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akemedelskommittén i Vastra Gota-
L landsregionen har nu funnits i snart

ett ar. Ett ar som varit handelserikt
inom lakemedelsomradet och som enga-
gerat flera olika delar av regionens kun-
skapsorganisation.

Nya nationella riktlinjer
Diabetesomradet uppmaérksammas nu
med anledning av nya nationella riktlinjer
(slutlig version i bdrjan av nasta ar) samt
genom Tandvards- och Idkemedelsfor-
mansverkets (TLV) genomgang av dia-
beteslakemedel. Resultatet av genom-
gangen presenteras pa sidan 7.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
demenssjukvard remissbehandlas genom
att forslaget presenteras pa 19 orter runt
om i landet. Tolfte november hade turen
kommit till Vastra Gotaland med ett val-
besokt heldagsseminarium. Aven dessa
riktlinjer berdknas komma ut i borjan av
nasta ar.

Hur gor vi jamfort med andra?

TLV har foljit upp beslutet om att ACE-
hammare skall prévas fére angiotensin-
receptorblockerare (ARB) for att berdttiga
till forman. Uppféljiningen liksom Oppna
jdmfoérelser 2009 visar att VGR ar samst i
landet pa att ratta sig efter beslutet.

Overlag visar Oppna jamférelser att VGR
tillhér de landsting som har storst for-
battringspotential for de ingdende lake-
medelsindikatorerna. Framst géller detta
aldres behandling och vissa psykofarmaka.
Las mer om detta pa sidan 3.

Hur blir vi battre?

Vi maste gemensamt hitta former for hur
vi skall kunna forbattra kvaliteten i lake-
medelsbehandlingen i regionen. Har gor
de regionala terapigrupperna ett mycket
viktigt arbete. Det géller framfor allt
framtagandet av REKlistan som nu ar
inne i en slutfas for 2010 ars upplaga.

Den regionala lakemedelsdagen 15 april
2010 kommer framst att dgnas at omra-
den som berérs i Oppna jamforelser, sérskilt
psykofarmaka. Vi kan snart ocksa ta hjélp
av Socialsyrelsens kvalitetsindikatorer for
aldres lakemedelsbehandling som nu ar ute
pa remiss hos bl.a. terapigrupperna Psy-
kiatri, Diabetes och Aldre och ldkemedel.

Det lokala lakemedelsarbetet kan ge ett
viktigt bidrag i var strdvan mot en battre
kvalitet. Hur dessa aktiviteter fortskrider
redovisas pa sidan 4. Forutom allt arbete
med att formera sin nya organisation har
VG Primarvard fatt en stor belastning
med influensavaccinationerna. Jag hop-
pas energin racker till for ett aktivt lake-
medelsarbete saval lokalt som regionalt.

Slutligen vill jag 6nska God Jul och Gott
Nytt Ar och tacka alla som lagger ner ett
stort engagemang i arbetet med att skapa
kunskap om och kvalitet i lakemedels-
behandlingen.

Professor Sten Landahl,
Ordférande i Lékemedelskommittén
i Vastra Gétalandsregionen

Profylaktiskt paracetamol vid vaccination
ger samre antikroppssvar

| Lancet publicerades nyligen resultaten av tva konsekutiva
kohortstudier med syfte att undersdka hur paracetamol
paverkar feberreaktioner och immunsvar efter vaccina-
tion. Ett ovantat fynd var ett minskat antikroppssvar i
gruppen som fatt paracetamol profylaktiskt.

| den forsta studien (primarvaccinationen) inkluderades 459 friska
barn, 9-16 veckor gamla, som fick ett tiovalent pneumokock+
Haemophilus influenzae-konjugatvaccin (PHiD-CV) tillsammans
med ett difteri-tetanus-pertussis-hepatit B-polio-Haemophilus
influenzae vaccin (DTPa-HBV-IPV/Hib; Infanrix Hexa) samt ett oralt
rotavirusvaccin (Rotarix). Barnen randomiserades till att Gppet fa
tre doser paracetamol (0=226) under forsta dygnet eller till att inte
fa paracetamol profylaktiskt (n=233). Febernedsattande lakeme-
del var tillatna i bada grupperna, men inte tidigare &n 6 timmar
efter senaste dos for dem som fatt profylaktisk behandling.

| den andra studien (booster-studien) fick samma barn PHID-CV
och Infanrix Hexa med eller utan profylaktiskt paracetamol (enligt
tidigare randomisering) vid 12-15 manaders alder. Efter vaccina-
tionerna foljdes barnens kroppstemperatur under tre dygn och
andra biverkningar noterades. Blodprov togs fére och en manad
efter saval primdrvaccination som boosterdos och analyserades
avseende immunsvar for de agens som ingick i vaccinerna.

Studiernas effektmatt var i férsta hand feberreaktioner over
38°C och i andra hand immunogenicitet. Bada studierna visade

reduktion med ca 40% av antalet barn som fick feber Gver
38°C i gruppen som fatt profylaktiskt paracetamol. | gruppen
som inte fick profylax behovde fler barn fa paracetamol tera-
peutiskt. Ett ovantat fynd i den forsta studien var ett minskat
antikroppssvar hos dem som fatt profylax. Analyserna visade
lagre antikroppstitrar for de olika pneumokockerna, Haemophi-
lus influenzae, difteri, tetanus samt pertussis.

