S A AT AT SO \4
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I Jamtlands lans landsting har féljande hanteringsordning beslutats:
E JAMTLANDS LANS
& LANDSTING

Hanteringsordning

Pradaxa, Xarelto, Eliquis

Trombin- och faktor Xa-hdmmare som tromboembolisk profylax vid
formaksflimmer.

Beslutad 2014-07-04

Handelsnamn, generiskt namn och ATC-kod
Pradaxa®, dabigatran, BO1AEQ7

Xarelto®, rivaroxaban, BO1AFO01

Eliquis®, apixaban, BO1AF02

Formaksflimmer innebér en klart 6kad risk for stroke/TIA och en stor andel av
patienterna har klar nytta av behandling med antikoagulantia. De tre likemedlen
dabigatran, rivaroxaban och apixaban kallas med ett gemensamt samlingsnamn
for trombin-/faktor Xa-hdmmare. De utgor ett alternativ till behandling med
warfarin (Waran) som fortsatt utgor forstahandsrekommendation vid behov av
strokeprofylax hos patienter med formaksflimmer. Detta giller savil pagiaende
behandling som vid nyinséttning.

Trombin/faktor Xa-hdmmarna utgér behandlingsalternativ till patienter tillhérande
valdokumenterade grupper dar warfarin ar mindre lampligt, exempelvis for patienter som har
svart att inga i sjukvardens provtagnings- och uppféljningsrutiner for warfarin.

Nér insittning av trombin-/faktor Xa-hdmmare som trombosprofylax vid
formaksflimmer dvervigs remitteras patienten till hjartmottagningen pa Ostersunds
sjukhus fér beddmning. Det mojliggor dven registrering for uppféljning av samtliga
patienter.

Aktuell nationell och regional konsensus

Tandvards- och likemedelsformansverket (TLV) har godkéant samtliga tre nya antikoagulantia
som kostnadseffektiva ldkemedel och de omfattas av ldkemedelsformanen.

Hosten 2013 publicerade Socialstyrelsen Nationella riktlinjer for
antikoagulationsbehandling vid férmaksflimmer. Behandling med warfarin och trombin-
/faktor Xa-hdmmare ges en lika hog prioritet, utan nagon inbérdes rangordning.

2013-03-14 publicerade SKL:s grupp for nya likemedelsterapier (NLT) en rekommendation

dér warfarin rekommenderas som forstahandsval.
Jforss. nésta sida
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Norrldndska lakemedelsradet, Arbetsutskottet for Regional Introduktion av nya Likemedel
(ARIL) och Regionalt Chefsamrad for hjartsjukvarden i Norra regionen rekommenderar att
landstingen i norra regionen i forsta hand anvinder warfarin till patienter i behov av
tromboembolisk profylax vid formaksflimmer.

Likemedelskostnader och ekonomisk analys

En ekonomisk konsekvensbeskrivning har tagits fram i norra regionen. Den baseras pé
Socialstyrelsens hidlsoekonomiska analys och dir uppskattas att ungefér hilften av de
nyinsatta patienterna under kommande ar ordineras en trombin-/faktorXa-hdmmare. Den
andra hélften forutspas ordineras warfarin.

Lakemedelskostnaden for de tre trombin-/faktorXa-hdmmarna ligger pa ungefar 20 kr per dag
och 7 300 kr per ar. Lakemedelskostnaden ar tio- till tjugofalt hdgre jamfort med warfarin-
tabletter. ARIL anser att ungefér en fjardedel av nyinsatta patienter bor erbjudas trombin-
/faktorXa-hdmmare, d& warfarin fortfarande utgor forstahandsval. For Jimtlands léns
landsting berdknas ddrmed kostnadsokningen forsta aret bli 0,8 Miljkr.

