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Forord

Revisorskollegiet i Landstinget Dalarna har gett BDO Consulting Group i uppdrag att granska
Likemedelskommittén i landstinget. Uppdragets syfte ar att granska och vid behov ldmna forslag till
utveckling av Liakemedelskommitténs sammanséttning, organisation och arbetssdtt och dess
forutsittningar att stodja och péverka lidkarnas liakemedelsforskrivning i Landstinget Dalarna.
Granskningen baseras pd dokumentationsstudier och intervjuer med fOretridare for
landstingsledningen och Likemedelskommittén. Jaimforelser gors med likemedelskommittéer i riket
generellt samt inom jadmforbara landsting.

I ett forsta steg har en granskning av Lékemedelskommitténs genomforts med fokus pa i
huvudsak f6ljande omridden

Organisatorisk stillning.

Sjalvstandighet gentemot verksamheterna.

Mandat och stdd fran Landstingsstyrelsen.

Resurser och budget.

RA&d och riktlinjer for likemedelsforskrivning och lidkemedelshantering.
Marknadsforing av rad och riktlinjer.

Utbildning och information till forskrivare

Utbildning och information till patienter och allminheten

Avrapportering av granskningens fOrsta steg har gjorts till Revisorerna 2004-06-08.  Efter
avrapporteringen av steg 1 har beslutats att genomfora ocksd steg tva enligt tidigare redovisat
granskningsforslag. I steg 2 inriktas granskningen i forsta hand pé

o Likemedelsforskrivningen i kommuner och nérsjukvardsomréden i Dalarna.
e Forskrivande lakares foljsamhet gentemot Likemedelskommitténs rekommendationer.
e Patienternas foljsamhet gentemot ldkarens ordinationer.

Den rapport som presenteras hér innehaller en granskning av ldkemedelsforskrivningen i Landstinget
Dalarna under perioden januari-maj 2004. Granskningen baseras pad den statistik som

Likemedelskommittén redovisat under juni 2004.

Redovisningen &dr avsedd som ett underlag for den sammanfattande rapport som presenteras for
Revisorerna 2004-09-21.
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Metod och angreppssiitt

Lakemedelskommitténs mal och rekommendationer

Den statistik over ldkemedelsforskrivningen som redovisas av Liakemedelskommittén i Landstinget
Dalarna ger ett bra underlag for analyser och beddmningar. For att uppna béttre 6verskadlighet ar det
dock onskviért att sortera och strukturera materialet sa att exempelvis jamforelser underlittas.

En forsta utgdngspunkt kan da vara den indelning i malomraden som Likemedelskommittén tillimpar.
Specifika mal har satts upp for forskrivningen av fem lakemedel:

Likemedel Mal

Behandlingsomrade

Simvastatin Andelen simvastatin av total statinananvindning ska oka till 80% av DDD'
Héga blodfettsviirden

Atenolol (betablockerare) Andelen atenolol av summan atenolol och metoprolol ska 6ka till 70% av DDD
Hégt blodtryck,

ischemiska hjért-kérlsjukdomar

Protonpumpshédmmare Antal DDD av protonpumpshimmare” ska minska med 10%
Mag- och tarmsjukdomar

Citalopram Andelen citalopram av total SSRI® anvindning ska oka till 60% av DDD
Depressioner

Coxiber Andelen coxiber av total NSAID*-anvindning ska minska till 15% av DDD
Smdrtlindring vid

inflammatoriska tillstand

Likemedelskommittén har i sina Terapirekommendationer 2004-2005 under avsnitt som avser
behandling av hoga halter av blodfetter, hogt blodtryck, ischemiska hjartkérlsjukdomar, mag-
tarmsjukdomar, psykiatriska tillstand samt inflammatoriska tillstand.

Med stdd av dessa kriterier och de rekommendationer som utformats av Likemedelskommittén kan vi
formulera f6ljande generella modell for beslut om lakemedelsforskrivning. I forsta hand Gvervigs om
patientens tillstind motiverar nadgon form av &tgird. I nésta steg beddms om behandling med
lakemedel dr motiverad eller om annat alternativ bor foredras. Om behandling med likemedel anses
motiverad bedoms om av Likemedelskommittén rekommenderat likemedel eller annat ldkemedel bor
véljas. Om rekommenderat lakemedel kan anses adekvat i patientens situation véljs detta. Processen
illustreras i figuren nedan.

' DDD, definierad dygnsdos, ér en teknisk métenhet som mojliggor jamforelser av likemedelsforskrivning Gver
tid och mellan omraden.

? Protonpumpshimmare minskar saltsyraproduktionen i magsicken

3 SSRI star for “selective serotonin re-uptake inihibitor”. Preparaten verkar genom att langsamt &terstilla
nivaerna av en specifik signalsubstans, serotonin, i hjarnan. SSRI-preparat anvinds forutom vid depression dven
vid paniksyndrom, generaliserat &ngestsyndrom, tvéngssyndrom, vissa nervosa besvér, bulimi och
posttraumatiskt stressyndrom.

* NSAID (Non-Steroid Anti-Inflammatory Drugs) Icke steroidbaserade anti-inflammatoriska likemedel.
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Ja J .
Behandlings- Tillstdnd som Rekommenderat a Valj
kravande kraver lakemedel rekommenderat
tillstand? lakemedel? lampligt? lakemedel

Nej

Alternativ
Diet

Fysisk tréning
Viktminskning

Valj annat
lakemedel

Ingen atgard

Urval av enheter for analys

Det blir lattare att arbeta med Likemedelskommitténs statistiska material om uppgifterna sorteras och
grupperas efter vikt och jamforbarhet. Landstingets 34 vardcentraler dr en naturlig sddan grupp. De
stir for en stor andel av receptforskrivningen av likemedel och ar generellt sett jaimforbara nér det
géller patientunderlaget. En annan naturlig och intressant grupp ir sjukhusen. Lanssjukhuset i Falun
har hela lénet till upptagningsomrade och har dirfor ingen motsvarighet for jamforelser inom linet.

I tabellen nedan redovisas ett underlag for analyser och jamforelser enligt ovanstaende principer. Det
ar baserat pa Likemedelskommitténs statistik over forskrivning januari-maj 2004 i 6ppen vérd av

lakemedel inom de fem grupper for vilka mal formulerats av Likemedelskommittén.

Forskrivning av fem grupper av liikemedel inom Landstinget Dalarna januari-maj 2004

Enhet Likemedelskommitténs malomraden
Statiner Atenolol | Protonpumps- SSRI NSAID Summa
hdammare

DDD DDD DDD DDD DDD DDD Procent
Vardcentraler 2 101 898| 1 249 262 806 2171011 674| 874 135] 6043 185 62,5
Sjukhus 912 655 297 292 208 966 69 681 57 625| 1546 220 16,0
Ovriga 412632 163 125 276 426] 666 199| 567 258| 2 085 639 21,6
Totalt 3427 184| 1 709 679 1291 609| 1 747 555| 1 499 017| 9 675044 100,0

Urvalet omfattar sammanlagt 34 vardcentraler och fyra sjukhusenheter’ av totalt 110 enheter i
Liakemedelskommitténs redovisning. Trots det begransade antalet enheter omfattar urvalet drygt 80
procent av den totala forskrivningen. Gruppen Ovriga omfattar séledes enheter med ritt liten
forskrivning av ldkemedel och ldmpar sig ddrmed inte for ndrmare analys. Dar finns dock en del
iakttagelser av intresse som det finns skal att aterkomma till.

Vérdcentraler i landstinget

Ett sétt att redovisa kommuner och vérdcentraler i Landstinget Dalarna presenteras i nedanstdende
tabell. For att underldtta sammanstillningar och analyser har vardcentralerna tilldelats nummer i
lopande ordning. De femton kommunerna har ordnats geografiskt efter tillhorighet till
nérsjukvéardsomréade.

> Uppgifter om forskrivningen av likemedel vid Borlinge sjukhus redovisas under vardcentraler och
bendmningen Vardcentralen vid Borldnge sjukhus
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Viardcentraler i Landstinget Dalarna

2004-09-01

Geografisk indelning

Vardcentral

Befolkningsunderlag |

Narsjukvardsomrade [Kommun Nummer Benamning Distriktsldkare |Vardcentral |Kommun
Norra och véstra Dalarna |Alvdalen 1 VC Sarna 2445 7570
2 VC Alvdalen 5125
Orsa 3 VC Orsa 7 053 7 053
Malung 4 VC Malung 7114 10 538
5 VC Salen 1689
6 VC Lima 1735
Mora 7 VC Mora Noret 20 093 20 093
Rattvik 8 VC Rattvik 10 827 10 827
Leksand 9 VC Leksand 15419 15419
Vansbro 10 VC Backaskog 7 164 7 164
Falun Falun 11 VC Norslund 14 558 54 896
12 VC Grycksbo 5948
13 VC Britsarvet 12 364
14 VC Tisken 15829
15 VC Svardsjo 6 197
Mellersta Dalarna Gagnef 16 VC Gagnef 10 059 10 059
Borlange 17 VC Borlange sjukhus 14 382 46 815
18 VC Kvarnsveden 11 909
19 VC Gylle 6743
20 VC Jakobsgardarna 13 781
Sater 21 VC Sater 11 041 11 041
Vasterbergslagen Ludvika 22 VC Ludvika Norra 9124 26 011
23 VC Solsidan 8274
24 VC Grangarde 3817
25 VC Fredriksberg 1025
26 VVC Grangesberg 3771
Smedjebacken 27 VC Sdderbarke 2590 11012
28 VC Smedjebacken 8 422
Sddra Dalarna Hedemora 29 VC Langshyttan 4271 15 555
30 VC Hedemora 11284
Avesta 31 VC Skogsbo 7 436 22 238
32 VC By 2743
33 VC Krylbo 4523
34 VC Avesta Lasarett 7 536
Summa 276 291| 276 291

Det kan behdvas komplettering med uppgifter om antal forskrivande ldkare per vardcentral, Vidare ér
det onskvart med tillgang till hdlsodata och mer differentierade socioekonomiska data for kommuner
och — dir s& dr mojligt — for vardcentralernas upptagningsomrdden. Det dr ocksd Onskvért med
tidsserier for att kunna folja utvecklingen och bedéoma i vilken riktning och i vilken takt fordndringar

sker.

Sjukhus i urvalet

Som underlag for analyser och jadmforelser behdvs en sammanstdllning som tydligt markerar
sjukhusens roller respektive vilken specialisering och vilken omfattning deras verksamhet har. En

stomme

till len

sadan

sammanstéllning

redovisas 1

nedanstaende

tabell.

Uppgifterna i

sammanstillningen har hamtats fran respektive sjukhus hemsida pa landstingets internetplats.
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Benamning Funktion Specialiteter Vardplatser |Lédkare Upptagningsomréde
Kommuner |Befolkning
Falu lasarett Lanssjukhus Anestesi Hela lanet
Lansdelssjukhus |Barnklinik
Barn- och ungdomspsykiatri
Kardiologi

Geriatrik- och rehabilitering
Hudklinik
Infektionsklinik
Kirurgisk klinik
Kvinnoklinik
Kdnspoliklinik
Medicinsk klinik
Ortopedisk klinik
Psykiatrisk klinik
Reumatologisk klinik
Ogonklinik
Oronklinik

Mora Lasarett

Lansdelssjukhus

Barnklinik

Geriatrisk rehabilitering
Kirurgiska klinik
Kvinnoklinik
Medicinska kliniken
Ortopediska klinik
Psykiatrisk sektor
Ogonklinik
Oron-nasa-hals

Ludvika lasarett

Lansdelssjukhus

Internmedicin

Geriatrik och rehabilitering
Barn och ungdomsmedicin
Hud

Kirurgi

Ortopedi

Gynekologi
Médrahalsovard

Ogon

Oron/nasa/hals

Psykiatri

Borlange sjukhus

Geriatrik och rehabilitering
Barn- och ungdomsmedicin
Hud (mottagning)
Gynekologi (mottagning)
Ogon (mottagning)

Oron (mottagning)
Psykiatri (mottagning

Avesta sjukhus

Internmedicin

Geriatrik och rehabilitering
Barn- och ungdomsmedicin
Psykiatri

Hud (mottagning)
Kirurg/ortopedi (mottagning)
Gynekologi (mottagning)
Dagkirurgisk verksamhet
Ogon (mottagning

Summa
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Fragestallningar i granskningen

Med utgangspunkt i vad som redovisats i det foregadende kan vi formulera ett antal fragestédllningar for

den fortsatta analysen:

Forskrivning av likemedel

e Vilka skillnader i forskrivning av lakemedel foreligger mellan omréden och enheter i Dalarna?

e Vilka sakliga grunder finns for observerade skillnader?

o @Gar det att finna nadgon samvariation mellan sjuklighet eller dodlighet och forskrivning av
lakemedel vid jaimforelser mellan kommuner eller andra geografiska omraden?

Val av preparat

e Vilka skillnader finns mellan olika enheter ndr det géller fOljsamhet gentemot
Liakemedelskommitténs rekommendationer?

e Vilka sakliga grunder finns for observerade skillnader?

Klassificering av lakemedel

Likemedel klassificeras enligt en ATC-kod® som baseras pa anatomisk huvudgrupp, terapeutisk
huvudgrupp och kemisk substans. For att kunna gora jamforelser mellan Likemedelskommitténs
redovisning och exempelvis Apoteket AB’s statistik dr de nddvéndigt att kunna identifiera de aktuella
lakemedlen med hjilp av ATC-koden. Uppbyggnaden av koden i huvudgrupper fran A till V redovisas
i spalten till vinster i tabellen nedan. I den hdgra spalten presenteras ett exempel pa detaljnivd med
fokus pa likemedelsgruppen statiner inom huvudgruppen C . Hjéirta och kretslopp.