Resultaten ledde till att man brot den andra studien och reste-
rande barn fick boosterdosen utan profylaktiskt paracetamol. En
manad efter booster-vaccinationen kvarstod fynden med lagre
antikroppstitrar for pneumokocker och tetanus i profylaxgruppen
(per protokoll-analys). For difteri och pertussis fanns inte langre
nagon skillnad. En post-hocanalys i ett utvidgat studiematerial
(ca 3700 personer) visade att paracetamol givet profylaktiskt gav
ett sdmre immunsvar an om det givits terapeutiskt nar feber eller
andra reaktioner uppstatt. Forfattarna menar darfor att paraceta-
mol paverkar immunsvaret mest om det ges innan ett immunsvar
riktat mot vaccinationen startat. Baserat pa dessa resultat avrader
forfattarna fran att rutinmassigt rekommendera paracetamol
profylaktiskt i samband med vaccination.

Jenny Kindblom, ST-ldkare, Med Dr, Sektionen fér Klinisk
farmakologi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Referens: Prymula R, Siegrist CA, Chlibek R, Zemlickova H, Vackova M, Smetana J, et al. Effect of pro-

phylactic paracetamol administration at time of vaccination on febrile reactions and antibody responses
in children: two open-label, randomised controlled trials. Lancet. 2009 Oct 17;374(9698):1339-50.
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jamforelser

och lakemedel

2009 ars Oppna jamférelser ar den fjarde rapporten som jamfor landstingen avseende hélso- och sjukvardens
kvalitet och effektivitet. Rapporten bygger pa nationell statistik och tas fram gemensamt av Socialstyrelsen och
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). Arets rapport innehaller flera nyheter, bl.a. ny indelning av indikatorer
baserad pa sjukdomsomraden. For flera indikatorer redovisas resultat éver tiden och uppdelat pa kén. Antalet
indikatorer har ¢kat fran 101 till 124; av dessa ar 44 nya. Vastra Gotalandsregionens utfall fr de 17 1akeme-

delsindikatorerna summeras har.

Oppna jamforelser skall i férsta hand
ses som en jamforelse mellan landsting/
regioner, dven om antalet indikatorer
som redovisas pa sjukhusniva okat. Jam-
forelserna ar forst och framst ett under-
lag for diskussion och férbattringsarbe-
te; de ger inte utan kompletterande
kunskap nagon klar uppfattning om ett
landstings resultat.

Gron gul rod

Rapporten férknippas mycket med den
tabla dar landstingens utfall farglaggs.
De sju landstingen i topp pa varje indi-
kator far gron férg, de sju i botten roéd
och de daremellan blir gula. Denna farg-
laggning, som diskuterats och ifraga-
satts mycket, ger bara besked om rang-
ordning och satter inget betyg. Inom
indikatorer dar nivan ar lag i hela landet
kan aven ett gront resultat egentligen
vara otillfredsstéllande. Viktigare an far-
gen ar férandring inom det egna lands-
tinget sedan forra gangen, ar det en
forbattring eller en forsamring?

Utfalleti VGR

Flera av indikatorerna ror lakemedels-
behandling. Vi vill i denna artikel kort-
fattat beskriva hur det ser ut med de 17
ldkemedelsindikatorerna i arets rapport,
se tabell 1.

Regionen har i tidigare upplagor av
Oppna jamforelser haft ett samre utfall
for de indikatorer som ror ldkemedel
jamfort med riket. Aven i &r ligger regio-
nen lagt i ranking pa dessa indikatorer.
Endast pa en indikator, “Lakemedel mot
benskorhet efter fraktur” ligger regionen
bland de 7 basta i riket. Pa tre indikatorer

ligger regionen allra lagst i rankinglistan.
Detta galler "Regelbunden behandling
med sémn-/lugnande medel”, "ARB vid
blodtrycksbehandling” och “Blodfértun-
nande vid stroke och férmaksflimmer”.
Sérskilt inom dessa omraden har regio-
nen ett forbattringsarbete att gora.

Tabell 1:

Lakemedelsindikatorer i
Oppna jamforelser 2009
o Likemedelsinteraktioner (D-interaktioner)
bland &ldre'
e Tio eller fler Iakemedel bland aldre’
o Forekomst av antibiotikabehandling
e Penicillin V — barn med luftvagsantibiotika
e Kinoloner vid behandling med urinvagsantibiotika
e Kombinationsldkemedel vid astma?

¢ Angiotensinreceptorblockerare (ARB) vid blod-
tryckssédnkande behandling

o Lakemedel mot benskorhet efter fraktur'

e Biologiska lakemedel vid reumatoid artrit

o Blodfettssankande behandling till diabetiker

e Klopidogrel efter icke ST-hojningsinfarkt

e Blodfettssankande behandling efter hjartinfarkt
e Blodfértunnande vid stroke och formaksflimmer!

¢ Regelbunden behandling med sémn-/lugnande
medel

o Tre eller fler psykofarmaka'

e Foljsamhet till litiumbehandling vid bipolar
sjukdom?

e Vid behovs-ordination av opiater i livets slutskede?