Nina Fallbdick-Svensson, bitrddande landstingsdirektor
Jan Hansson, MLU hjdrtenheten, Omrdde hjdrt-kirl, neuro, rehab och reuma (HNR)
Per Magnusson, ordf'i likemedelskommittén
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Jakten pa individualiserad
diabetesbehandling

KRISTINA SELING, DISTRIKTSLAKARE FOLLINGE HALSOCENTRAL,
ORDFORANDE I LAKEMEDELSKOMMITTEN I JAMTLANDS LANS LANDSTING

Som distriktslikare pa en hilsocentral dir cirka atta
procent av befolkningen ir diabetiker stills jag dag-
ligen infor frigan hur hért jag ska driva behandling
av blodsocker, lipider och blodtryck hos just denna
individ. Patienter har olika attityd till riskreducerande
behandling, olika grad av samsjuklighet och drabbas
olika hirt av likemedelsbiverkningar. Kvalitetsindika-
torerna ir till viss del till hjilp, men ocksa till viss del
stjdlpande, dd man kan lockas till att pressa exempelvis
blodsockret hardare dn vad patienten mar bra av. Da
vi endast triffar patienterna nigra gdnger per r kan
det ocksd vara svért att f6lja upp biverkningar och hur
patienten verkligen mér av sin behandling. En viss
hjilp kring vad vi kan forvinta oss erbjuder studie
som publicerades mitt i virsta virmebdljan i somras.’
Den redovisar teoretiska behandlingsvinster och be-
handlingsforluster i just livskvalitetstermer. Kortfattat
kom den fram till att sjilva behandlingen for att sinka
HbA1c hos vissa kan skada livskvaliteten mer dn vad
komplikationerna av lite hogre HbA1c skadar.
Livskvalitet i forhéllande till medicinsk behandling
mits ofta i QALY (Quality-Adjusted Life Years). Teorin
bygger pé att man skall inte enbart ta hinsyn till hur
ménga dr extra som olika medicinska insatser kan ge
utan ocksé ta hinsyn till kvalitén pa dessa ar. P4 sa sitt
kan olika behandlingar littare vigas mot varandra.
QALY riknas ut genom att patienten skattar sin
hilsa genom négot hilsomitt dir 1 QALY motsvarar ett
ar i full hilsa. Det finns bra uppgifter pa hur medicin-
biverkningar sisom viktuppgang, blodsockerfall och
magbiverkningar péverkar QaLy. Det finns dessutom
bra studier pa hur diabetiker skattar sin QaLy i forhal-
lande till start med insulinbehandling. Overlag ger
insulinbehandling ligre QaLy, dvs. ligre livskvalitet, in
vad tablettbehandling gor. De beriknade nedsittning-
arna av livskvaliteten pd grund av behandling vigdes
mot den beriknade behandlingsvinsten av férebyggda

g
g
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g
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g
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diabeteskomplikationer. Eftersom behandlingsvinster-
na upptrider senare i livet an vad behandlingsbérdan
gor siger det sig sjilvt att ju dldre man dr da diabetes-
behandlingen startar, desto mindre blir behandlings-
vinsten i férhillande till behandlingsbordan, nigot
denna studie fir fram pa ett elegant sitt.

Den behandling som verkar géra mest nytta i mitt i
QALY dr metforminbehandling, di denna inte ger vikt-
uppgang och ocksa ger minimalt med hypoglykemier.
Den behandling som ger mest onytta, mitt i QALY, ir
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insulinbehandling. Detta till stor del pa grund av sjilva
injektionsbehandlingen, men ocksé pé grund av vike-
uppgang och storre risk for hypoglykemier. Man har

i studien dels mitt behandlingsnytta av att pressa ner
HbAIc till 48 mmol/mol (intensiv blodsockerbehand-
ling) och dels till §8 mmol/mol (moderat blodsockerbe-
handling). Man har alltsd i denna studie inte tittat pa
behandling av symtomgivande hyperglykemier.