Huvudgrupper i ATC-koden Exempel pa detaljredovisning
A. Matsmiltningsorgan och dmnesomséttning C. Hjarta och kretslopp
B. Blod och blodbildande organ C01 Medel vid hjértsjukdomar
C. Hjarta och kretslopp C02 Antihypertensiva medel
D. Hud CO03 Diuretika
G. Urin- och kdnsorgan samt kdnshormoner C04 Medel vid perifera kérlsjukdomar
H. Hormoner, exkl kénshormoner C05 Medel vid hemorrojder och varicier
J.  Infektionssjukdomar C07 Beta-receptorblockerande medel
L. Tumdrer och rubbningar i immunsystemet C08 Kalciumantagonister
M. Rorelseapparaten C09 Medel som paverkar renin-
N. Nervsystemet angiotensinsystemet
P. Aantiparasitira,insektsdodande och repellerande C10 Serumlipidsdnkande medel
medel C10 Serumlipidsdnkande medel
R. Andningsorganen C10A Kolesterol- och triglyceridsiankande
S.  Ogon och éron medel
V. Varia C10AA HMG CoA reduktas-hammare

e CI0AAOQ1 Simvastatin
e C10AAOQ3 Pravastatin
o C10AA04 Fluvastatin
e C10AAOQ5 Atorvastatin
e C10AAQ07 Rosuvastatin
e C10AAS1 Simvastatin,
kombinationsférpackningar
C10AB Fibrater
C10AC Resiner
C10AD Nikotinsyra och derivat
C10AX Ovriga kolesterol- och
triglyceridsdankande medel

% ATC stér for Anatomical Therapeutic Chemical Classification System
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Likemedelsforskrivningen i Landstinget Dalarna

Den foljande granskningen baseras pé den statistik som Likemedelskommittén i Landstinget Dalarna
redovisat for perioden januari-maj 2004 och som avser de fem Ildkemedel for vilka
Likemedelskommittén formulerat specifika mal.

Forskrivning av statiner

I gruppen statiner ingér foljande ladkemedel som samtliga dterfinns i Likemedelskommitténs statistik.
Grupp C - Hjérta och Karl har presenterats pa foregaende sida.

Likemedel ATC-kod
Simvastatin CI10AA01
Pravastatin C10AAO03
Fluvastatin C10AA04
Atorvastatin CI10AAO05
Rosuvastatin CI10AAQ07
Simvastatin, kombinationsforpackningar C10AAS1

Likemedelskommitténs rekommendationer

Lakemedelskommittén i Landstinget Dalarna har tydliga rekommendationer till forskrivande ldkare
ndr det gdller behandling med blodfettssinkande ldkemedel.  Forhojda blodfetter, speciellt
hyperkolesterolemi, adr en riskfaktor badde for utveckling av ischemisk hjértsjukdom och okad
komplikationsrisk vid etablerad ischemisk hjirtsjukdom. Det finns 0&vertygande data att
kolesterolsdnkande medel — speciellt statingruppen — minskar savdl mortalitet som morbiditet.
Dokumenterad effekt finns for simvastatin och pravastatin (Pravachol).

I samband med patentutgangen for Zocord har priset sénkts till en brakdel for simvastatin-generika
som alltid bor véljas i forsta hand om inte sérskilda omsténdigheter talar emot. Som ett 1&ngsiktigt mal
anges som redovisats inledningsvis att andelen simvastatin av total statinanvidndning skall oka till 80
procent av DDD.

Atorvastatin (Lipitor) har ej dvertygande langtidsdata men sdnker LDL-virdena mer. Atorvastatin kan
anviandas om man ej fatt tillracklig effekt av simvastatin. Rosuvastatin (Crestor), som har den storsta
kolesterolsdnkande effekten bor endast initieras av ldkare med erfarenhet av lipidsdnkning och annan
statin maste ha provats dessforinnan. Langtids-och mortalitetdata saknas.

Behandling med statin rekommenderas om totalkolesterol” &r 6ver eller lika med 5 mmol/l och/eller
LDL ér 6ver eller lika med 3 mmol/L. Négon 6vre aldersgrians for behandling &r inte fastslagen, men
om patienten har en forvéntad livstid pa ytterligare minst fem ar bor behandling séttas in. Triglycerider
ar en mindre betydelsefull riskfaktor men kan dven den péverkas med statiner i tillrdcklig hog dos. Vid
intolerans mot statinpreparat kan fibraten Lipanthyl anvindas.

7 Fritt kolesterol kan inte transporteras i blodet eftersom det 4r olosligt i vatten. Genom att kroppen binder
kolsterolet till protein gors kolesterol 14ttlosligt. Dessa bérarproteiner kallas lipoproteiner och finns framforallt i
tvd former, LDL och HDL. Totalkolesterol dr lika med halten av HDL-kolesterol, LDL-kolesterol och
triglycerider. HDL, eller det "goda kolesterolet", utgdér ungefdr 25-30% av den totala médngden kolesterol i
kroppen. Hoga halter av HDL har en skyddande effekt mot hjéartsjukdomar. LDL, eller det "onda kolesterolet", ar
en riskfaktor for aderforfettning. Hoga halter av LDL ar forenat med 6kad risk for hjartsjukdom medan laga
halter minskar risken. Triglycerider &r inte kolesterol utan en annan form av fett. Kroppen anvinder sig av
triglycerider som energilager i fettcellerna.
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Patientnytta och kostnadseffekter vid behandling med statiner

I en studie som redovisas av Nepi (Nitverk for Likemedelsepidemiologi)® presenteras data ur
vetenskapliga undersokningar av effekterna av behandling med olika slag av statiner. Tvéa i Sverige
tillgéingliga statiner, pravastatin (Pravachol®) och simvastatin (Zocord®), har i flera
placebokontrollerade randomiserade 1dngtidsstudier med totalt omkring 50 000 patienter visat sig ha
forebyggande effekt avseende hjértinfarkt, stroke och for tidig dod. For pravastatin har bade
primérpreventiv och sekundérpreventiv effekt pavisats.

For simvastatin har sekundérpreventiv effekt visats dnda upp till 80 &rs alder hos bade kvinnor och
médn. Simvastatin har hjartinfarktpreventiv effekt dven hos patienter med diabetes och pravastatin
synes kunna fordroja utvecklingen av diabetes. Ovriga statiner saknar fortfarande dokumentation for
langtidspreventiv effekt. Det finns alltsd goda skil att endast nyttja pravastatin och simvastatin i
langtidsprevention av aterosklerotiska hjartkarlsjukdomar.

I tre metaanalyser av statinprévningar mot placebo var den relativa minskningen av totalmortalitet 20
%. 161 hjartsjuka patienter méste behandlas for att undvika ett dodsfall arligen enligt en studie av
simvastatin vid totalkolesterol 5,5 — 8,0 mmol/l och 196 enligt en studie av pravastatin vid
totalkolesterol 4,0 — 7,0 mmol/l. 21 patienter maste behandlas for att ett levnadsér ska vinnas. Varje
forhindrat dodsfall motsvaras salunda av ett tillskott av cirka 8 levnadsar (161/21).

556 icke-hjartsjuka man med forhgjda totalkolesterolnivaer (> 6,5 mmol/l) maste behandlas for att na
samma mal enligt en tredje studie. Nér hjértpatienter med normala och laga totalkolesterolnivéer
inkluderades (> 3,5 mmol/l; < 5,7 mmol/l) méste 333 respektive 625 patienter behandlas for att
undvika ett dodsfall arligen.

Likemedelskostnaden per vunnet levnadsar vid sekundir prevention kan uppskattas till cirka 90 000
kr for mén och 160 000 kr f6r kvinnor med nuvarande pris pa simvastatin (april 2002). Motsvarande
kostnad skulle vara 130 000 kr med nuvarande pris pa pravastatin. Vid primdr prevention skulle
kostnaden vara 370 000 kr. Den hogsta medicinska och kostnadsmissiga effektiviteten av bada
statinerna tycks salunda foreligga vid sekundédr prevention hos individer med initialt hdga
kolesterolnivéer.

Det dr oklart om det finns en optimal total eller LDL-kolesterolnivd som indikerar det ideala
terapeutiska maélet. Befintliga data talar mot “the lower the better”, alltsd att man ska sédnka LDL-
kolesterol s& mycket som mdjligt. Mortaliteten &dr t.o.m. férh6jd hos individer med obehandlat 1aga
totalkolesterolnivdaer. Det dr dessutom troligt att pravastatins och simvastatins hjértkérlskyddande
effekt atminstone delvis beror pa andra mekanismer én sénkning av LDL-kolesterol.

Anvindningen av statiner i Sverige har okat for varje ar; forsdljningen var 32 miljoner kr 1990 och
1141 miljoner kr 2001. Anvéndningen varierar patagligt mellan landstingen och &ven mellan
kommuner inom samma landsting. 2001 anvidndes mest i Norrbotten, Dalarna, Gévleborg och
Sodermanland, och minst i Gotland, Jamtland, Halland och Kalmar.

Under perioden 1987-1999 sjonk mortaliteten i ischemisk hjartsjukdom patagligt, och mortaliteten i
stroke 1 mindre grad, men statinernas bidrag hértill ar oklart. Ju hogre kommunernas anvandning av
statiner och andra lipidsdnkande ldkemedel var under 1987-1993 desto ldgre var deras
hjértinfarktmortalitet. ~Anvéndningen samvarierade emellertid &dven med skillnaderna i
socioekonomiska resurser, vilket gor resultaten svartolkade. Det behOvs mera ingdende studier
avseende statiners medicinska och ekonomiska effektivitet pa befolkningsplanet.

3Statiner Effekter - Patientnytta - Anvindning - Vinster — Kostnader.
Arne Melander, Gunnar Lindberg, Juan Merlo, Thomas Kjellstrom och J Lars G Nilsson.
Apotekarsocietetens forlag,
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Forskrivning av statiner i Sverige

Apoteket AB redovisar statistik 6ver forskrivningen av likemedel i landet métt i forsdljningspriser och
DDD. Ett befolkningsrelaterat matt i statistiken fran Apoteket AB &r DDD per tusen invanare och dag.
For att fa fram mattet divideras totala antalet DDD for ett visst geografiskt omrade och en given period
med forst folkméngden i omradet och sedan med antalet dagar i perioden. Vi fir da méttet DDD per
invanare och dag under den redovisade perioden. Detta tal multipliceras direfter med tusen for att fa
mattet DDD per tusen invénare och dag. Apoteket AB redovisar foljande formler for berdkningar for
hela landet under en period av ett ar:

DDD/antalet invdnare = DDD per invanare

1000*(DDD/antalet invanare) = DDD per 1000 invanare

1000*( DDD/antalet invanare)/365 = DDD per tusen invénare och dag (DDD/TIND)
om redovisad tid avser ett ar. For perioden januari-maj 2004 &r antalet 152 dagar.

For att uppskatta andelen av befolkningen som dagligen behandlas med ett lakemedel (DDD per 1000
invanare och dag) kan den tredje formeln ovan anvidndas. Mattet ger en grov uppskattning av hur stor
andel av befolkningen som skulle kunna behandlas med sald méngd likemedel. Dar sa anses lampligt
kan mattet omvandlas fran promille till procent av befolkningen.

Apoteket AB redovisar bland annat fOrsdljningen av ldkemedel uttryckt i AUP (Apotekens
utforsiljnignispris) exkl moms samt DDD per tusen invénare och dag (DDD/TIND) for olika preparat
enligt Apotekets ATC-grupper. Statiner hor till gruppen C 10 serumlipidsdnkande medel. Av dessa
utgor gruppen C10AA — statiner — omkring 95 procent uttryckt i DDD/TIND.

2000 2001 2002 2003
AUP axkl DoDy AUP axkl DDD AUP axkl DDD § AUP exkl DDooD r
moms /' TIN TIND moms { TIN] TIND |moms { TIN TIND moms { TIN TIND

C10 -

serumllpldsdnkande

medel Riket pat 10E 555 35,4 132 D17 44,5 158 594 544 125 103 54,9
01 - Stockhalm - pat 103 470 33,5 124 403 41,5 151 633 51,8 122 527 62,6
03 - Uppsala - pat 100 301 32,7 118 ¥31 38,7 136 822 45,5 101 785 52,8
04 - Sddermanland - pat 127 851 A2, 7] 157 079 53,3 16T 092 B, 7 142 5339 7.5
0s - lflﬂer‘gﬂliand - pat 107 025 37,0 135 &24 474 164 443 58,3 123 310 70,3
06 - Jén woping - pat 103 105 33,54 127 357 A2 5 153 386 21,8 118 524 61,2
07 - Kronobery - pat 118 313 38,3 145 314, A3, 4 166 499 57,3 120 233 66,7
08 - Kalmar - pat 80 B57] 28,7 109 23 375 136 559 48,4 115 77H &0,3)
08 - Gotland - pat 71 165 23,04 g2 587 30,00 111 048 35,0 74 277 41,4
10 - Blekinge - pat &9 537 31,5 124 4354, 41,4 153 833 53,2 128 2604 66,7
12 - Skane - pat 115 820 37 .5 138 251 48,7 187 ¥V32 581 136 044 70,6
13 - Halland - pat 91 675 30,3 108 126 36,5 130178 ] 105 147 23,7
14 - Vastra Gotaland - pat 983 533 32,3 120 820 00,5 144 784 48,7 116 875 58,3
17 - Varmland - pat 103 179 32,5 140 349 45,5 177 ga8 58,9 142 455 721
1E-lflrebm-pa1: 96 285 31.1 117 285 35,0 144 818 45,1 112 324 50,9
18 - Vastmanland - pat 119 431 41,5 138 515 49,5 161 643 57,8 135 533 11
20 - Dalarna - pat 131 3 443 181 28 58,0 180 607 B4 148 817 7B
21 - Gavieborg - pat 135 357 455 162 833 5.5 166 218 65,2 136 624 758
22 - Wasternorrland - pat 114 254, 36,3 141 114, £, 2] 170 551 56,8 133 001, G676
23 - Jamtland - pat &3 507 29,3 111 385 355 137 925 A4 B 104 150 53,7
24 - Vasterbotten - pat 120 58 38,5 144 014 471 166 680 29,5 112 266 54,6
25 - Norrbotten - pat 150 4355 48 3 175 885 58,3 188 764 67,9 145 360 773

Av tabellen ovan framgar att Dalarna &r 2003 redovisar hogst forskrivning i landet, tétt foljt av
Norrbotten, Gévleborg och Sédermanland. Det dr samma titgrupp som Nepi redovisar for 2001 fast de
absoluta talen for det aret &r betydligt ldgre.