1 = indikatorn &r &ndrad jamfort med 2008
2 = ny indikator fér 2009

For de 10 indikatorer dér man redovisar
jamforelse Gver tid har regionen forbatt-
rat sina resultat. Detta galler ocksa for de
flesta andra landsting vilket innebér att
regionen, trots framgangsrikt lakeme-
delsarbete, inte lyckats forbattra sin ran-
king. For nagra av indikatorerna har det
skett en dramatisk forbattring, t.ex. an-
vandning av kinoloner vid behandling
med urinvagsantibiotikum. Anvand-
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ningen i riket har har gatt ner fran 26%
(juli 2005 — juni 2006) till 16% i arets
rapport (juli 2008 — juni 2009). Motsva-
rande siffror for regionen ar en forbatt-
ring fran 28% till 17% under samma tid.

Fokus 2010

Trots forbattringar finns mycket kvar att
arbeta vidare med. Inte minst avseende
de indikatorer dar regionen har en lag
ranking. Lakemedelskommittén har sedan
tidigare beslutat att under 2010 fokusera
pa psykofarmaka samt aldre och lake-
medel. Dessa fragor kommer vara en del
av den regionala lakemedelsdagen som
planeras for terapigrupper och andra in-
tresserade forskrivare den 15 april 2010.

Las garna rapporten!

“Oppna jamférelser 2009” innehéller
mycket intressant lasning, har har vi bara
med ett axplock. Rapporten gar att
ladda ner fran SKLs hemsida www.skl.
se/publikationer, sok pa 6ppna jamfo-
relser (pa denna sida kan man bestalla
eller ladda ner rapporten som pdf).

Jan Carlstrém, Medicinsk radgivare,
Hélso- och sjukvardskansliet

Lena Gustafsson, Apotekare, Ldkeme-
delsenheten

Huvuddelen av data i Oppna jémférelser &r tagna frén Socialsty-
relsens lakemedels- respektive patientregister, men det finns
nagra undantag. Data till indikatorn “Biologiska likemedel vid
reumatoid artrit” &r tagna fran Svensk Reumatologis kvalitetsre-
gister. Data till indikatorn “Klopidogrel efter icke ST-hGjningsin-
farkt” dr tagen fran SWEDEHEART, och data till indikatorn “Can-
cerpatienter med vid behovs-ordination av opiater i livets
slutskede” &r tagen fran Svenska Palliativregistret.
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Goteborg

Lakemedelsarbetet i Géteborgs-
regionen

| Substans Nr 2 presenterades lakeme-
delsarbetet pa Sahlgrenska Universi-
tetssjukhuset och inom Primarvarden
Goteborg. Kungalvs sjukhus ingar ocksa
i samverkansgruppen fér samordning
av lakemedelsarbetet i Goteborgsregio-
nen och lamnar har en rapport om sina
aktiviteter.

Lakemedelsgrupp pa Kungalvs
sjukhus

Lakemedelsarbetet pa Kungalvs sjukhus
ar liksom pa 6vriga sjukhus inne i en for-
andringsfas.  Sjukhusledningen enades
tidigare i dr om att utse en |akemedels-
ansvarig lakare pa sjukhuset som pa 20%
av sin tid skall verka fér en kostnadsef-
fektiv och patientsaker lakemedelsbe-
handling. Till sin hjdlp har denne en
grupp som bestar av lakemedelsintresse-

Nordvast

Oberoende lakemedelsinformation

NU-sjukvarden och Primarvarden FyrBo-
Dal (PV FBD) anordnar gemensamma in-
formationsmoten for lakare. Temat for
hostens forsta forelasningar var TIA/stroke
med utgangspunkt fran Socialstyrelsens
forslag till nya riktlinjer. Inom narsjuk-
vardsomradet FBD ser vi drligen ca 1000
stroke och 300 TIA. Dr Merja Henning
gav en oversikt over riskfaktorerna och
beskrev vilka sjukhusresurser dessa pa-
tienter tar i ansprak. Genom effektiv och
tidigt insatt sekundarprevention tillsam-
mans med en kvalificerad strokesjukvard
bade i akutskedet och i det fortsatta om-
handertagandet kan vi gora stora vinster
ur saval patient- och samhallsperspektiv.

Dr Arne Allardt berattade om “Hjarnva-
gen” for strokepatienter som skall majlig-
gora direktinldggning pa strokeavdelning
samt informerade om vikten av att tidigt
utreda patienter med TIA-symtom. PV
FDB och NU-sjukvarden maste fortsatta
samarbeta for att fa ut information till
patienter om att de inte ska dréja med att
kontakta sjukvarden. NU-sjukvarden NAL
behandlar strokepatienter med trombo-
lys; tidsfonstret for behandling har 6pp-
nats till ca 4 timmar fran insjuknande.

Vi vill tacka det dryga hundratalet som
deltog vid foreldsningarna. Den har
typen av utbildning aterkommer bade i
Trollhdttan och i Uddevalla. Hall utkik!

rade sjukskoterskor fran samtliga avdel-
ningar samt en lékare fran varje klinik.
Rekrytering av apotekare ar pa gang.
Gruppen traffas en gang i manaden for
att diskutera aktuella fragor som ror
lékemedelshanteringen pa sjukhuset.