Optimal nytta med diabetesbehandling har den
person som insjuknar i 45-drsaldern och vars HbA1c
inte ligger skyhogt vid beslut att pibérja medikamen-
tell behandling. Ar man diremot 75 ar vid insjuknan-
det och ligger pa samma virden som 45-dringen, har
man mer att forlora pa en intensiv blodsockerbehand-
ling 4n pd en moderat blodsockerbehandling. Hos alla
dldersgrupper fann man att nettonyttan med behand-
lingen faktiskt minskade da insulin insattes.

Samma forskargrupp publicerade 2010 en artikel®
ddr man undersdkte behandlingsvinsterna med blod-
trycksbehandling och statinbehandling hos diabetiker.
Man rekommenderade att diabetiker bér delas in i
olika risknivéer, ndgot som nu ocksa glidjande nog,
podngteras i de nya (preliminira) nationella riktlin-
jerna for diabetes. I dessa rekommenderas vi berikna
riskprofil genom att anvinda NDR:s riskformulir.+
Endast diabetiker med hog eller mycket hog risk for
hjartkirlsjukdom under nirmaste fem aren bor enligt
riktlinjerna erbjudas statinbehandling (prio 1 och 2).

Diabetiker med mactlig risk for hjirtkirlsjukdom nir-
maste fem dren kan visserligen ocksd erbjudas statinbe-
handling, men detta ir prio s.

Nytt i de nationella riktlinjerna for diabetes, ar
ocksa att vi numera bér ta hinsyn till samsjuklighet,
framf6r allt i gruppen »de mest sjuka dldre« och und-
vika 6verbehandling i denna grupp. Det poingteras
ocksd att rokstopp, adekvat blodtrycksbehandling och
statinbehandling 4r av storre prioritet an hard blod-
sockerkontroll hos de flesta diabetiker.

Det ir alltsd med glddje jag ser att den individuali-
serade syn pa patienter och deras behandling som vi
distrikesldkare oftast har ocksa bérjar fa genomslag i
nationella riktlinjer. Forhoppningsvis kommer utveck-
lingen leda till an mer nyanserad bild av vad som ir
god kvalitet pa diabetesvard.

REFERENSER

1. Vijan S et al. Effect of Patients’ Risks and Preferences on
Health Gains With Plasma Glucose Level Lowering in Type 2
Diabetes Mellitus. JAMA Intern Med. 2014;174(8):1227-1234.
http://korta.nu/5el

2. Timble W] et al. Less Is More. Variation in the Net Benefit
of Aggressive Cardiovascular Risk Factor Control Across the
US Population of Patients With Diabetes Mellitus. Arch Intern
Med. 2010;170(12):1037-1044. http://korta.nu/6el

3. http://korta.nu/7el

4. www.ndr.nu/risk/
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Nastan bast i landet!

LARS-ERIK OLOFSSON, OVERLAKARE INFEKTIONSKLINIKEN, ORDFORANDE STRAMA JAMTLAND-HARJEDALEN

I Jimtland-Hirjedalen f6rskrivs antibiotika med an-
svar och f6ljsamheten till nationella och lokala rekom-
mendationer ir stor vad giller antibiotikaforskrivning
vid infektioner i primarvérden.

Den slutsatsen kan Strama Jimtlands lins landsting
nu dra nir vi sammanstillt en dterrapportering som 21
av 25 hilsocentraler i linet gjort. Man har redovisat sitt
arbete med antibiotikaférskrivning och hur man som
forskrivande likare resonerar kring antibiotikafragor.
Manga hilsocentraler f6ljer sin férskrivning manadsvis
och forskrivande likare fir numera ocksa ta del av sin
forskrivningsprofil. Detta har 6kat medvetenheten om
en ansvarsfull antibiotikaforskrivning. Kopplingen
mellan hog forskrivning och en 6kad resistensutveck-
ling 4r vil dokumenterad.