Vi kan anvénda uppgifterna fran Lakemedelskommitténs statistik for januari-maj 2004 for att berédkna
forskrivningen i DDD per tusen invanare och dag under denna period. Enligt statistiken forskrevs da
totalt 3 427 184 DDD. Befolkningen i ldnet uppgick till 276 520 invénare. Perioden omfattar
sammanlagt 152 dagar. Vi far da féljande berdkningsformel
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3427 184 /276291 *1000/152 =81,6

Vi kan saledes konstatera att forskrivningen av statiner i Landstinget Dalarna 6kat med cirka 2,5
DDD/TIND frén 78,0 under 2003 till 81,5 under de forsta fem ménaderna 2004. Redovisningen
innehéller en sannolikt en viss underskattning av 6kningen eftersom uppgifterna for 2004 endast avser
grupper C10AA medan jamforelsesiffrorna for 2003 ocksé innefattar andra likemedel i gruppen C10.

Fragestillningar for analys av forskrivning av statiner

Som framgér av statistiken fran Apoteket AB varierar forskrivningen av ldkemedel i gruppen C10 ar
2003 fran som ldgst 41,4 DDD/TIND i Gotland respektive 53,7 DDD/TIND i Halland och Jamtland
till 78,0 DDD/TIND i Dalarna. Genomsnitt for riket ar 2003 ar 64,9 DDD/TIND.

Enligt den studie som presenteras av Nepi finns ocksa stora skillnader i forskrivningen av statiner
mellan kommuner inom samma landsting. Nepi redovisar ocksé en samvariation mellan anvéndning
av statiner i en kommun och mortaliteten. Ju hogre kommunernas anvéndning av statiner och andra
lipidsdnkande likemedel var under 1987-1993 desto ldgre var deras hjirtinfarktmortalitet. Det finns
dock enligt Nepi inget tydligt orsakssamband mellan anvindning av statiner och dddlighet i
hjértinfarkt eftersom ocksé exempelvis socioekonomiska skillnader kan antas ha paverkat mortaliteten.

Forskrivning av statiner vid virdcentraler januari-maj 2004-06-29

Det material som presenterats av Likemedelskommittén avser &rets fem fOrsta manader. Det &r
sannolikt ett rimligt representativt urval men utan jamforelsematerial gar det inte att uttala nagot
bestédmt i det avseendet. Den fortsatta analysen far darfor ses i forsta hand som ett exempel pa vad som
gér att ta fram ur Likemedelskommitténs statistik och vilka frigestidllningar dessa analyser kan ge
anledning till. I det f6ljande exemplet redovisas uppgifter for 34 vardcentraler i Landstinget Dalarna.

Forskrivning av statiner vid vardcentraler i Landstinget Dalarna januari-maj 2004

..... sjukvar de |K Vardcentral Sil P in | Fl in| Atorvastatin | Rosuvastatin Totalt Simvastatin| DDD/TIND | Kr per DDD
Nummer [Benamni DDD DDD _I DDD DDD DDD DDD Procent

Norra och véstra Dalarna |Alvdalen 1 \VC Sarna 22 505 1176 245 4276 14 28 216 79,8 75,9 2,35
2 VC Alvdalen 29 300 1176 5908 18 398 0 54 782 53,5 70,3 3,96

Orsa 3 VC Orsa 40794 1078 493| 19212 200 61777, 66,0 57,6 3.04

Malung 4 VC Malung 46 701 1274 296 14 876 0 63 147, 74,0 58,4 2,37

5 VC Sélen 10 838 1414 0 4124 0 16 376 66,2 63,8 3,02

6 VC Lima 375 196 4 830 98 14 4 64,7 55,0 .27

|Mora 7 VC Mora Noret 103 067 7 1422 0 0| 146 0 70, 47, 73

Rattvik 8 VC Rattvik 52 982 1 294 21626 652] 787 67, 47, .73

Leksand 9 VC Leksand 49 215 7 4 42 294 0 100 6 48, 42, ,82

Vansbro 10 VC Béckaskog 41071 13 4 6 520 0 61 368 66, 56,4 3,09

Falun Falun 11 |VC Norslund 83510 6 890) 688 21908 0 T12996| 739 511 2,39
12 VC Grycksbo 37512 3 858, 444 9 554 0 51368 73,0 56,8 2,70

13 VC Britsarvet 47 009 5020 842 12598 588 66 057| 71,2 351 2,68

14 VC Tisken 61495 11250 986 15676 0 89 407 68,8 37,2 2,93

15 VC Svardsjo 45 232 2744 1334 22 966 634| 72 910 62,0 77,4 3,06

Mellersta Dalarna Gagnef 16 VC Gagnef 60777 7704 743] 9 020 476| 78 720 77,2 51,5 2,50
Borléange 17 VC Borlange sjukhus 86 972 9044 196 23 462, 574 120 248, 72,3 55,0 2,50

18 VC Kvarnsveden 49 880 10 570 0 12330 0 72780 68,5 40,2 291

19 VC Gylle 44 548 8652 442 14 596 0 68 238 65,3 66,6 3,21

20 VC Jakobsgardarna 41829 9 268 1291 12 506 154 65 048] 64,3 31,1 3,10

Séter 21 VC Séter 78 975 8576 3801 24 672, 2 142 118 166 66,8 70,4 2,82

Vasterbergslagen Ludvika 22 VC Ludvika Norra 64 390 4074 140 14 808| 42| 83 454 77,2 60,2 2,14
23 VC Solsidan 41949 4788 298| 8890 28 55 953 75,0 44,5 2,37

24 VC Grangarde 20293 4512 126 7026 772 32729 62,0 56,4 3,23

25 VC Fredriksberg 9141 1470 98 3804 0 14 513 63,0 93,2 3,57

26 VC Gréngesberg 20783 2058 842 15578 350 39611 52,5 69,1 3,75

Smedjebacken 27 VC Séderbarke 1140 0 0 0 0 1140 100,0 29 0,83

28 VC Smedjebacken 47 793 6 006 5614 11 344 448 71 205 67,1 55,6 2,87

Sodra Dalarna Hedemora 29 VC Langshyttan 26 125 2408 442 19552 98 48 625 53,7 74,9 3,16
30 VC Hedemora 36 379 16 026 2289 23 764, 518| 78 976 46,1 46,0 4,25

Avesta 31 VC Skogsbo 32421 8 336 350 8998 0 50 105 64,7 44,3 3,32

32 VC By 12757 3038 0 4 800 0 20 595 61,9 49,4 3,56

33 VC Krylbo 17 355 6 230 0 5880 98 29563 58,7 43,0 3,79

34 VC Avesta Lasarett 25 957 7 754 446| 14 194 84 48 435 53,6 42,3 4,02

Summa 1400 069 177 428 31 054 499 890 7970 2116 411 66,2 50,4 2,95

Vi kan gora materialet i tabellen ovan litet mer 6verskadligt och tillgdngligt genom att fokusera pé tva
faktorer och presentera dem i nedanstdende tva figurer. Den heldragna horisontella linjen i figurerna
markerar ett genomsnitt. De streckade linjerna anger vérdet for en standardavvikelse upp respektive
ner frdn medelvardet. Histogrammen till vénster i figurerna redovisar antal observationer for varje steg
pa procentskalan.
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I den vénstra figuren aterges befolkningsrelaterade DDD-tal. For att underldtta jimforelser har talen
raknats om till DDD per hundra invanare och dag. Sifforna i figuren anger saledes hur manga procent
av befolkningen i respektive vardcentrals upptagningsomrade som skulle kunna behandlas med sald
méngd lékemedel. I den hogra figuren dterges foljsamheten gentemot Lidkemedelskommitténs mal
uttryckt 1 andel Simvastatin i relation till total forskrivning av statiner.

Farskrivning av statiner vid vardcentraler i Landstinget Dalama januari-maj 2004 Procent Simvastatin av total forskrivning av statiner vid vardcentraler i Landstinget Dalara januari-maj 2004

DDD per hundra invanare och dag Histogram of C C: 65,352 (65,352); Sigma: 8,0841 (8,0841)
Histogram of C C: 5,5371 (5,5371); Sigma: 2,3531 (2,3531) = -
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Vérdcentralerna representeras i figurerna med nummer enligt nedanstaende forteckning. Vardcentralen
i Soderbérke har inte tagits med eftersom den redovisar ett mycket extremt vérde.

Nr Benimning Nr Benimning Nr Benimning

1 VC Sérna 12 VC Grycksbo 23 VC Solsidan

2 VC Alvdalen 13 VC Britsarvet 24 VC Grangérde

3 VC Orsa 14 VC Tisken 25 VC Fredriksberg
4 VC Malung 15 VC Svirdsjo 26 VC Gringesberg

5 VC Silen 16 VC Gagnef 27 VC Smedjebacken
6 VC Lima 17 VC Borlinge sjukhus 28 VC Léngshyttan

7 VC Mora Noret 18 VC Kvarnsveden 29 VC Hedemora

8 VC Rittvik 19 VC Gylle 30 VC Skogsbo

9 VC Leksand 20 VC Jakobsgérdarna 31 VC By

10 VC Bickaskog 21 VC Siter 32 VC Krylbo

11 VC Norslund 22 VC Ludvika Norra 33 VC Avesta Lasarett

Forskrivning av statiner i relation till befolkningen

Redovisningen av DDD per hundra invanare och dag vid de 33 vardcentralerna i exemplet visar pa
betydande skillnader mellan enheterna. Hogst forskrivning redovisas for vardcentral 25 som é&r
Fredriksberg. 1 sérklass ldgst forskrivning redovisas fran vardcentral 20 som &r vardcentralen
Jacobsgardarna.

Det gar inte att av det hér tillgdngliga materialet utldsa ndgot om orsakerna till observerade skillnader 1
forskrivning av statiner. Dessa kan vara sakligt motiverade med hinsyn till patientunderlaget eller bero
pa tillfdlligheter under observationsperioden men de kan ocksé ha sin grund i lokala traditioner och
monster for forskrivningen. Detta kan i s& fall innebdra dverforskrivning av statiner i en del fall och
underforskrivning i andra.

Det finns ingen grund for att bestimma specifika intervall for forskrivningen av statiner men vi menar
att det dr angeldget att forskrivande ldkare for en aktiv dialog om forskrivningsmonster och nivaer i
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lakemedelsanvandning. Tillimpade kriterier bor ansluta till vetenskap och beprévad erfarenhet och ta
hansyn till ekonomiska villkor.

Av tabellen ovan framgar exempelvis att vardcentralen i Séter svarar for omkring en fjardedel av all
forskrivning av Rosuvastatin vid vérdcentralerna under perioden. Vid vérdcentralen i Séter har
forskrivits 2 142 DDD Rosuvastatin vilket dr mer dn dubbelt s& stor mdngd som under samma period
forskrivits vid kardiologkliniken och medicinklinken vid Falu lasarett tillsammans.

Enligt Lakemedelskommitténs rekommendationer bor behandling med Rosuvastatin endast initieras av
lakare med erfarenhet av lipidsdnkning. Annan statin méste ha provats dessforinnan. Vi anser darfor
att det kan finnas skél att ndrmare granska forhallandena bakom den omfattande forskrivningen av
Rosuvastatin vid vardcentralen i Séter under perioden.

Foljsamhet gentemot mdlet 80 procent andel Simvasttin

Vi kan konstatera att i urvalet for vart exempel endast vardcentral nr 1 — vardcentralen i Sdrna — nér
upp till Lakemedelskommitténs mal att andelen Simvastatin av total forskrivning av statiner skall 6ka
till 80 procent. Fem vardcentraler nar upp till en niva kring 75 procent. Tva vardcentraler — nr 9
(Leksand) och nr 29 (Hedemora) ligger under 50 procent.

De béda vardcentralerna i Alvdalens kommun dr exempel pa ytterlighetsfall i foljsamhet. Den
landstingsdrivna vardcentralen i Sirna dr som nidmnts den enda vardcentralen i urvalet som nar upp till
malet 80 procent Simvastatin. Vardcentralen Alvdalen som drivs av Praktikerjinst AB hor med strax
under 55 procent till gruppen med ldgst andel Simvastatin.

Forskrivning av statiner vid sjukhus januari-maj 2004-06-29

I Lakemedelskommitténs redovisning av forskrivningen av statiner i oppen vard under perioden
januari-maj 2004 presenteras nedanstaende uppgifter for sjukhusen i landstinget.

Forskrivning av statiner vid sjukhus i Landstinget Dalarna januari-maj 2004

Sjukhus Simvastatin | Pravastatin | Fluvastatin| Atorvastatin| Rosuvastatin| Summa | Simvastatin| Kostnad | Kr per DDD
Klinik DDD DDD DDD DDD DDD DDD Procent Kronor

Kardiologi Falun 218213 15 096 1227 84 316 1098| 319950 68,2 710173 2,22
Med klin Falun 55937 12 868 2114 39 176 98| 110193 50,8 391 131 3,58
Med klin Mora 105 599 2352 1487 55438 394| 165270 63,9 440 277 2,66
Med klin Ludvika 117 039 23436 2021 47 344 632] 190472 61,4 558 048 2,93
Med klin Avesta 52 485 18 476 664 54 652 492| 126 769 41,4 502 289 3,96
Summa 549 274 72 228 7513 280 926 2714 912655 60,2 2601917 2,85

Jamforelser mellan sjukhus har med hir tillgdngliga data relevans endast ifrdga om f6ljsamhet
gentemot Likemedelskommitténs mal att andelen Simvastin av total forskrivning av statiner skall 6ka
till 80 procent. Det framgar dock inte av Liakemedelskommitténs material om detta mal &r relevant
ocksa for sjukhusens Sppna vard.