Bassortiment och svansforrad

Sedan drygt ett ar har Kungalvs sjukhus
kopt tjansten Lakemedelsservice av
Apoteket Farmaci AB till sjukhusets samt-
liga avdelningar for hjalp med att skota
lakemedelsférraden. | samband med att
apoteket dvertog hanteringen faststall-
des ett bassortiment for varje avdelning.
Sortimentet utgar fran tidigare forbruk-
ning och revideras tvad ganger om aret.
Vi har dven skapat ett “svansforrad” for
lakemedel som inte ingar i nagot bassor-
timent. En forteckning &ver innehallet i
respektive avdelnings basforrad samt
svansforradet finns utlagt pa sjukhusets
intranat, sa att man lattare kan se var
lakemedel finns att lana. Under varen
2009 overgick vi till att placera lake-

Léakemedelsforskrivningen i
primarvarden

For PV FBD kunde vi tredje kvartalet se en
okning av volymen forskrivna lakemedel
med cirka 3% samtidigt som férmans-
kostnaden minskade med 1%. Detta in-
dikerar en forskrivning av lakemedel med
gynnsammare  kostnadsprofil  jamfort
med 2008, vilket delvis kan forklaras av
patentutgangar. Vi ar 6vertygade om att
ett aktivt arbete och en dialog med for-
skrivarna i primarvarden har stor bety-
delse. Under aret har vi besokt saval of-
fentligt drivna som privata vardcentraler
och det &r var férhoppning att dven fram-
over kunna erbjuda denna tjanst. Vi har
nagra “enkla” saker kvar att arbeta med
som kan forbattra utfallet. Hit hor ett
strukturerat arbetssatt med ApoDos, dar
vi forlanger ordinationerna for de lake-
medel vi har behandlingsansvar for samt
en okad forskrivning av generiska alterna-
tiv (t. ex. alfuzosin istallet for Xatral OD).

Ny ldkemedelsorganisation i
NU-sjukvarden

En lokal lakemedelsenhet har bildats i
NU-sjukvarden for att ansvara for lake-
medelsfragor. Enheten bestar av projekt-
ledaren foér Lakemedelsforsérjning 2011
och tva apotekare. Till enheten har ocksa
knutits en lakemedelsansvarig lakare och
en ekonom. Sjukhuschef Ann-Marie
Schaffrath ar tillférordnad chef. Den for-
sta utmaningen kommer redan 1/1 2010,

medlen i ATC-kodsordning for att syno-
nyma preparat skall hamna intill varandra
pa hyllorna. Detta ar delar i det férand-
ringsarbete som férhoppningsvis skall
leda till minskad kassation och lagre
lagerhallningskostnader for lakemedel.

Jacob Wulfsberg
Ldkemedelsansvarig ldkare
Kungélvs sjukhus

Lakemedelsa
— rapporter fra

Vilket lakemedelsarbete pagar inom region
om vad som hander i de lokala lakemedels

da NU-sjukvardens avtal med Apoteket
Farmaci AB om tjansten Lakemedelsser-
vice upphor. Funktionen kommer att
overga till den lokala lakemedelsen-
heten, men férandringarna ska férhopp-
ningsvis inte bli alltfor kannbara for verk-
samheterna. Egna ldkemedelsassistenter
ska se till att avdelningarnas basforrad
av ldkemedel ar pafyllda samt skota
sjukhusens sallanlakemedelsforrad.

Nils-Peter Ekholm, Apotekare,
Primdrvarden FyrBoDal
Karin Nilsson, Apotekare, NU-sjukvarden



Sodra Alvsborg

Samverkansarbete

| Sédra Alvsborg har ett samverkansar-
bete bedrivits under manga ar kring de
multisjuka aldre. Detta har drivits i REKO
Sjuhdrad som &r ett samverkansorgan
mellan regionens forvaltningar och kom-
munerna i Sédra Alvsborg. Under 2007
gjordes en kartlaggning av de "floden”
som patienterna anvander sig av vid
sjukvardskontakter. Till detta lades sedan

regionen

en? Har folier en ny runda med information
grupperna.

Skaraborg

Nar Lakemedelskommittén i Skaraborg er-
sattes av den regionala lakemedelskom-
mittén bildades Lakemedelsgrupp Skara-
borg. Gruppens uppdrag, kontaktpersoner
och primarvardens respektive SkaS lake-
medelsarbete presenteras narmare har.

Lakemedelsgrupp Skaraborg

Lakemedelsgrupp Skaraborg bestar av re-
presentanter fran Primarvarden Skaraborg
(Caba Dostan, Gunnar Ekblad, Thommy
Johansson) och SkaS (Stefan Hakansson,

en problemanalys av de omraden som
paverkar de aldre multisjuka mest.

TryggVE-team pa SAS

En handlingsplan byggd pa problemana-
lysen togs fram och ett testbatteri av
screeningverktyg identifierades for att
fanga in de problem som var relevanta
for respektive omrade. For att testa
modellen tillsattes under 2008 ett Trygg-
VE-team p& SAS med hjalp av stimulans-
medel. TryggVE star for Trygghet-Vard-
samverkan och Effektivitet. Teamarbetet
utifrdn modellen har pagatt fram till forsta
halvaret 2009. Lakemedel ar ett av de
omraden som vi haft fokus pa och dar vi
arbetat med lakemedelsgenomgangar.