Antibiotikaforskrivningen har i priméirvarden i
Jimtland-Hirjedalen minskat under 2013—2014 fran
292 till 271 recept per 1000 invénare och ar. Nationellt
sd behéller vi vir topp position som ett lin med an-
svarsfull och noggrann antibiotikaforskrivning. Endast
Visterbotten har lyckats minska sin forskrivning mer.
Det bor dven nimnas att man 6ver hela landet lyckats
minska forskrivningen pa ett tidigare aldrig skadat
sitt. Internationellt sett 4r vi i Sverige ett foregangs-
land. I exempelvis Usa, som har stora bekymmer med

resistenta bakterier i sjukvarden, forskrivs upp till tre
ganger fler recept per 1000 invanare och dr i den ppna
vérden.

Till detta kommer ocksd att Sverige sedan 1986
forbjudit all antibiotika i djurfoder i tillvixtfrimjande
syfte. Antibiotikaf6rskrivningen inom veterindrmedi-
cinen i Sverige dr dirmed bland den ligsta i virlden.

I vissa linder, dven i Europa, gir 80—90 procent av
lindernas totala antibiotikakonsumtion till djurpro-
duktionen och da i tillvixtbefrimjande syfte. En 6kad
medvetenhet och vilja att gora ndgot at detta dr ett
mdste inom EU och global.

Nedan presenteras statistik 6ver forskrivning i pri-
mirvirden i Jimtland-Hirjedalen samt rekvisitionen
av antibiotika i slutenvarden. Det senare fir ses som
ett métt pd antibiotikaanvindningen pd sjukhuset i
Ostersund. Vad giller slutenvirden ir vi inte lika bra
pa dterhillsam antibiotikaanvindning och en forbitt-
ringspotential finns vid en nationell jimforelse.

Vi presenterar dven en rapport om resistensliget for
E coli samt statistik dver férekomsten av MRB (multi-
resistenta bakterier) i linet 2006—2014. Okningen av
MRSA och ESBL fir ses som ett uttryck av 6kad migra-
tion och resande, men inhemsk utvecklad resistens
gémmer sig dven i dessa tal.

Jorts. nésta sida
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Antibiotika J01 exkl. Metenamin, rullande 12 mdnader
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Dalarn| . norrla| Orebr . Kalma manla Hallan Gétala
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pat | -pat | pat r;:{ o-pat pat |d-pat r-pat r;:{ d-pat pat pat
Wsep-11 |310,3 1 307,2 | 337,7 313,2 354,9|349,5 346,6 329 |336,2 371,7 352,3359,6 345 |366,5 388,2 380,7 3984 3824|3804 3728 410,3 4119
Wsep-12 | 299,8 312,4 329,5 312,9| 360 |345,2 347,9 326,9|345,9 367,1|347,3 3557 355,6|366,7 364,6 | 381,3| 404  383,4 3651 392,7 409,7 |416,6
wsep-13 | 272,3 | 292 | 306,6 303,3|316,5|314,3 323,9 323,5|319,1 343,3|3259 333,3 328,6|350,6 348,1|349,1 358,22 350,5|351,9 346,3 3818|3763
Wdec-13 | 266,8 284,6 303,8 299,7 |307,7|306,3 314 @ 317 |310,6 333,5/322,5 330,9 3256 339 341,3|342,4 348 342,7|344,1 341,4 374,3| 368
Wmar-14| 261,7 | 274,8 293,7 291,5|298,7|298,8 304 3058|2998 316,5|313,4 3239 317 |322,8 328 |327,6| 331 329,9/331,8 332,8 3586|3549
Wjun-14 | 260,4 2729 2874 2893 297 2994 300,7 300 2985 310,3 3124 316,6 316,2 316,1 321,8 3231 324,8 326,2 3256 332,7 353,7 3533
Wijul-14 | 2598 272 2871 2889 2956|2987 299,6 299,8 2994 309,3| 312 3155 314,4|316,3 320,6 |321,4 3228 3253|3263 3323 352,2(3531
Waug-14 | 259,9 271,1 286,5 288,9 2947 2975 297,8 2989 3005 309,1 311,6 313,2 3138 3152 3182 |319,8 3209 3244 3252 3335 350,7 3531

botte | nd- |borg-
n-pat| pat pat

Antibiotikaforskrivning lansvis i Sverige 2011-2013.