Ur det redovisade material framgér att Medicinkliniken vid sjukhuset i Avesta pa tvd punkter avviker
fran det monster som géller for dvriga sjukhusenheter. Kliniken redovisar den i sédrklass ldgsta andelen
Simvastatin at total forskrivning av statiner. Andelen Atorvastatin vid kliniken i Avesta dr den hogsta
bland klinikerna i exemplet och uppgér till 6ver 40 procent av klinikens totala forskrivningen av
statiner. Atorvastatin har enligt Likemeelskommitténs rekommendatiner ej overtygande langtidsdata
men sidnker LDL-vdrdena mer. Atorvastatin kan anvdndas om man ej fatt tillrdcklig effekt av
simvastatin.
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Forskrivning av betablockerare

I gruppen betablockerare ingédr ett stort antal ldkemedel av vilka endast tvd éaterfinns i
Likemedelskommitténs statistik.

C07 Beta-receptorblockerande medel

CO07A Beta-receptorblockerande medel

CO07AA Beta-receptorblockerare, icke-selektiva

CO07AB Beta-receptorblockerare, selektiva

C07ABO02 Metoprolol

C07ABO03 Atenolol

C07ABO07 Bisoprolol

C07AB09 Esmolol

CO07AG Alfa- och beta-receptorblockerande medel

C07B Beta-receptorblockerande medel och tiazider

C07C Beta-receptorblockerande medel och dvriga diuretika
C07D Betablockerande medel, tiazider och dvriga diuretika
CO7E Betablockerare och kirlvidgande medel

CO7F Betablockerare och andra antihypertensiva medel

I Lakemedelskommitténs statistik redovisas foljande tva ldkemedel i gruppen betablockerare

Likemedel ATC-kod
Atenolol C07AB03
Metoprolol C07AB02

Likemedelskommitténs rekommendationer

Liakemedelskommitténs rekommendationer nir det géller betablockerare avser sjukdomsgrupperna
hogt blodtryck och ischemisk hjértsjukdom.

Hogt blodtryck

Malblodtryck ar <140/90, forutom hos patienter med diabetes mellitus dar mélblodtrycket dr <130/80.
For att uppnd mélblodtryck behover ofta tva eller flera olika preparat kombineras i 14g dos. Detta dkar
den blodtryckssénkande effekten och minskar biverkningar som ofta &r dosrelaterade. Lampliga
kombinationer ir tiazid-betablockad, ACE-hdmmare-diuretika, betablockad-kalciumantagonist och
ACE-hdmmare-kalciumantagonist.

Forstahandsmedel &r tiaziddiuretikum eller betablockerare. De &r vil dokumenterade, vilbeprovade
och billiga. Ovriga antihypertensiva likemedel har #nnu ej visat nigon bittre effekt &n tiazider eller
betablockerare for den hypertensive “normalpatienten”.  Tiaziddiuretikum  Salures -
bendroflumetiazid. Véldokumenterat och vilbeprdvat, billigt. Speciellt bra vid behandling av dldre,
vid hjartsvikt eller isolerad systolisk hypertoni.

Betablockerare Atenolol*
Vildokumenterat och vélbeprovat. Speciellt bra vid ischemisk hjértsjukdom. Vasentligt billigare &n
Seloken ZOC. Vid byte fran metoprolol till atenolol bér dosen halveras.

ACE-hidmmare Enalapril*

Vilbeprovat. Senare studier har ej visat bittre skyddseffekt jamfort med tiazider/betablockad.
Andrahandsalternativ. Kan vara forstahandsalternativ hos patient med hjartsvikt eller hos diabetiker
mednephropati.
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Kalciumantagonist Felodipin* depottablett.
Vilbeprovat. Senare studier har ej visat bittre skyddseffekt jaimfort med tiazider/betablockad. Dyrare.
Andrahandsalternativ. Stark terapitradition.

AT1-blockerare Cozaar — losartan.
Effekter liknande ACE-hdmmare. Tredjehandsalternativ. Alternativ till ACE-hdmmare om sadan ej
tolereras pga hosta.

Ischemisk hjdrtsjukdom

Kan indelas i olika stadier med olika svarighetsgrad. Det vanligaste &r stabil angina pectoris med
varierande anfallstdthet. Tillstandet kan vara stationért i l&nga tider. Instabil angina pectoris 4r mer
allvarlig och kan 6vergé i akut hjartinfarkt och ar alltid sjukhusfall. Akut hjértinfarkt dr den svéraste
och farligaste formen av ischemisk hjirtsjukdom. Ovriga grupper 4r de som genomgétt kateterburet
ingrepp eller by-pass-opererats. Behandlingen far individualiseras efter symtomens svérighetsgrad och
samtidigt forekommande andra sjukdomar.

Samtliga patienter med ischemisk hjartsjukdom bor behandlas med ASA (Trombyl) om inte
kontraindikation foreligger. Vid stabil angina pectoris av lindrig karaktdr inleds behandlingen med
kortverkande nitroglycerinpreparat. Vid Okande svarighetsgrad far tilliggsbehandling med
profylaktisk medicinering Overvdgas. Den antiangindsa effekten ar likvédrdig vad betréaffar
langverkande nitrater, betablockerare och kalciumantagonister. Om preparat ur en av dessa grupper
inte &r tillrdckligt far kombinationsbehandling 6verviagas. Hansyn far tas till andra sjukdomstillstdnd
ndr man véljer preparat.

I forsta hand rekommenderas som betareceptorblockerare atemolol, som langverkande nitrat
isosorbidmononitrat i depotberedning och som kalciumhdmmare Cardizem Unotard. Vid samtidig
hjartsvikt eller 6verledningsrubbning kan Norvasc ersitta Cardizem Unotard.

Vid mer instabila tillstind anvénds dessutom medel som nedsétter blodets levringsférméaga. Vid
instabil angina finns &vertygande dokumentation att man minskar reinfarktfrekvens och aterfall i
angina med anvindande av Fragmin.

Vid akut hjirtinfarkt med ST-hdjning och kort duration rekommenderas i forsta hand kateterburet
ingrepp for aterstidllande av coronarcirkulationen. Om mdjligheter till detta inte foreligger
rekommenderas trombolys, som dven kan ges prehospitalt. Om sviktsymtom foreligger under det
akuta infarkt-skedet eller ejektionsfraktionen &r <40% initieras ACE-hdmmarbehandling, som oftast
blir livslang. Det finns data som talar for att ACE-hdmmare kan forbéttra prognosen vid ischemisk
hjartsjukdom &ven utan svikt. Angéende preparatval, se under hjartsvikt.

Betareceptorblockerare har viéldokumenterad effekt postinfarkt. Atenolol och Metoprolol har
jamforbar effekt. Atenolol dr avsevért billigare och rekommenderas Efter PCI med stent
rekommenderas, forutom antitrombotisk behandling med Trombyl, tilligg av Plavix i 3 manader.

Forskrivning av betablockerare i Sverige

I den statistik som presenteras av Apoteket AB gar det inte att urskilja den grupp betablockerare som
ingar i Lakemedelskommitténs redovisning. Redovisningen av Apoteket AB gar endas ner till gruppen
CO7A beta-receptorblockrande medel. Likemedelskommitténs statistik redovisas pa nivan C07AB02
och C07ABO03 Metoprolol respektive Atenol.

Det ar darfor inte relevant att jimfora Lakemedelskommitténs uppgifter med den statistik som

Apoteket AB redovisar. Ddremot kan vi jimfora den samlade forskrivningen av Dbeta-
receptorblockerande medel pa nivan CO7A i Dalarna med genomsnittet for riket respektive dvriga
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sjukvéardshuvudmén. Som framgar av tabellen nedan ligger forskrivningen i Landstinget Dalarna (52,1
DDD/TIND) relativt néra riksgenomsnittet som &r 50,2 DDD/TIND.

Z000 Z007 2002 2003

AUP axkl ooDr AUP exkl DD AUP exkl DD ¢ AUP axkl DDoD r
moms i TIN| TIND | moms i TIMN] TIND Jmoms / TIN] TIND | moms I TIN TIND

[CUTE - bela-

receptorblockerande
medel Riket pat 55 572 42,03
pat 35 B0 32,4
at Y I
- Basdermaniand - pat 57 0] a0, ]
- Dslergdtiand - pat 57 045 a5,
- JBnk - pat 55 0| 42,4
- Kronoberg - pal 51 6553 44,4

- Kalmar - STors ar

- Gotland - pat 4% 47 R |
10 - Blekinge - pal 45 453 1.4
12 - Skane - pat AT 475 384
13 - - 51025 434
14 - Vastra Golaland - pat G213 454
17 - Varmiand - 57 011 46,5
18 - Crebrg - pat B2 018 51,1
19 - vastraniand - pat B4 4a5] a7 3
[20 - Dalama - pat 50315 41,0
[71 - Gaviebory - pat B5 128 L |

- VASIEmoriand - B2 255 5E.1]
% —Jamtland - pat 67 263 49,3

|24 - Vasterbotien - pat LT [ER
- Morrbotien - pat Gli= 45,0
~Palient saknas - pal 0 0.5

Forskrivning av Atenolol och Metoprolol vid viardcentraler januari-maj 2004-06-29

Det material som redovisas av Likemedelskommittén omfattar som ndmnts ovan endast de bada
preparaten Atenol och Metoprolol. Likemedelskommitténs mél ar att andelen Atenolol av summan
Atenolol och Metoprolol skall dka till 70 procent av DDD.

Forskrivning av Atenolol och Metoprolol vid vardcentraler i Landstinget Dalarna januari-maj 2004

Narsjukvardsomrade |Kommun Vardcentral ATENOLOL | METOPROLOL Summa | Procent | DDDITIND Kronor
Nummer |Bendmning C07AB03 C07AB02 DDD Atenolol per DDD

Norra och vastra Dalarna |Alvdalen 1 VC Sérna 16 880 5194 22073 76,5 59,4 2,27
2 VC Alvdalen 23 500 23 494 46 994| 50,0 60,3 3,33

Orsa 3 VC Orsa 16 089 18 810 34900] 46,1 32,6 3,69

Malung 4 VC Malung 45946 18 788 64735 71,0 59,9 2,46

5 VC Sélen 5708 4741 10449| 54,6 40,7 3,25

6 VC Lima 15397 2757 18 155| 84,8 68,8 1,74

Mora 7 VC Mora Noret 81647 35250| 116897] 69,8 38,3 2,54

Rattvik 8 VC Rattvik 26 189 24 923 51112] 51,2 31,1 3,39

Leksand 9 VC Leksand 28 840 35 308 64 149] 45,0 27,4 3,70

Vansbro 10 VC Béckaskog 29 405 23614 53018| 55,5 48,7 3,23

Falun Falun 11 VC Norslund 36 900 21625 58 525 63,0 26,4 2,87
12 VC Grycksbo 11755 10 650 22 405| 525 24,8 3,59

13 VC Britsarvet 24 474 15772 40245| 60,8 21,4 3,06

14 VC Tisken 26 248 26 799 53047 495 22,0 3,38

15 VC Svardsjo 13 652 15733 29 385| 46,5 31,2 3,78

Mellersta Dalarna Gagnef 16 \/C Gagnef 23 094 23723 46 817 49,3 30,6 3,58
Borlange 17 VC Borlange sjukhus 27 660 18 590 46 250 59,8 21,2 2,99

18 VC Kvarnsveden 39934 9 956 49890| 80,0 27,6 2,14

19 VC Gylle 16 356 12 939 29295| 55,8 28,6 3,17

20 VC Jakobsgardarna 16 748 20 204 36952| 453 17,6 3,73

Sater 21 VC Séter 22 206 23 407 45613| 48,7 27,2 3,46

Vasterbergslagen Ludvika 22 VC Ludvika Norra 20 542 13 594 34137 60,2 24,6 3,07
23 VC Solsidan 21224 10 826 32050| 66,2 25,5 2,73

24 VC Grangérde 16 025 7 589 23614 67,9 40,7 2,56

25 VC Fredriksberg 5875 2604 8479 69,3 54,4 2,56

26 VC Grangesberg 12 091 7 535 19627| 61,6 34,2 3,03

Smedjebacken 27 VC Soderbarke 35 142 178 19,9 0,5 6,09

28 VC Smedjebacken 18 640 16 423 35062| 53,2 27,4 3,33

Sddra Dalarna Hedemora 29 VC Langshyttan 13 996 10 003 23999 58,3 37,0 3,01
30 VC Hedemora 23 679 23 623 47 302| 50,1 27,6 3,39

Avesta 31 VC Skogsbo 11482 14 319 25802| 445 22,8 3,65

32 VC By 8382 6 501 14883| 56,3 35,7 3,34

33 VC Krylbo 13633 11523 25156| 54,2 36,6 3,28

34 VC Avesta Lasarett 13713 12 833 26 545| 51,7 23,2 3,39

Summa 727 946 529 795| 1 257 741 57,9 29,9 3,11
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Vi kan liksom i redovisningen av statiner géra materialet i tabellen ovan litet mer Gverskadligt och
tillgéngligt genom att fokusera pé tva faktorer och presentera dem i nedanstdende tva figurer. Den
heldragna horisontella linjen i figurerna markerar ett genomsnitt. De streckade linjerna anger virdet
for en standardavvikelse upp respektive ner fran medelvérdet. Histogrammen till vénster i figurerna
redovisar antal observationer for varje steg pa procentskalan.