Farre aterinlaggningar
Lakemedelsgenomgangarnainom Trygg-
VE har frdmst varit inriktade pa de pro-
blem patienten upplever med sin terapi,
men allteftersom nya erfarenheter vunnits
har arbetet forskjutits mot att kommen-
tera lakemedel som kan orsaka problem
i vardagen utifran aktuell biverkningsbild
och njurfunktion.

For att bli TryggVE-patient skulle féljande
kriterier vara uppfyllda:

o Alder >75 &r

e 3 diagnoser i historiken

e 3 inldggningar p& SAS det senaste &ret
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Forsta delen i TryggVE-projektet ar nu
avslutad. Resultaten visar att patienter
som fick en/flera ldkemedelsgenom-
gangar aterkom mer sallan till sjukhuset
den forsta manaden efter interventionen
jamfort med en matchad kontrollgrupp
som inte erholl ndagon genomgang.

Nasta steg

Resultaten har sporrat oss att ga vidare
med modellen in i steg 2 och REKOs
chefsgrupp har sagt ja. Férhoppningen
ar att visa motsvarande resultat hos en
storre patientgrupp och att denna typ av
samverkan mellan olika vardgivare leder
till att varden av vara multisjuka aldre blir
battre samt att ratt vardniva nyttjas.

Lokala lakemedelsgruppen

Ansvar, befogenheter och arbetsupp-
gifter for den lokala lakemedelsgruppen
i Sodra Alvsborg diskuteras for nérva-
rande. Vill du delta i diskussionen och
paverka innehdllet i detta samverkans-
forum, kontakta Georg Dolk, e-post:
georg.dolk@vgregion.se.

Georg Dolk, Apotekare, SAS

Maria Norén, Christer Printz). Gruppens
uppdrag ar att samordna gemensamma
lakemedelsfragor sasom implementering
av rad och riktlinjer fran lakemedelskom-
mittén, utbildningar samt handlingsplanen
fér Aldre och lakemedel. Vér lokala terapi-
grupp for Aldre och lakemedel finns kvar
med representanter fran kommun, primar-
varden och SkaS. Under hésten har vi tagit
fram en gemensam aktivitetsplan for info-
randet av handlingsplanen i Skaraborg.

Primarvarden Skaraborg

Sedan arsskiftet har Primarvarden Skara-
borg ett Lakemedelsrad med en repre-
sentant fran varje primarvardsomrade,
regionala ldkemedelskommittén samt pri-
marvardsadministrationen. Radets uppgift
ar att sprida information och kunskap
inom lakemedelsomradet samt félja upp
férskrivningsmonstret inklusive nyckeltal
inom Primarvarden Skaraborg.

Under 2009 har primédrvarden kopt far-
maceutiska tjanster fran Apoteket Far-
maci AB. Apotekare har besokt samtliga
vardcentraler vid 3-4 tillfdllen och lam-
nat information som tagits fram i sam-
rad med Lakemedelsradet. Prioriterat har
varit REKlistan, obunden lakemedels-
information samt genomgang av hand-
lingsplanen for Aldre och lakemedel.

Lakemedelsprocessen pa SkaS

Det o&vergripande lakemedelsarbetet
inom Skas ligger i Stodprocess Lakeme-
del. Processdgare ar Stefan Hakansson
och processledare Maria Brandt. En ar-
betsgrupp finns for planering och stoéd
vid Overgangen till digital lakemedels-
journal nu nar Skas star infor ett bredd-
inférande av Meliors lakemedelsmodul.
En annan grupp forbereder inférandet
av Lakemedelsforsorjning 2011. For att
Oka sakerheten i lakemedelshanteringen
och effektivisera vara lager har arbetet
med sortimentsanalyser paborjats. En
del i detta arbete ar att ta fram ett sjuk-
husgemensamt bassortiment pa Skas.
Mer information finns att ldsa pa in-
tranatet www.intra.vgregion.se/skas.

Vid fragor eller mer information kontak-
ta garna Gunnar Ekblad, Priméarvarden
Skaraborg, gunnar.ekblad@vgregion.se,
eller Maria Brandt, Skas,
lakemedel.skas@vgregion.se.

Gunnar Ekblad, Allménlékare,
Guldvingens vardcentral i Lidképing
Maria Norén, Apotekare,
Skaraborgs Sjukhus
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Okad risk for venés tromboembolism
med nya kombinerade p-piller?

till behandling med kombinerade p-piller. Tvd nya studier i

British Medical Journal 13 augusti 2009 tyder pa att kom-
binerade p-piller som innehaller nya gestagener, t.ex. drospire-
non och desogestrel, ger en hogre risk for blodpropp an aldre
kombinerade p-piller som innehaller levonorgestrel.