J01 per hédlsocentral, rullande 12 manader
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Wsep-12 | 316 312|252 | 244 288|292 | 293 306 268 | 325 297 328 277|293 305 326|316 280 300 245|333 362 310 374 347 | 408 440
Wsep-13 | 295 | 230 | 231|244 | 283 | 282 | 269 | 283 276 | 292 | 272 306 278 | 265 291 298|290 285 303 | 297|321 294 300 341 420| 357 420
Wdec-13 | 259 | 224 | 232 | 242 281 | 251 | 254 | 268 276 | 280 | 269 294 279 | 260 281 283 | 291 281 295 321|327 298 300 335 397| 350 382
Wmar-14| 222 | 214 | 227 | 221 269 | 239 | 254 | 260 243 | 265 | 263 278 275|261 275 283|275 271 299 311|315 290 296 321 348 353 376
Wjun-14 | 200 212 | 224 227 | 248 | 248 | 249 | 255 245 263 | 263 267 | 268 | 267 273 | 283 | 279 | 280 300 297 304 | 294 | 300 320 325|321 371
Wjul-14 | 191 213 | 223|228 235|251 | 246 | 253 253 | 260 | 262 | 266 267 |271| 273 277|277 286 297 294|302 288 295 311 321|322 376
Waug-14 | 178 | 214 | 221 | 224 | 230 | 248 | 249 | 254 257 | 259 | 262 | 265 266 | 272 | 272 274 | 275 282 291 292| 293 293 | 299 306 323 | 324 374

Antibiotikaforskrivningen i Jamtland-Harjedalen 2012-2014. Alla hélsocentraler med undantag av Odensala hélsocentral mins-
kade sin antibiotikaforskrivning 201309-201408. Gaddede halsocentral och Fjdllhdlsan minskade sin férskrivning av antibiotika
betydligt med 39 respektive 23 procent.
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Antibiotika (J01 exkl. metenamin) via slutenvardsrekvisition p& Ostersunds sjukhus
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Antal DDD Ostersunds sjukhus 2012-augusti 2014 utifr&n slutenvardsrekvisitioner. En diskret minskning.

Rekvirerat J01 pé avdelningar med stérst forbrukning inom Jamtlands ldns landsting, rullande 12 manader
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Waug-14 | 8888 | 5962 5542 | 5014 3707 3833 3439 2827 3017 | 2189 | 2120 | 1460 | 1172 920 820 523 553
Wjul-14 | 9001 | 6230 5748 5072 3917 3817 3524 2953 2856 | 2114 | 2051 | 1410 | 1247 909 828 598 596
Wjun-14 | 9168 | 6201 | 5675 | 4939 | 3536 3777 | 3547 2690 2621 2104 H 2061 | 1610 1198 901 685 705 573
Wmaj-14 | 9067 | 6457 | 5769 | 4831 | 3607 3858 3645 | 2767 2584 2100 | 2084 | 1610 | 1286 898 699 772 498
Wapr-14 | 9239 | 6256 5774 | 4545 | 3580 3824 | 3618 | 2702 2476 2066 | 2046 | 1655 | 1161 924 652 812 618
Emar-14| 8842 | 6189 | 5835 | 4458 | 3508 | 3731 | 3600 2854 | 2636 | 1985 1834 | 1655 | 1269 950 678 848 637
m2013 8508 | 6374 5760 | 4379 | 3527 3818 | 3645 | 2701 2645 2116 | 2178 | 1970 | 1292 909 607 929 744
w2012 9437 | 6753 6206 | 4032 | 3751 3435 | 3741 | 2377 2905 | 2159 | 2561 | 1434 | 1582 923 555 1171 906

Mest rekvirerande enheter pd sjukhuset 2012-2014.
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Multiresistenta bakterier i Jamtland
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MRB (Multiresistenta bakterier) 2006— september 2014.