I den vinstra figuren aterges befolkningsrelaterade DDD-tal. For att underldtta jamforelser har talen
raknats om till DDD per hundra invanare och dag. Sifforna i figuren anger sdledes hur manga procent
av befolkningen i respektive vardcentrals upptagningsomrade som skulle kunna behandlas med séld
mingd likemedel. I den hogra figuren aterges foljsamheten gentemot Likemedelskommitténs mal
uttryckt i andel Atenolol i relation till total forskrivning av Atenolol och Metoprolol.

Forskrivang av Atenolol och Metoprolol vid véardcentaler i Landstinget Dalarna januari-maj 2004 Procent Atenolol av summan Atenolol och Metoprolol
DDD per hundra invénare och dag vid vardcentraler i Landstinget Dalarna januari-maj 2004
Histogram of C C: 3,4406 (3,4406); Sigma: 1,8549 (1,8549) Histogram of C C: 57,853 (57,853); Sigma: 7,6061 (7,6061)
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Vérdcentraler Vérdcentraler

Vardcentralerna representeras i figurerna med nummer enligt nedanstdende forteckning. Vérdcentralen
i Soderbidrke har inte tagits med eftersom den redovisar ett mycket extremt vérde.

Nr Benimning Nr Benimning Nr Benimning

1 VC Sérna 12 VC Grycksbo 23 VC Solsidan

2 VC Alvdalen 13 VC Britsarvet 24 VC Grangérde

3 VC Orsa 14 VC Tisken 25 VC Fredriksberg
4 VC Malung 15 VC Svirdsjo 26 VC Gringesberg

5 VC Silen 16 VC Gagnef 27 VC Smedjebacken
6 VC Lima 17 VC Borlénge sjukhus 28 VC Langshyttan

7 VC Mora Noret 18 VC Kvarnsveden 29 VC Hedemora

8 VC Rattvik 19 VC Gylle 30 VC Skogsbo

9 VC Leksand 20 VC Jakobsgardarna 31 VC By

10 VC Bickaskog 21 VC Siter 32 VC Krylbo

11 VC Norslund 22 VC Ludvika Norra 33 VC Avesta Lasarett

Forskrivning av Atenolol och Metoprolol i relation till befolkningen

Redovisningen av DDD per hundra invénare och dag vid de 32 vardcentralerna i exemplet visar pa
betydande skillnader mellan enheterna. Hogst forskrivning dokumenteras for vardcentralerna 1 och 2
samt 4 och 6 samt 25, dvs vardcentralerna Sidrna och Alvdalen respektive Malung Lima och
Fredriksberg. 1 sdrklass lagst forskrivning redovisas frén vérdcentral 20 som &r vérdcentralen
Jacobsgardarna.
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Foljsamhet gentemot mdlet 70 procent andel Atenolol

Vi kan konstatera att i urvalet for vart exempel endast vardcentralerna nr 1, 4, 6, 7, och 18-
vardcentralerna i Sérna, Malung, Lima, Mora och Kvarnsveden— nar upp till Likemedelskommitténs
mal att andelen Atenolol av total forskrivning av Atenlolol och Metoprolol skall dka till 70 procent.
Atta vardcentraler ligger under 50 procent.

De bada vardcentralerna i Alvdalens kommun #r exempel pa ytterlighetsfall i foljsamhet. Den
landstingsdrivna vardcentralen i Sdrna &r som ndmnts en av de vardcentralen i urvalet som nér upp till
malet 70 procent Atenolol av total forskrivning av Atenlolol och Metoprolol. Vardcentralen Alvdalen
som drivs av Praktikerjanst AB hor med 50 procent till gruppen med ldgst andel Atenolol av total
forskrivning av Atenlolol och Metoprolol.

Forskrivning av Atenolol och Metoprolol vid sjukhus januari-maj 2004-06-29

I Lakemedelskommitténs redovisning av forskrivningen av Atenolol och Metoprolol i dppen vard
under perioden januari-maj 2004 presenteras nedanstdende uppgifter for sjukhusen i landstinget.

Forskrivning av Atenolol och Metoprolol vid sjukhus i Landstinget Dalarna januari-maj 2004

Sjukhus N ATENOLOL METOPROLOL Summa Procent Kostnad | Kr per DDD
Klinik DDD Atenolol Kronor

Kardiologi Falun 40 270 53 186 93 456 43,1 374 791 4,01
Med klin Falun 18 877 17 495 36 372 51,9 122 073 3,36
Med klin Mora 52 067 33 585 85 652 60,8 250 736 2,93
Med klin Ludvika 17 493 31 148 48 640 36,0 215756 4,44
Med klin Avesta 15974 17 198 33172 48,2 126 634 3,82
Totalt 144 681 152 612| 297 292| 48,7 1 089 989 3,67

Jamforelser mellan sjukhus har med hér tillgdngliga data relevans endast ifrdga om fo6ljsamhet
gentemot Likemedelskommitténs mal att andelen Atnolol av total forskrivning av Atenolol och
Metoprolol skall 6ka till 70 procent. Det framgér dock inte av Likemedelskommitténs material om
detta mal &r relevant ocksa for sjukhusens 6ppna vard.

Ur det redovisade material framgar att ingen av klinikerna nar upp till Likemedelskommitténs mal.
Hogst andel Atenolol redovisas av Medicinklinken 1 Mora och 14gst av Medicinkliniken i Ludvika.

Forskrivning av Protonpumpshammare

I Statistik fran Apoteket B redovisas per landsting uppgifter pa nivin A02 — medel vid syrarelaterade
problem. I gruppen A02 ingar ett stort antal likemedel, bland annat den grupp protonpumpshdmmare
som ocksé aterfinns i Likemedelskommitténs redovisning. ATC-gruppen A02 hér till huvudgruppen
Matsmaéltningsorgan och d&mnesomséttning och har f6ljande sammanséttning:

A Matsmaltningsorgan och amnesomsattning

A02 Medel vid syrarelaterade symtom

AO02A Antacida

A02B Medel vid magséar och gastroesofageal refluxsjukdom
A02BC Protonpumpshdmmare

A02BC01 Omeprazol
A02BC02 Pantoprazol
A02BCO03 Lansoprazol
A02BC04 Rabeprazol
A02BCO05 Esomeprazol
A02BD Kombinationer med antibiotika for eradikering av Helocobacter pylori
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A02BX Ovriga medel vid magsar och gastroesofageal refluxsjukdom
A02D Medel mot meteorism
AO02E Medel vid gastroesofagal reflux

I Lakemedelskommitténs statistik redovisas foljande lakemedel i gruppen protonpumpshdmmare:

Likemedel ATC-kod
Omeprazol A02BCO1
Pantoprazol A02BCO02
Lansoprazol A02BCO03
Rabeprazol A02BC04
Esomeprazol A02BCO05

Lakemedelskommitténs rekommendationer

Liakemedelskommitténs rekommendationer nédr det giller Mag- och tarmsjukdomar inriktas bland
annat pa gastroesofageal refluxsjukdom’

Gastroesofageal refluxsjukdom

Grénsen mellan fysiologisk, normal reflux och patologisk ar flytande. Diagnosen stélls ofta utifrén
symtom. Grav refluxsjukdom med paverkan pé esofagusslemhinnan &r sillsynt. Vid allvarliga symtom
som dysfagi och vid behov av protonpumpshdmmare (PPI) for symtomlindring gors gastroskopi. Vid
atypiska symtom och preoperativt bor 24 timmars pH-mitning goras. Vid typiska refluxsymtom kan
behandling ges utan gastroskopi. PPI kan ges under en tvé veckors period men effekten bor utvéirderas
fore langre tids behandling.

Genom den hypergastrinemi som uppstér vid PPI medicinering har reboundfenomen i samband med
utséttandet av PPI diskuterats. Genom rebound kan patienter som statt pa PPI en léngre tid forvérras i
sina symtom pga detta och inte genom refluxsjukdom. Vilken klinisk betydelse detta har ar osékert.
Svéra refluxfall kan krdava kirurgi, funduplicatio.

Likemedelsval

Lattare symtom kan forbdttras med information om livsstilsfaktorer och foljsamhet av denna.
Antacida, alginsyra och H2-blockerare kan med fordel provas vid littare refluxbesvir. Aven H2-
blockerare och receptfria PPI kommer att anvéndas vid litta symtom. Fore forskrivning av PPI for
langre perioder och vid recidiverande besvir bor allvarligheten i refluxsjukdomen vérderas med
gastroskopi. Forutom de fem “originalpreparaten” Lanzo, Losec, Nexium, Pantoloc och Pariet finns
omeprazolgenerika. Nagon avgorande klinisk skillnad finns inte mellan dem. De har samma
lakningseffekt vid esofagit. Ur biverknings- och interaktionssynpunkt finns inga avgérande skillnader,
mojligen att Pantoloc har farre interaktioner, vilket kan ha betydelse vid leversjukdom och hog alder.

Nexium har inga entydiga fordelar framfor ovriga PPI. Skillnader i effekt pa saltsyreskretionen i
ventrikeln verkar finnas och Nexium kan vara ett alternativ vid terapisvikt vid behandling med andra
PPI eller déir en hdgre dos krivs av andra PPI for symtomlindring. Aven vid grava esofagiter, grad C -
D, kan Nexium ha en bittre effekt. PPI kan i en kur om hogst tva veckor anviandas som hjilp vid

? Lickage av surt magsicksinnehall upp i matstrupen som orsakar halsbrinna (brostbranna) och/eller sura
uppstotningar. Vid sekundar reflux, t ex vid ulcussjukdom eller funktionell dyspepsi, ér reflux bara ett
delfenomen i en dyspeptisk symtombild. Dyspepsi dr vanligt i befolkningen och definieras som smérta, obehag
eller andra besvar som kan hérledas till vre mag-tarmkanalen.
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diagnos av refluxsjukdom, men placeboeffekten &r uttalad vid refluxbesvir utan esofagit, upp emot
40%.

Patienter med allvarlig refluxsjukdom ska ha adekvat behandling med PPI men fore kontinuerlig PPI
behandling bor refluxsjukdomen bedomas endoskopiskt och i enstaka fall med 24 timmars pH-
matning. Det skulle medfora att den dyrbara kontinuerliga PPI-medcineringen ges till rétt patient och
pa ratt indikation.

Priset pa olika PPI dndras snabbt &ver tiden och rekommendation utifrn detta ar svart att ge. Idag ar
omeprazolgenerika billigare &n Ovriga PPI preparat och kan ses som fOrstahandspreparat vid
refluxbetingade symtom. Om nagot annat preparat &n omeprazol overvigs, t ex efter terapisvikt, bor
gastroskopi Overvdgas innan terapidndring. Vid behovsmedicinering &r ett alternativ till den
kontinuerliga PPI behandlingen.

Négot bra motorikstimulerande preparat finns inte. Prepulsid &r numera ett licenspreparat pa
indikationen gastropares hos diabetiker och anvénds ej vid refluxproblematik. Detta pga risken for
arytmier hos de med lang QT tid.

Forskrivning av medel vid syrarelaterade problem i Sverige

Apoteket AB redovisar inte i sin statistik forskrivningen per landsting specifikt for
protonpumpshédmmare. Uppgifterna aggregeras som ndmnts tidigare till ATC-gruppen A02 — medel
vid syrarelaterade problem.

Det &r dérfor inte relevant att jamfora Likemedelskommitténs uppgifter med den statistik som
Apoteket AB redovisar. Daremot kan vi jamfora den samlade forskrivningen av medel pé nivan A02 1
Dalarna med genomsnittet for riket respektive dvriga sjukvardshuvudmén. Som framgar av tabellen
nedan ligger forskrivningen i Landstinget Dalarna (35,2 DDD/TIND) relativt nira riksgenomsnittet
som ar 34,3 DDD/TIND. Hogst forskrivning redovisas fran Blekinge och Skane — 41,7 respektive 41,4
DDD/TIND och lagst fran Stockholm och Uppsala med 27,0 respektive 27,5 DDD/TIND.

200 200 2002 2003
AUPexkl | ooo/ | AuPexk | DDD/ | AUPexkl | DD/ | AUPexkl | DDDJ
moms i TiN] TIND | mems i Tin] TIND_ | moms ¢ TiN | TIND [ moms ¢ Tin] — TiIND
[R0Z - medel vid - T

|syrareiaterade symto  JRiket pat 155 163 31,3 149 749} 320 150 384 34,0 122 5108 34,3
01 - Stockholm - pat 120 14 73,0 118 227 253 T30 A15] | ElEE | 27,0
03 - Uppsala - pat 731 777 76,4 120 OEa) Z7 [FEFIE 252 700 08 7.5
04 - Sodermaniand - pat 154 2108 30,7] 151 479) E] 755 201 = T30 75 351
05 - Ostergétland - pat 155 001 P 157 E77] i 752 17| 35.5| 116 08 35,8
06 - JénkBping - pat 142 244 28,5 133 304 29,5 132174 3.3 104 547] 20,3
07 - Kronoberg - pat 173 DEY 36,4 185 853 EEE 167 830 40,7 130 624 40,1
08 - Kalmar - pat 162 Be 34,3 155 514 354 155 113 383 130 948 384
09 - Gotland - pat 134 0134 30.1 133 453 334 1386 287 353 107 az4) 32.7
10 - Blekinge - pat 178 7511 35,71 176 739 35,5 177 512 41,8 147 664 41,7
12 - Skane - pat 176 T4y 36,9 171 153 35,9 175 769 4.7 144 403 414
13 - Halland - pat 150 587] 30,3 143 134 EE 143 152 33,1 115 a5§ 33,2
14 - Vastra Gotaland - pat 180 D55 35 5 169 Bag 36,5 166 400 378 131 334 35,7
17 - Varmland - pat 151 31 6.4 150 654 320 152 0a6, 34.0 125 841 33,7
18 - Orebro - pat 155 524 321 143 0og EEE 140 509 35,7 110 966 335
19 - Vastmanland - pat 149 5o 30,3 143 310§ 32 T4B 144 34,7 121 364 34,1
20 - Dalarna - pat 155 a5y I 143 ood e 151 331 34,8 126 vool 35,3
21 - Gavieborg - pat 182 181 35.4 171 Dl EEE 173119 38,8 145 004 30,5
22 - Vasternorriand - pat 150 265 29,3 144 D53 1.0 148 319 34,0 125 666 34.0
23 - Jamtland - pat 137 545 26,5 129 453 7.5 133 094 30,3 108 950 30.5
24 - Vasterbotten - pat 139 400 28,0 139 4334 3.0 144 Ba0 34,5 12z a7d) 34.8
25 - Norrbotten - pat 150 105 29,5 148 141 EEE 145 130 34,4 123 433 34,7

Forskrivning av protonpumpshimmare vid viardcentraler januari-maj 2004

Det material som redovisas av Likemedelskommittén omfattar som ndmnts ovan endast forskrivning
av protonpumpshdmmare. Lékemedelskommitténs mal dr att antal DDD av protonpumpshdmmare
skall minska med tio procent. I maldokumentet varnas for forskrivning av protonpumpshdmmare pa
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oklara indikationer samt fésts uppméarksamheten pa vad som bendmns reboundeffekt vilken innebér att
patienten tillfalligt mér mycket simre nér behandlingen avslutas.