\/enés tromboembolism &r en kand men sallsynt biverkning

I en dansk kohort-studie [1] har man genom samkdrning av regis-
ter identifierat alla kvinnor i dldern 15-49 ar och samlat in uppgift
om vends tromboembolism (VTE), vilka som forskrivits p-piller
samt socioekonomiskt status. Studien inkluderade 10,4 miljoner
kvinnodr och 4213 vendsa tromboser varav 2045 hos p-pilleran-
vandare. Man konstaterar att risken for blodpropp ar fordubb-

innehallande levonorgestrel. Ingen 6kad risk for blodpropp sags
for anvandare av p-piller innehdllande endast gestagen eller
hormonspiral jamfért med icke-anvandare av p-piller.

En hollandsk populations-baserad case-control studie [2] som
inkluderade 1524 patienter med VTE och 1760 kontroller visar
samstdmmiga resultat med den danska studien. Aven i denna
studie kan man konstatera att risken ar lagre med kombinerade
p-piller innehallande levonorgestrel.

De bada studierna motsager tva stora undersokningar fran 2007
[3, 4], varfor det nu initierats en utvardering i Europa om nyttan
respektive riskerna med nya och gamla kombinerade p-piller.

lad bland p-pilleranvandare (absolut risk
3.01 per 10 000 kvinnoar for icke p-piller-
anvandare, 6.29 for p-pilleranvandare) och
att risken blir mindre med lagre 6strogen-
dos och for varje ar behandlingen pagar.
Risken &r 6kad for kombinationspreparat
innehdllande gestagenerna desogestrel
(absolut risk 1.82, 95% konfidensintervall
1.49-2.22) drospirenon (1.64, 1.27-2.10)
samt cyproteron (1.88, 1.47-2.42) jamfort
med p-piller med samma dos &strogen

Kombinerade p-piller
levonorgestrel + etinylestradiol
Monofas: Neovletta

Trefas: Ex. Trinordiol, Trionetta
desogestrel + etinylestradiol
Monofas: Desolett, Mercilon
Trefas: Trimiron

drospirenon + etinylestradiol
Monofas: Yasmin, Yasminelle

Inga belagg 1or att
rekommendera svinthyreoidea

behandla hypothyreos. Forst anvan-

des extrakt fran djurskoldkortlar,
men sedan 1954 har syntetiskt thyroxin
funnits tillgangligt. Detta har blivit helt
dominerande sedan det framkom att
Creutzfeldt-Jakobs sjukdom kunde 6ver-
foras via hypofysvavnad fran manniska.
Pa sista tiden har dock antalet remisser
till Sahlgrenska Universitetssjukhuset med
onskemal om byte till svinthyreoidea-
preparat okat, varfor ldget samman-
fattas har.

Sedan 1891 har det varit mojligt att

Thyroxin (T4, ett prohormon) omvandlas
till T3 (det aktiva hormonet) med hjélp av
dejodinaser. Skoldkorteln bildar ca 100
ug T4 och 6 pg T3 per dygn. Perifer kon-
vertering ger ytterligare ca 20 ug T3/dygn.
Det har lange diskuterats om man forut-
om T4 bor tillfora T3 for att kompensera
bortfallet av skoldkortelns produktion.
Sedan 1999 har det pagatt en debatt i

litteraturen om vilka fordelar detta kan
ha, bl.a. vad galler livskvalitet. Manga stu-
dier har gjorts utan att det framkommit
sakra evidens, men pendeln svanger nu
ater mot det positiva hallet. | maj i ar kom
resultat som visade att patienter som for-
battrats med tillagg av T3 hade en viss
genetisk polymorfism i de dejodinaser
som konverterar T4 till T3. Observationen
ar intressant, men det behdvs en storre
studie for att kunna bekrafta det even-
tuella prediktiva vardet av polymorfismen.
Sannolikt ar det en mycket liten andel
patienter som kan ha hjalp av T3-tillagg.

Vid behov av T3 anvander vi oftast det
syntetiska preparatet Liothyronin® pa 20
ug dar en halv tablett kombineras med
ca 100 pg T4 (ofta minskas T4 dosen
med 25 pg nar 10 pg T3 laggs till). Ett
annat satt att tillfora T4+T3 &r att dterga
till skoldkortelextrakt fran djur — med de
tveksamheter som foreligger. Armour

Lakemedelsverket har granskat de nya studi-
erna, men inte andrat sina rekommendatio-
ner fran 2005 [5, 6]. | Gverensstammelse med
detta rekommenderar terapigruppen Gyne-
kologi aven fortsattningsvis ett kombinerat
p-piller innehallande levonorgestrel.

Jenny Kindblom, ST-ldkare, Med Dr,
Ledamot i terapigruppen Gynekologi,
Sektionen fér Klinisk farmakologi,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Referenslista kan erhallas fran: substans@vgregion.se

Thyroid innehaller frystorkad svinskold-
kortel med ett hogt T3-innehall. Relatio-
nen T4T3 ar 4:1 jamfort med 10-14:1 for
den konstitutiva produktionen i skoéld-
korteln hos manniska. Armour Thyroid
doseras i grains dar 1 grain (60 mg) inne-
haller ca 100 ug T4 och 25 pg T3.