Vi ser sedan 2006 framfor allt en 6kning av MRSA och ESBL. De flesta fyndenvad galler MRSA &r
s.k. kolonisering av s&r och bérarskap i svalg och ndsa. Antal invasiva ESBL fynd, dvs. postiva blod-
odlingar/pleuravatskeodling, &r fortfarande fa. Sedan 2009 har vi 16 kdnda fall p& sjukhuset.

Resistens hos insamlade E coli stammar i urin isolat i Jamtland-Harjedalen 2013-2014
Blandat material sluten-/6ppenvérd

Antibiotika % resistens
Ciprofloxacin 4,8
Trimetoprim 15,7
Nitrofurandantin 1,2
Cefadroxil 3,3
Mecillinam 3,7

E coli resistens, jamforelse av 200 stammar dar 6ppen
och sluten vard presenteras separata 140319-140407

Antibiotika Oppenvard % resistens  Slutenvard % resistens

Ciprofloxacin 4,9 10,5
Trimetoprim 15,4 20,0
Nitrofuandantin 0,7 3,3
Cefadroxil 4,2 6,7
Mecillinam 4,2 8,3
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LAKEMEDELSKOMMITTEN | JAMTLANDS LANS LANDSTING INBJUDER

LAKARE OCH SJUKSKOTERSKOR TILL FORELASNING OM

NYA OCH GAMLA
DIABETESLAKEMEDEL

HAKAN FUREMAN, OVERLAKARE PA DIABETESMOTTAGNINGEN,
OSTERSUNDS SJUKHUS

ONSDAGEN DEN 19E NOVEMBER 2014

KL 17.30 | HORSALEN, OSTERSUNDS SJUKHUS

Fika serveras fran 17.00

Distansmedverkan erbjuds via videoldnk, anmal detta senast 12/11 till Madeleine Bérjeflo
(madeleine.borjeflo@jll.se)

For att battre kunna veta hur mycket fika som ska bestallas ser vi ocksa garna att deltagare
som onskar lyssna pa forelasningen pa plats anmaler sitt deltagande till Madeleine.

Valkomna!

Kristina Seling, Ordforande Lakemedelskommittén, Jamtlands Lans Landsting
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DE FYRA NORDLIGA LAKEMEDELSKOMMITTEERNA
INBJUDER TILL

Norrlandska lakemedelsdagar

10-11 februari 2015 p3 Ume3 Folkets Hus

UR DET PRELIMINARA PROGRAMMET:

Hudinfektioner. Nir beh6vs antibiotika och nir kan vi avsta?
*8 Bensar
Rut F Oien, docent distriktslikare Sarcentrum Blekinge
@ Vanliga hudinfektioner i primarvard
Marten Svensson, distriktslikare Sundsvall
: Infektioner vid stick och bett
Henrik Eliasson, overlikare infektionskliniken Orebro

Aldres likemedelsbehandling

@ Metodiken med likemedelsgenomgingar, tva fall och diskussionsstund
Bettina Pfister, apotekare, Visterbottens Lins Landsting
Jeanette Jonsson, apotekare, Visterbottens Lins Landsting

Att folja likemedel

@ Vad behovs for ett framgangsrike likemedelsarbete?
Sven Hagnerud, ordf. i Likemedelskommittén i Norrbotten
Helena Palm, SKL

@ Hur astadkommer vi ett effektivt likemedelsarbete lokale?

ADHD-likemedel
Allergier
Evidence based medicine: a movement in crisis?

Trisha Greenhalgh, Professor of Primary Health Care and Dean for Research
Impact, Barts and the London School of Medicine and Dentistry, London, UK