I terapirekommendationerna ségs att priset pa olika protonpumpshdmmare éndras snabbt over tiden
och att rekommendation utifran detta ar svart att ge. Idag dr omeprazolgenerika billigare &n 6vriga PPI
preparat och kan ses som forstahandspreparat vid refluxbetingade symtom.

Forskrivning av Protonpumpshiimmare vid virdcentraler i Landstinget Dalarna januari-maj 2004
arsjukva 3 Vardcentral OMEPRAZOL] _ PANTOPRAZOL|  LANSOPRAZOL]  RABEPRAZOL] ESOMEPRAZOL| Summa Procent DDD/TIND | Kr per DDD
Nummer |Bendmning Lanzo Nexium DDD Omeprazol
Norra och vastra Dalarna |Alvdalen 1 VC Sarna 4 275 214 4 767 0| 770 0 026 42, 27, ,51
2 VC Alvdalen 82 760 9061 0 06 7 308] 40, 22, ,28
Orsa 3 VC Orsa 6 170 329 7101 0 1670 5 270 404 4, ,10
Malung 4 VC Malung 5 320 486 21016 0| 2623 9 445 8, 27, ,44
5 VC Salen 1041 14 2 569 0 140 3764 27,7 14,7 9,56
6 VC Lima 210 0 24 0 0 544 380 21,0 .70
[Mora 7 VC Mora Noret 74 2 526| 22 44 28] 4310] 41052 28, 4 ,85
Rattvik 8 VC Rattvik 238 6 4 0 1 19 40, .5 77
Leksand 9 VC Leksand 7 9| 16 4 1) 0: 40856 43, 4 ,56
Vansbro 10 VC Backaskog 8 54 1 1 378 8! 22 158 8, 0,3 ,05
Falun Falun 11 VC Norslund 12714 964 19 213 112 5 290 38293 33,2 17,3 9,07
12 VC Grycksbo 4760 314 10 836 28| 2312 18 250 26,1 20,2 9,04
13 VC Britsarvet 7 194] 400 16 259 0 3 260 27 112 26,5 14,4 9,07
14 VC Tisken 12 300 2130 16 234 0 2636 33 300 36,9 13,8 9,00
15 VC Svérdsjo 9 506 318 13 326 0 2 430 25 580 37,2 27,2 8,59
Mellersta Dalarna Gagnef 16 VC Gagnef 11730 803 15 099 0] 3 162] 30794 38,1 20,1 9,01
Borlange 17 VC Borlange sjukhus 10 796 1372 19 866 252 5414 37 700 28,6 17,2 9,14
18 VC Kvarnsveden 9 418 1193 14 119 0 1026 25756 36,6 14,2 8,82
19 VC Gylle 5310 170 8 806 0 1862 16 148, 32,9 15,8 9,09
20 VC Jakobsgardarna 13 717, 2 530 11234 0 4276 31757 43,2 15,2 8,67
Séter 21 VC Sater 16 278 1076 16 400 fﬂ 4 664 38 474 42,3 22,9 8,55
Vasterbergslagen Ludvika 22 VC Ludvika Norra 12 176| 362 12702 28] 5132 30 400 40,1 219 8,81
23 VC Solsidan 10 662 282 16 982 0 4140 32 066 33,3 25,5 9,04
24 VC Grangérde 4411 1962 5 160 0 3 520 15 053 29,3 25,9 8,97
25 VC Fredriksberg 2652 98 4 338 0 2088 9 176 28,9 58,9 8,65
26 VC Gréngesberg 9 830 787 4490 0 5 166 20273 485 354 8.41
Smedjebacken 27 VC Soderbarke 210 0| 476 0| 0 686 30,6 1,7 9,44
28 VC Smedjebacken 21 804 650 14 523 504 7 988 45 469 48,0 35,5 8,39
|Sadra Dalarna Hedemora 29 VC Langshyttan 3421 1441 10 795 0| 812 16 469 20,8 254 9,36
30 VC Hedemora 17 363, 689 16 228 0] 4140, 38 420 45,2 224 8,38
Avesta 31 VC Skogsbo 3 689 1183 9473 0 1474 15819 233 14,0 9,83
32 VC By 3912 114 5922 0 456 10 404 37,6 25,0 8,99
33 VC Krylbo 4706 78 7 070 0 252| 12 108 38,9 17,6 8,95
34 VC Avesta Lasarett 15 286 622] 11193 0) 1250 28 351 53,9 24,8 8,41
Summa 300 700 25 691 387 846 1386 99771] 815393 36,9 19,4 891

Liksom i det foregdende kan det vara motiverat att géra materialet i tabellen ovan mer &verskadligt
och tillgéngligt genom att fokusera pa tva faktorer och presentera dem i nedanstaende tva figurer. Den
heldragna horisontella linjen i figurerna markerar ett genomsnitt. De streckade linjerna anger vérdet
for en standardavvikelse upp respektive ner fran medelvardet. Histogrammen till vinster i figurerna
redovisar antal observationer for varje steg pa procentskalan.

I den vénstra figuren aterges befolkningsrelaterade DDD-tal. For att underldtta jimforelser har talen
raknats om till DDD per hundra invanare och dag. Sifforna i figuren anger saledes hur manga procent
av befolkningen i respektive vardcentrals upptagningsomrade som skulle kunna behandlas med sald
méngd ldkemedel. I den hdgra figuren redovisas andelen Omeprazol i relation till total férskrivning av
protonpumpshdmmare.
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Forskrivning av protonpumpshammare vid vardcentraler i Landstinget Dalarna januari-maj 2004 Procent Omeprazol av forskrivning av \ammar
DDD per hundra invanare och dag vid vardcentraler i Landstinget Dalara januari-maj 2004
Histogram of C C: 2,2051 (2,2051); Sigma: 1,4850 (1,4850) Histogram of C C: 35,974 (35,974); Sigma: 5,9978 (5,9978)
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Vardcentralerna representeras i figurerna med nummer enligt nedanstdende forteckning. Vérdcentralen
i Soderbérke har inte tagits med eftersom den redovisar ett mycket extremt vérde.

Nr Benimning Nr Benimning Nr Benimning

1 VC Sérna 12 VC Grycksbo 23 VC Solsidan

2 VC Alvdalen 13 VC Britsarvet 24 VC Grangérde

3 VC Orsa 14 VC Tisken 25 VC Fredriksberg
4 VC Malung 15 VC Svirdsjo 26 VC Gringesberg

5 VC Silen 16 VC Gagnef 27 VC Smedjebacken
6 VC Lima 17 VC Borlinge sjukhus 28 VC Léngshyttan

7 VC Mora Noret 18 VC Kvarnsveden 29 VC Hedemora

8 VC Rittvik 19 VC Gylle 30 VC Skogsbo

9 VC Leksand 20 VC Jakobsgérdarna 31 VC By

10 VC Bickaskog 21 VC Siter 32 VC Krylbo

11 VC Norslund 22 VC Ludvika Norra 33 VC Avesta Lasarett

Forskrivning av protonpumpshdmmare i relation till befolkningen

Som framgar av figuren ovan varierar forskrivningen av protonpumpshdmmare en del mellan
vérdcentralerna men ligger dndé relativt samlat mellan 1,5 och 2,5 DDD per hundra invénare. Tre
vardcentraler avviker dock och redovisar visentligt hdgre forskrivningstal. Det dr vardcentralerna 25,
26 och 27 — Fredriskberg, Griangesberg och Smedjebacken — som redovisar 3,5 DDD per hundra
invanare vardera. Observationen fran Fredriksberg &r sa extrem att kan behova granskas ndrmare.

Andel Omeprazol av total forskrivning av protonpumpshdmmare

Négot mal for andel av olika preparat i den totala fOrskrivningen ges séledes inte av
Lakemedelskommittén. Av kommitténs statistik framgir dock att andelen av de billigare
omeprazolgenerika varierar starkt. Hogst andel med om kring 50 procent omeprazolgenerika redovisas
av vardcentralerna vid Avesta lasarett samt i Griangesberg och Smedjebacken. Ligst andel med
omkring eller under 20 procent redovisas av vardcentralerna i Malung och Langshyttan.

Forskrivning av protonpumpshimmare vid sjukhus januari-maj 2004-06-29

I Lakemedelskommitténs redovisning av forskrivningen av protonpumpshdmmare i 6ppen vard under
perioden januari-maj 2004 presenteras nedanstdende uppgifter for sjukhusen i landstinget.
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Forskrivning av Protonpumpshimmare vid sjukhus i Landstinget Dalarna januari-maj 2004
Sjukhus OMEPRAZOL PANTOPRAZOL LANSOPRAZOL RABEPRAZOL ESOMEPRAZOL Summa Omeprazol | Kr per DDD
Klinik DDD procent
Kardiologi Falun 8 166 450 11235 0 1362 21213 385 8,71
Med klin Falun 28 824 6 447 36 169 112 17618 89170 323 8,33
Med klin Mora 17 669 1577 9815 0 2100[ 31161 56,7 7,42
Med klin Ludvika 21748 50 11018 600 4158| 37574| 57,9 7,72
Med klin Avesta 13 290 586 12 278 0 3694 29848 445 8,28
Summa 89 697 9110 80 515 712 28932| 208 966| 42,9 8,12

Forskrivning av antidepressiva medel

I Statistik fran Apoteket B redovisas per landsting uppgifter pa nivin NO6A —antidepressiva medel
medel. I gruppen ingar bland annat den grupp selektiva serotoniniterupptagshimmare som aterfinns i
Lakemedelskommitténs redovisning. ATC-gruppen NO6A hor till huvudgruppen Nervsystemet och
och har f6ljande sammanséttning:

N Nervsystemet
NO06 Psykoanaleptika
NO6A Antidepressiva medel
NO6AA Icke-selektiva monoaminoaterupptagshdmmare
NO6AB Selektiva serotoninaterupptagshimmare
NO06ABO03 Fluoxetin
NO06AB04 Citalopram
NO6ABOS5 Paroxetin
NO06ABO06 Sertralin
NO6ABO8 Fluvoxamin
e NO6ABI10 Escitalopram
NO6AD Modifierade cykliska antidepressiva
NO6AE Monocykliska antidepressiva
NO6AF MAO-hammare, ickeselektiva
NO6AG MAO-hdmmare, selektiva typ A himmare
NO6AX Ovriga antidepressiva medel
NO06B Psykostimulantia
NO06C Psykoleptika-psykoanaleptika, kombinationer
NO06D Medel vid demenssjukdomar

I Lakemedelskommitténs statistik redovisas foljande ldkemedel 1 gruppen selektiva
serotoninaterupptagshdmmare:

Likemedel ATC-kod
Fluoxetin NO6ABO3
Citalopram NO6AB0O4
Paroxetin NO6ABOS
Sertralin NO06AB06
Fluvoxamin NO6ABOS8
Escitalopram NO6AB10

Likemedelskommitténs rekommendationer

Inom omréadet Psykiatriska tillstind behandlas 1 Likemedelskommitténs rekommendationer bland
annat behandling av depressioner. | texten nedan éterges ett urval av kommitténs rekommendationer.

24(47)



IBDO

BDO Consulting Group Stockholm AB 2004-09-01

Depression

Lindriga till méttliga depressioner behandlas oftast i primérvard och psykiatrisk dppenvard. Aven om
en ling rad behandlingar, fran problemlosningsterapi till elektrokonvulsiv behandling (ECT), &r
dokumenterat effektiva, har antidepressiva ldkemedel blivit ett forstahandsalternativ vid
depressionsbehandling.

Med hénsyn till depressionens art och svarighetsgrad kan dock en rad andra &tgédrder och behandlingar
vara tillimpliga. En stodkontakt som strukturerar och optimerar den psykosociala situationen racker
ibland som behandling for lindriga depressioner. Olika psykoterapiformer, t ex kognitiv terapi kan
fungera dven vid medelsvira depressioner. Vid djupare, s.k. melankoliska depressioner dr dock
patienten foga mottaglig for sddant. Da kan lakemedelsbehandling vara avgdrande.

SSRI (selektiva serotoniniterupptagshimmare)

SSRI har atminstone lika bra effekt som tricykliska och andra antidepressiva medel vid vanliga
oppenvardsdepressioner (dock sdmre &n tricyklika och venlafaxin vid de djupaste, melankoliska
och/eller psykotiska depressionerna). De dr dessutom vil studerade i langtidsbehandling.

SSRI har en gemensam uppséttning ofarliga biverkningar (illamaende, yrsel, 6kad svettning, dyspepsi,
16s avforing, minskad libido, svérigheter att uppnd orgasm), som i regel dr vél fordragbara och
tenderar att avta med tiden. SSRI 4r inte heller toxiska vid 6verdosering.