Det finns inga studier som talar for att
frystorkad svinskoldkortel skulle ha nagra
fordelar jamfort med syntetiskt fram-
stallda preparat. Det foreligger dessutom
problem med standardisering men man
kan inte utesluta att extrakt av skold-
korteln innehaller andra substanser med
biologisk effekt. Det finns inga godkanda
djurbaserade preparat i Sverige och pa
Lakemedelsverket ar man restriktiv med
licenser.

Helena Filipsson, Overldkare, Med Dr;
Thyreoideaenheten, Endokrinsektionen,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset



TLVs

genomgang av
diabetes-
lakemedel

TLV konstaterar att dagens anvand-
ning av diabeteslakemedel i princip
ar kostnadseffektiv och behaller ett
brett sortiment av lakemedel inom
formanen.

| borjan av december presenterade
Tandvards- och lakemedelsférmansverket
(TLV) sin genomgang av ldkemedel for
behandling av diabetes. Genomgangen
har omfattat 30 originalldkemedel. Rak-
nar man in alla generika ar det 270 pro-
dukter som har bedémts. TLVs beslut
galler fran och med 1 mars 2010. For
Vastra Gotalandsregionens del stam-
mer besluten val Gverens med de re-
kommendationer som terapigruppen
Diabetes ger i REKlistan idag.

TLV konstaterar att anvandningen av
diabeteslakemedel i stora drag ar kost-
nadseffektiv. Priserna mellan olika lake-
medelsgrupper skiljer sig mycket at—fran
1 till 32 kr/dag. Metformin och sulfonu-
reider (SU) &r billigast. Samtidigt anser
TLV att flera ldkemedelsgrupper behovs
for att kunna erbjuda en god diabetes-
vard, eftersom patienter med typ 2 dia-
betes kan behdva olika lakemedel under
sjukdomsforloppet.

| genomgangen har TLV haft med fyra
externa experter, varav tva kommer fran
var region; Gun Forsander, sektorsover-

FAKTARUTA - Prisjamforelse

Insuliner
NPH-insulin ca 4-13 kr/dag
Langverkande analoger ca 8-19 kr/dag

Perorala lakemedel

Metformin ca 3 kr/dag

Sulfonureider ca 1 kr/dag

Ovriga perorala lakemedel ca 7-15 kr/dag

Ovriga parenterala lakemedel
Byetta ca 32 kr/dag

lakare for diabetes, Drottning Silvias
Barn- och Ungdomssjukhus, och Lars
Berg, diabetessjukskoterska, Barn- och
ungdomsmottagningen och Medicin-
kliniken, Sédra Alvsborgs Sjukhus.

TLVs beslut

Perorala antidiabetika

Endast en substans forsvinner helt ur
lakemedelsférmanen: nateglinid (Starlix).
Anledningen ar att Starlix har samre ef-
fekt, samre dokumentation och hogre
pris jamfort med repaglinid (Novonorm).
| Sverige ar det ca 1300 patienter som
behandlas med detta ldkemedel.

Ett originallakemedel forsvinner ur léke-
medelsformanen: Daonil. Substansen gli-
benklamid finns kvar inom férmanen,
men begransas till de patienter som re-
dan behandlas med detta lakemedel.
Vid nyinsattning subventioneras endast
ovriga SU-preparat. Bakgrunden ar att
glibenklamid har 6kad risk for hypogly-
kemier samt ett hogre pris.

Ett kombinationslakemedel forsvinner
ur lakemedelsférmanen: Avaglim. Detta
ar ett lakemedel som inte har stor an-
vandning; i Sverige ar det farre an tio
patienter som behandlas. De ingaende
substanserna rosiglitazon och glimepi-
rid ar kvar inom férmanen med vissa
begransningar.

Foljande lakemedel/lakemedelsgrupper
subventioneras endast till patienter som
forst har provat metformin, SU eller in-
sulin, eller dér dessa inte ar lampliga:

e akarbos

® DPP4-hdmmare

e glitazoner

e GLP-1 analoger

e kombinationslakemedel

e repaglinid

Insulin
Subvention av insulinerna Lantus och
Levemir begransas till att omfatta pa-
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.

tienter med typ 2 diabetes, dar annan
insulinbehandling inte racker till for att
na behandlingsmalet pga upprepade
hypoglykemier. Begransningen galler
inte patienter med typ 1 diabetes. TLV
kommer att noga folja forsaljningsut-
vecklingen av de langverkande insulina-
nalogerna samt eventuella skillnader i
effekt dem emellan. Ovriga insuliner om-
fattas av den generella subventionen.

Okad samverkan mellan myndigheter
Diabetes &r det forsta terapiomradet
dar TLV haft en foérdjupad samverkan
med Socialstyrelsen och Lakemedels-
verket. Malet ar att forse halso- och
sjukvarden med en samlad bild av
hur diabetesvarden bor utformas. Social-
styrelsens nationella riktlinjer for diabe-
tes och Lakemedelsverkets behandlings-
riktlinjer for diabetes presenteras i
januari 2010.

Rekommendation fran terapigrupp
Diabetes

Patienter med typ 2 diabetes

| forsta hand: metformin. Ska sattas in
direkt vid diagnosen tillsammans med
livsstilsatgarder, i enlighet med de kom-
mande nationella riktlinjerna.

| andra hand: SU eller insulin (NPH-in-
sulin till natten, maltidsinsulin, kombina-
tion av NPH samt maltidsinsulin eller
mixinsuliner).

Fungerar inte detta finns andra lakeme-
delsgrupper att vdlja mellan utifran pa-
tientens individuella behov: akarbos
(Glucobay), analogt basinsulin (Lantus),
DPP4-hdmmare (Januvia), glitazoner
(Actos), GLP-1 analoger (Byetta), repag-
linid (Novonorm).

Lena Gustafsson, Apotekare,
Ldkemedelsenheten

Stig Attvall, Ordférande i terapigruppen
Diabetes, Overldkare, Docent, Diabetes-
centrum, Sahlgrenska sjukhuset



Tank pa att...

. pga tryckfel ska det tidigare ut-
skickade behandlingskortet om ne-
dre luftvagsinfektioner fran Lake-
medelsverket och Strama slangas.
Ett nytryck av kortet har gjorts och
skickats ut till alla vardcentraler, barn-
lakarmottagningar, BVC och akutmottag-
ningar. Det nya kortet kommer dven ga
ut med ndsta nummer (nr 6) av Informa-
tion fran Lakemedelsverket. Den felaktiga
upplagan samsandes med nr 5 i manads-
skiftet oktober/november. For att se
skillnad pa korten har Lakemedelsverket
andrat farg pa rubrikfalten fran rott till
gratt pa den aktuella sidan.

... alla lakemedel inte kan krossas!
En forteckning med kommentarer éver
tabletter och kapslar som maste eller
bor svéljas hela finns att ladda ner pa
apotekets hemsida; www.apoteketfar-
maci.se./NyheterOchFakta/Brochures.
aspx

. omregleringen av apoteksmark-
naden kan medféra att varden far
fragor fran patienter som undrar vad
som hander. P4 www.apoteksnyheter.se
finns svar pa de vanligaste fragorna, in-
formation pa olika sprak och en upplys-
ningstjanst.

Pa gang |

regionen!

Astma och KOL-utbildning

28 januari 2010 kl. 9.30-16.15

Plats: Elite Park Avenue Hotel, Kungs-
portsavenyn 36-38, Goteborg
Malgrupp: Sjukskéterskor pa Astma/KOL-
mottagningar i Véstra Gotalandsregionen
Program och anmalan: http:/boka.
vgregion.se/astma

Arrangor: Terapigruppen Allergi-And-
ning-ONH

AllmanlakarDagarna i Skovde
27-29 januari 2010
Plats: First Hotel Billingehus, Skévde

till ST-lakare under sista utbildningsaret.
Konferensen ar 6ppen for kollegor fran
hela landet.

Anmalan: Via KursDoktorns webbplats:
www.kursdoktorn.nu

Ur programmet: Allmanlakaren och
vardvalet. Var tids sjuklighet. Konsultatio-
nens tre F. Hur behandla sémnstérningar
utan piller? Lakemedel och dldre. Nytt om
infektion — maste vi behandla? Proppfére-
byggande behandling — nar? var? hur?
Huvudvark. Den invandrande doktorn och
svenskhet inom sjukvarden. Workshop
hud och chirurgia minor. Hela program-

... nu finns flera godkdnda generika
med klopidogrel, varav ett ar till-
gangligt (Grepid). Dessa generika inne-
haller ett annat salt av klopidogrel an
Plavix, men Lakemedelsverket har be-
doémt preparaten som utbytbara. Pa
apoteket ar Grepid "periodens vara” for
klopidogrel i december nar det galler
3 manaders forpackning medan Plavix
galler fér mindre foérpackningar. TLV
bestammer vad som utgér “periodens
vara” for alla utbytbara lakemedel (las
mer om detta i Substans nr 3). Det finns
ingen FASS-text for Grepid, men pro-
duktresumén hittas pa EMEAs hemsida
(www.emea.europa.eu/htms/human/
epar/a.htm). Observera att produkt-
resumén for Grepid inte dr uppdate-
rad med interaktionstext kring PPI,
for detta far man titta i FASS-texten
eller produktresumén f6r Plavix.

... pa www.lakemedelsboken.se
hittas Lakemedelsboken (LB) i elektro-
niskt format. Forutom nedladdningsbara
kapitel finns en interaktiv version som
ger mojlighet att anvanda lankar fran
innehallsférteckning till kapitel, fran sok-
ordsregister till kapitel och fran referens-
listor till refererade tidskriftsartiklar och
webbplatser.

| samband med omregleringen av apo-
teksmarknaden har regeringen beslutat
att Lakemedelsverket ska ta éver ansva-
ret for den fortsatta utgivningen. LB ar
kostnadsfri for forskrivare och saknar du
ett eget exemplar kan du hora av dig till
redaktionen.

... om du har missat nagot Nyhetsbrev
fran Lakemedelskommittén s& finns
de samlade pa www.vgregion.se/vard

Malgrupp: AllmanlékarDagarna vander | met finns pa www.kursdoktorn.nu givarstod/nyhetsbrev
sig till specialister i allmanmedicin samt
Nasta nummer av Ansvarig utgivare: Substans

Substans utkommer
| mitten av februari
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