De betraktas darfor samstdimmigt som forstahandsmedel vid ldkemedelsbehandling av depressioner
och angesttillstdnd, samt dven vid premenstruell dysfori "PMS”. Da individuella variationer styr saval
respons som biverkningar har vi inkluderat tva alternativa SSRI med olika profil.

Citalopram*

Renodlat SSRI-preparat, som troligen har mildast biverkningsprofil i gruppen. Ger ligre frekvens
aktiverande effekter och gastrointestinala biverkningar och &r ett bittre val &n sertralin, speciellt vid
kraftigt angestinslag. Standarddosen dr 20-30 mg/d och bor individualiseras.

En del patienter far béttre effekt av 40 mg/d och dosen kan vid behov dkas till max 60 mg/d. Om en
patient pa relativt hog dos SSRI ter sig trott, oforetagsam och likgiltig, kan det vara battre att sdnka
dosen eller byta preparat dn att hdja vidare. Billigaste citalopramgenerika kostar en tiondel av SSRI
med patent ex. Zoloft.

Zoloft — sertralin.

SSRI som har en viss dopaminforstirkande effekt. Andrahandsval nér patienten har reagerat med
trotthet och avskdrmning p& andra antidepressiva men ger mer gastrointestinala biverkningar.
Standarddosen, 50-75 mg/d, kan behdva o6kas till 100 eller max 200 mg/d. Observera att Zoloft dr 10
ganger dyrare dn citalopram i jamforbar dos. Zoloft &r inte effektivare &n citalopram, men dr béttre
dokumenterat vid hjart-karlsjukdom och bedoms sékrare under amning.

Citalopram och sertralin &r dven godkdnda for underhallsbehandling for att forhindra aterfall i
depression. I jimforelse med andra SSRI-preparat har citalopram och sertralin mer forutségbar (linjér)
farmakokinetik och betydligt mindre risk for farmakokinetiska interaktioner (risken for
farmakodynamiska interaktioner, t ex med moklobemid, dr ddremot densamma for samtliga SSRI).
Fluoxetin och paroxetin &r betydligt mer problematiska, och dessutom dyrare &n citalopram.
Racematet citalopram har separerats och den verksamma delen escitalopram séljs idag som Cipralex.
Studier har visat att den borttagna enantiomeren har en blockerande effekt vilket kan forklara att
escitalopram visat nagot béttre och snabbare effekt &n citalopram.

Behandlingsstrategi
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Det dr mycket viktigt att man vid all antidepressiv behandling noga informerar om forvéntade effekter,
effektlatens och biverkningar, och nir det géller SSRI och venlafaxin att de initialt kan medfora en
angestforstiarkning. Det dr ofta vilbetidnkt att kombinera med sémnmedel och/eller angestdimpande
medel initialt. Telefonkontakt efter en vecka och é&terbesok inom 2-4 veckor oOkar
behandlingsfoljsamheten. Varje antidepressiv behandling maste utvirderas efter att den givits rimlig
tid att verka. Om patienten inte ar tydligt forbattrad efter 8 veckor maste behandlingen omprovas. Ett
lakemedel som inte givit godtagbar effekt bor dosokas, bytas till annan sort, forstirkas med
tilliggsbehandling eller séttas ut.

Vid djupare melankoliska depressioner har SSRI séllan bra effekt, man kan dé fa bittre effekt genom
att byta till venlafaxin eller amitriptylin, men alternativt ocksa genom att kombinationsbehandla med
mianserin (SSRI pa morgonen, mianserin till natten).

Forskrivning av antidepressiva medel i Sverige

Apoteket AB redovisar inte i sin statistik forskrivningen per landsting specifikt for selektiva
serotoninaterupptagshdmmare:. Uppgifterna aggregeras som nédmnts tidigare till ATC-gruppen NO6A
— antidepressiva medel.

Det &r darfor inte relevant att jamfora Likemedelskommitténs uppgifter med den statistik som
Apoteket AB redovisar. Daremot kan vi jimfora den samlade forskrivningen av medel pa nivin NO6A
i Dalarna med genomsnittet for riket respektive dvriga sjukvardshuvudméin. Som framgar av tabellen
nedan ligger forskrivningen i Landstinget Dalarna (56,7 DDD/TIND) under riksgenomsnittet som &r
61,1 DDD/TIND. Hogst forskrivning redovisas fran Véstra Gotaland, Varmland och Uppsala — 70,0
respektive 69,5 och 68,8 DDD/TIND. Liagst forskrivning redovisas frdn Gotland och Norrbotten med

51,5 respektive 48,8 DDD/TIND.

2000 2001 2002 2003
AUP exkl opDy AUPexkl | DDD/ | AUPexkl | DDDJ | AUP exkl DoDD
MNOEA - anbidepressiva
medel |Rlket pat 1435 07y 45,4 168 200 3.4 174 723 554 154 1508 811
01 - Stockholm - pat 127 600 40,0 148 140§ 463 155 408 50,6 138 345 532
03 - Uppsala - pat 163 301 225 184 SES B0.3 180 355 85,3 172 555 558
04 - SGdermaniand - pat 160 183 31.7] 182 511 8.4 164 905 83,3 154 061 85,8
05 - Ostergbitland - pat 155 005 =03 177 543 569 17B 683 1.0 147 315 81,7
08 - .Jonkoping - pat 148 85y 43,1 166 365 Eaks 166 104 59,7 140 633 811
07 - Kronoberg - pat 134 475 48,3 180 203 35,4 163101 38,3 163 27y &2.7
08 - Kalmar - pat 131 105 4209 158 033 A9 172573 55,9 1680 525 0.8
08 - Gotland - pat 126 635 40,5 147 SE5) 47,7 195 808 221 128 437 51,5
10 - Blekinge - pat 127 D83 42,4 148 505 495 148 279 52,89 120 003 54,8
12 - Skdne - pat 121 005 43.0 175 441 5.0 1681 184 801 158 503 53,3
13 - Halland - pat 135 513 43.5 138 311 0.3 166 058 554 155 133 58,7
14 - Vastra Gétaland - pat 167 321 33,4 194 319 815 202 305 57,0 183 235 0.0
17 - Varmland - pat 169 203 25,5 195 364 83,3 188138 578 170 000 59,5
18 - Orebro - pat 123 303 393 144 353 46,0 147 687 0.0 125 885 51.8
18 - Vastmanland - pat 141 315 45,5 182 224 1.9 160 384 57,0 148 7B 50,9
20 - Dalarna - pat 130 754 425 134 733 425 161 461 4.3 158 653 6.7
21 - Gavleborg - pat 144 245 45,7 170 373 535 174 878 8.0 140 343 80,7
22 - Vasternorrland - pat 123 480 40,1 143 737 AE 4 150 730 51,4 135 210y 54,8
23 - Jamtland - pat 134 125 46,08 133 724 323 154 1832 564 127 404 50,4
24 - Vasterbotten - pat 139 754 44,3 181 837 1.5 17D 408 568 151 033 =
25 - Norrbotten - pat 106 TET] 34.7] 123 451 40,1 131 623 45,5 114 3708 48,8
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Forskrivning av selektiva serotoniniterupptagshimmare (SSRI) vid vardcentraler

Det material som redovisas av Likemedelskommittén omfattar som ndmnts ovan endast forskrivning
av selektiva serotoninaterupptagshdmmare. Likemedelskommitténs mal ar att andelen Citalopram av
total SSRI-anvéndning skall 6ka till 60 procent av DDD..

Forskrivning av SSRI vid vardcentraler i Landstinget Dalarna januari-maj 2004

Narsjukvardsomrade |Kommun Vardcentral FLUOXETIN| __ CITALOPRAM| _ PAROXETIN SERTRALIN _FLUVOXAMIN] ESCITALOPRAM | Summa Procent DDD/TIND | Kr per DDD
Nummer |Bendmning DDD DDD DDD DDD DDD DDD DDD |Citalopram DDD
Norra och véstra Dalarna |Alvdalen 1 VC Sarna 100 11744 704 2328 0| 350 15 226 771 41,0 3,75
2 VC Alvdalen 230 15 325 1982 15 946 0 3 262 36 745 a7 47,2 5,75
Orsa 3 VC Orsa 400 12 343 2289 8421 0 EE' 24 005 514 224 4,55
Malung 4 VC Malung 684 17 694/ 3224 15 014 225 1247 38 088 46,5 35,2 5,09
5 VC Salen 355 4042 420 1526 0 140 6483 62,3 253 4,64
6 VC Lima 100 4 505/ 224 798 0 700 327 71,2 240 6.
|MLra 7 VC Mora Noret 2674 44 740 044 26 889 0| 444 79791 56,1 26, 4,84
Rattvik 8 VC Raéttvik 530 22922 21 5 055 0 621 46 346 49,5 28, 3.
Leksand 9 VC Leksand 1650 0 126 69 18 264 0 031 54 769 55,0 234 0.
Vansbro 10 VC Backaskog 530 5261 540 5 290 0 806 24 427 62,5 22,4 4,40
Falun Falun 11 VC Norslund 800 27 102 2 520 19 541 90 1519 51571 52,6 233 4,94
12 VC Grycksbo 500 12 509 2 060 3 339 90| 147 18 645| 67,1 20,6 3,76
13 \/C Britsarvet 1190 24 697| 6 960 11 587 0 1218 45 652| 54,1 243 4,31
14 VC Tisken 1460 24 639 4764 14 941 0 2 954 48 758 50,5 20,3 4,65
15 VC Svérdsjo 84, 10 394 1380 5 600 0 826 18 284| 56,8 19,4 4,78
Mellersta Dalarna Gagnef 16 VC Gagnef 2 250 31003 8 450 12 243] 0 1428 55 374 56,0 36,2 4,06
Borlénge 17 VC Borlénge sjukhus 2140 33 817 2 580 20 926 360 1043] 60 866 55,6 27,8 4,66
18 VC Kvarnsveden 1190 20 814 2060 5174 0 0 29 238 71,2 16,2 3,44
19 VC Gylle 250 10 641 1274 6 358 0 700 19 223 55,4 18,8 4,61
20 VC Jakobsgérdarna 1380 19 275 2620 14111 150) 1575 39111 49,3 18,7 515
Sater 21 \VC Sater 270 16 058 1618 9 344 0| 917 28 206 56,9 16,8 4,51
Vasterbergslagen Ludvika 22 VC Ludvika Norra 560 27111 2236| 11 420 0 2 310] 23636] 62,1 31,5 4,40
23 VC Solsidan 595 21924 3 976 10 694 135 2590 39 914 54,9 31,7 4,69
24 VC Grangarde 1240 10 301 1556 7 563 540 903 22103 46,6 38,1 513
25 VC Fredriksberg 620 1720 1277 4 242] [ [ 7 859 21,9 50,4 6,58
26 VC Gréngesberg 650 10 343 1554 5 556 0 0 18 103, 571 31,6 4,69
Smedjebacken 27 VC Soderbarke 0| 777 0| 42] 0| 0| 819 94,9 21 2,24
28 VC Smedjebacken 780 22 249 3 855 12 384 173] 3 129 42 569 52,3 33,3 4,84
|SGdra Dalama Hedemora 29 VC Langshyttan 662] 6 962 1694 3934 0 1162 14 414 48,3 222 4,89
30 VC Hedemora 1442 23 573 1323 8 883 0 574 35 794/ 65,9 20,9 4,07
Avesta 31 VC Skogsbo 930 6 597 1340 3 17_8| 0 154 12199 54,1 10,8 4,40
32 VC By 400 3 663 0] 1106 0 322 5491 66,7 132 5,20
33 VC Krylbo 0 4106 254 3 185 0 252 7797 52,7 113 5,54
34 VC Avesta Lasarett 5 220 10 999 800 4 484] 0 196 21 699 50,7 18,9 4,28
Summa 31 866 559 976 73 494 309 361 1763| 43 073] 1 019 533 54,9 24,3 4,68

Liksom i det foregdende kan det vara motiverat att géra materialet i tabellen ovan mer 6verskadligt
och tillgdngligt genom att fokusera pé tva faktorer och presentera dem i nedanstiende tva figurer. Den
heldragna horisontella linjen i figurerna markerar ett genomsnitt. De streckade linjerna anger virdet
for en standardavvikelse upp respektive ner fran medelvérdet. Histogrammen till vénster i figurerna
redovisar antal observationer for varje steg pa procentskalan.

I den vénstra figuren aterges befolkningsrelaterade DDD-tal. For att underlitta jaimforelser har talen
raknats om till DDD per hundra invanare och dag. Sifforna i figuren anger sdledes hur manga procent
av befolkningen i respektive vardcentrals upptagningsomrade som skulle kunna behandlas med séld
mingd ldkemedel. I den hogra figuren redovisas andelen Citalopram av total SSRI-anviandning

Forskrivning av selektiva serotoninaterupptagshammare Procent Citalopram av total forskrivning av selektiva serotoninaterupptagshammare
Vvid vardcentraler i Landstinget Dalarna januari-maj 2004 vid vardcenertraler i Landstinget Dalama januari-maj 2004
DDD per hundra invanare och dag Histogram of C C: 55,514 (55,514); Sigma: 7,4507 (7,4507)
Histogram of C C: 2,5798 (2,5798); Sigma: 1,6062 (1,6062) 90 90
55 55
50 50 80 1 80
45 45 70
4,1859
4,0 4,0
60
35 35
3,0 3,0 50
2,5798
25 o258 40
S
2,0 F20 w | i
= |
15 O15 H i
[
20 1 20
1,0 1 ,97360
0,5 05 4 + + + 10 10
0 2 4 6 8 10 1.3 5 7 9 1113 1517 19 21 23 25 27 29 31 33 0 4 8 12 16 20 1.3 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33
1.3 5 7 9 11 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 2 6 10 14 18 2 4 6 8 1012 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32
Antal observationer Vardcentraler Antal obsentioner Vérdcentraler

27(47)




IBDO

BDO Consulting Group Stockholm AB 2004-09-01

Vardcentralerna representeras i figurerna med nummer enligt nedanstaende forteckning. Véardcentralen
i Soderbérke har inte tagits med eftersom den redovisar ett mycket extremt vérde.

Nr Bendmning Nr Benimning Nr Benimning

| VC Sérna 12 VC Grycksbo 23 VC Solsidan

2 VC Alvdalen 13 VC Britsarvet 24 VC Grangérde

3 VC Orsa 14 VC Tisken 25 VC Fredriksberg
4 VC Malung 15 VC Svirdsjo 26 VC Gringesberg

5 VC Sélen 16 VC Gagnef 27 VC Smedjebacken
6 VC Lima 17 VC Borlédnge sjukhus 28 VC Langshyttan

7 VC Mora Noret 18 VC Kvarnsveden 29 VC Hedemora

8 VC Rittvik 19 VC Gylle 30 VC Skogsbo

9 VC Leksand 20 VC Jakobsgardarna 31 VC By

10 VC Bickaskog 21 VC Siter 32 VC Krylbo

11 VC Norslund 22 VC Ludvika Norra 33 VC Avesta Lasarett

Forskrivning av selektiva serotoninaterupptagshdimmare i relation till befolkningen

Som framgar av figuren ovan varierar forskrivningen av protonpumpshidmmare kraftigt mellan
vardcentralerna. Hogst virden visar vardcentralerna i Sirna, Alvdalen och Fredriksberg med 4,1 och
4,7 respektive 5,0 DDD/HIND. Liagst véirden redovisas av vardcentralerna i Skogsbo och Krylbo med
1,1 DDD/HIND vardera.

Andel Citalopram av total forskrivning av selektiva serotonindterupptagshimmare

Av redovisningen framgér att nio véardcentraler nér upp till Likemedelskommitténs mal att andelen
Citalopram av total SSRI-anvindning skall 6ka till 60 procent av DDD. Vardcentralerna i Alvdalens
kommun svarar hér for tva extremvérden. Den landstingsdrivna vardcentralen i Sérna redovisar hogsta
virdet med 77,1 procent. Vérdcentralen Alvdalen som drivs av Praktikerjinst AB redovisar det nist
lagsta vérdet med 41,7 procent. Lagst andel redovisas av vardcentralen Fredriksberg med 21,9 procent
Citalopram.

Forskrivning av selektiva serotonindterupptagshimmare vid sjukhus januari-maj 2004

I Lakemedelskommitténs redovisning av forskrivningen av protonpumpshdmmare i 6ppen vard under
perioden januari-maj 2004 presenteras nedanstdende uppgifter for sjukhusen i landstinget. Samtliga
kliniker redovisar andelar som dr nira eller overstiger Likemedelskommitténs mal.

Forskrivning av SSRI vid sjukhus i Landstinget Dalarna januari-maj 2004

sjukhus FLUOXETIN| CITALOPRAM| PAROXETIN SERTRALIN FLUVOXAMIN| ESCITALOPRAM| Summa Procent Kr per DDD
Klinik DDD Citalopram

Kardiologi Falun 100 3458 1000 1316 0 245 6119 56,5 43
Med klin Falun 400 13618 980 5607 0 14 20619 66,0 4,4
Med klin Mora 400 14 444 100 5307 0 490 20 741 69,6 4,2
Med klin Ludvika 100 7742 200 2219 0 623 10 884 71,1 41
Med klin Avesta 600 7 996 300 2408 0 14 11318 70,6 3,9
Summa 1600 47 258 2 580 16 857 0 1386 69 681 67,8 4,2
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Forskrivning av Coxiber och ovriga NSAID

I Statistik frdn Apoteket B redovisas per landsting uppgifter pa nivin MO1A —icke steroida
antiinflammatoriska medel medel. 1 gruppen ingar bland annat de ldkemedel som éaterfinns i
Likemedelskommitténs redovisning under bendmningen NSAID. ATC-gruppen MO1A hor till
huvudgruppen Rorelseapparaten och och har féljande sammanséttning:

M Rérelseapparaten
MO1 Antiinflammatoriska och antireumatiska medel
MO1A Icke-steroida antiinflammatoriska/antireumatiska medel, NSAID

MO1AA Butylpyrazolidiner
MO1AB Attiksyraderivat och nirbesliktade substanser
e MO1ABO1 Indometacin

MO1ABO02 Sulindak

MO1ABO5 Diklofenak

MO1AB15 Ketorolak

MO1AB16 Aceklofenak

MO1ABS55 Diklofenak, kombinationer

MO1AC Oxikamer

e MO1ACO1 Piroxikam

e MO1ACO02 Tenoxikam

e MO1ACO5 Lornoxikam

e MO1AC06 Meloxikam

MO1AE Propionsyraderivat

MO1AEO1 Ibuprofen

MO1AEQ2 Naproxen

MO1AEO3 Ketoprofen

MO1AE14 Dexibuprofen

MO1AES51 Ibuprofen, kombinationer

MO1AG Fenemater

MO1AH Coxiber

e MOI1AHO1 Celecoxib

MO1AHO2 Rofecoxib

MO1AHO3 Valdecoxib

MO1AHO4 Parecoxib

MO1AHOS5 Etoricoxib

MO1AX Ovriga icke-steroida antiinflammatoriska/antireumatiska medel
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I Lakemedelskommitténs statistik redovisas foljande ldkemedel 1 gruppen icke steroida
antiinflammatoriska medel.

Likemedel ATC-kod

MO1AB Attiksyraderivat och nirbesliktade

substanser
Indometacin MO1ABO1
Sulindak MO1AB02
Diklofenak MOTABOS
Aceklofenak MOIAB16
Diklofenak, kombinationer MOTABS5

MO1AC Ox1k;rirrl§; . MOLACO1

. MO1ACO02

Tenoxﬂ'(arn MO1ACOS
Lornoxikam MO1ACO6
Meloxikam

MO1AE Propionsyraderivat
Ibuprofen MO1AEO1
Naproxen MO1AE02
Ketoprofen MO1AEO03
Dexibuprofen MO1AE14
Ibuprofen, kombinationer MO1AES1

MO1AG Fenemater

MO1AH Coxiber
Celecoxib MO1AHO1
Rofecoxib MO1AHO02
Valdecoxib MO1AHO03
Etoricoxib MO1AHO5

Socialstyrelsens rekommendationer betriaffande behandling med Coxiber

Lakemedelskommitténs rekommendationer betrdffande behandling med Coxiber &ar enligt vad vi
kunnat finna inte sérskilt utforliga eller latta att sammanstélla. I kommitténs méldokument anges
kortfattat att andelen Coxiber av total NSAID-anvéndning skall minska till 15 procent av DDD.
Fordelarna med Coxiber motsvarar enligt kommittén inte pris och eventuella risker.

Socialstyrelsen har i en rapport'® med kunskapsunderlag som stod for prioriteringar vid behandling
med Cox-2-himmare'' formulerat principer for prioritering som kan generaliseras till alla beslut om
lakemedelsforskrivning. Socialstyrelsen 6vervidganden baseras pa tre kriterier:

1. Sjukdomens/tillstaindets konsekvenser for patienten.
2. Coxibers effekt vid reumatoid artrit, artros och akuta smarttillstand.
3. Kostnader och kostnadseffektivitet.

Socialstyrelsen gor i sitt kunskapsunderlag som stdd for beslut i prioriteringar foljande bedémning av
Coxiber i relation till konventionella NSAID. I effektstudier pad artros och reumatoid artrit har
rekommenderade doser av coxiber jamf{orts med hoga eller maximala doser av konventionella NSAID.
Med avseende péd smirta vid artros ricker ofta en liagre dos for att uppné en effektiv smartlindring.
Maénga génger kan patienten ha nytta av paracetamol i stillet for NSAID. En dostitrering for att finna

12 Coxiber — kunskapsunderlag som stod for beslut om prioriteringar. Remissversion. Socialstyrelsen 2002-12-20
"' COX-2 enzym ger upphov till inflammation i skadad vivnad, inklusive hjirnan.
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den lagsta effektiva dosen av de jamforda NSAID-preparaten har inte gjorts. I studier som jamfor
selektiva COX-2-hdmmare med ibuprofen har man konsekvent anvént sig av den maximalt tilldtna
dosen, dvs 800 mg x 3 (doseringen av ibuprofen dr ofta ldgre i svensk klinisk praxis). I detta
sammanhang dr det viktigt att pdpeka att risken for ulcus av konventionella NSAID &r direkt beroende
av dosen.

Coxibers effekt vid reumatoid artrit, artros och akuta smdrttillstand.

Effektmaissigt skiljer sig inte coxiberna fran konventionella NSAID, vare sig vid kronisk eller akut
smarta. Coxibernas eventuella fordel att ge farre allvarliga magtarmbiverkningar bér beddomas i ljuset
av att den totala frekvensen av allvarliga biverkningar for coxiber &r pd samma niva som for
konventionella NSAID.

Den begrinsade dokumentation som finns om coxiber talar for att medlen ska anvéndas mycket
restriktivt. De kontraindikationer som rader for konventionella NSAID bor dven gilla for coxiber.
Vad kronisk hdmning av COX-2 enzymet innebir ar inte helt klarlagd. COX-2 &r ocksé involverad i
icke-inflammatoriska funktioner.

Kostnader och kostnadseffektivitet.

En generell 6vergang fran konventionella NSAID till coxiber skulle innebéra osékra hélsoeffekter men
samtidigt kraftigt 6kade ldkemedelskostnader och kridva en omférdelning av hilso- och sjukvardens
resurser. Arbetsgruppen forordar darfor en restriktiv forskrivning av coxiber.

Slutsatser om prioriteringar

Arbetsgruppen har pa basis av en samlad beddmning av det medicinska och ekonomiska underlaget
for coxiber kommit till foljande slutsatser i fraga om prioriteringar. Coxiber bor inte dvervigas som
forstahandsmedel. Skilen ér

e att reduktionen av risken for allvarliga gastrointestinala biverkningar jamfort med konventionella
NSAID dér liten i absoluta tal

e att risken for andra biverkningar dn gastrointestinala kan vara okad samt

e coxibernas hoga kostnad.

Andra medel bor anvidndas mot smérta hellre 4&n NSAID inklusive coxiber, i synnerhet vid hog risk for
NSAID-orsakade biverkningar, dvs. vid hog élder (6ver 75 ar), tidigare ulcus, tidigare gastrointestinal
blodning samt anamnes péd hjartkérlsjukdom. Om ett NSAID-preparat bedoms indicerat bor lagsta
effektiva dos efterstrévas.

Det forefaller inte uppenbart att coxiberna i vdsentliga avseenden gér att sirskilja fran konventionella
NSAID. Det tycks snarare vara fragan om glidande skalor diar de olika NSAID-preparaten kan
rangordnas olika beroende pa vad som studeras. Olika NSAID-preparat forefaller ge olika risk for
ulcus och ulcuskomplikationer och for dyspeptiska besvir, inte vara lika levertoxiska eller njurtoxiska
och ge olika risk for biverkningar fran hjart-kérlsystemet.Dessutom har de olika anslagstid och
effektduration.

Aven coxiberna kan inordnas pa dessa skalor — de blir allts ett komplement till arsenalen av dvriga
NSAID-preparat. Den ldkare som forskriver coxiber bor ha séirskilda skl som motiverar coxibernas
hogre kostnad.

Om indikationen for inflammationshimmande behandling med NSAID &ar stark men risken for
gastrointestinala biverkningar ar stor, finns teoretiskt flera mdjligheter:

e att anvénda ligsta mdjliga dos NSAID

e att ge coxiber i stillet for konventionella NSAID
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e att ge konventionella NSAID med tilligg av medel mot magséar, sésom protonpumpshdmmare eller
misoprostol
e att eradikera en eventuell Helicobacter pylori-infektion infor NSAID-behandling

Det finns idag inga studier som jimfor dessa alternativ och det finns heller inga storre prospektiva
studier som direkt dgnats at gruppen hogriskpatienter. De tidigare redovisade studierna talar inte for
uppenbara vinster med coxibanvindning i dessa situationer. Litteraturen ger alltsd ingen vigledning
om forfaringssitt. De patienter som har indikation for 1dgdos acetylsalicylsyra har ingen vinst av
coxiber. Med dagens kunskap bor patienter som behandlas med coxiber, i synnerhet rofecoxib, fa
adekvat information om risken for andra biverkningar &n gastrointestinala. Arbetsgruppen vill direkt
avrdda fran behandling med rofecoxib i doser hdogre an 25 mg per dag, till dess fragan om
kardiovaskuldra biverkningar &r battre utredd.

Denna beddmning grundas pa litteratur publicerad fore november 2002. Nya studier kan medfora att
arbetsgruppens slutsatser behdver revideras.

Forskrivning av NSAID- medel i Sverige

Apoteket AB redovisar i sin statistik forskrivningen per landsting uppgifter om likemedelsanvéndning
pa nivan MO1A - icke steroida antiinflammatoriska medel. Lakemdelskommitténs statistik omfattar
inte samtliga dessa preparat.

Det dr dérfor inte relevant att jamfora Lakemedelskommitténs uppgifter med den statistik som
Apoteket AB redovisar. Daremot kan vi jimfora den samlade forskrivningen av medel pa nivin MO1A
i Dalarna med genomsnittet for riket respektive dvriga sjukvardshuvudmén. Som framgar av tabellen
nedan ligger forskrivningen i Landstinget Dalarna (41,3 DDD/TIND) vésentligt 6ver riksgenomsnittet
som ar 36,8 DDD/TIND. Hogst forskrivning redovisas fran Norrbotten med 42,8 DDD/TIND. Lagst
forskrivning redovisas fran Stockholm med 31,6 DDD/TIND.

2000 2001 2002 2003
AUP exkl oD/ AUP exkl oDD i | AUP exkl oDD ¢ AUP exkl oD
moms i TIN] TIND §moms /TIN] TIND |momsd TIN| TIND | moms { TIN TIND
M01A -icke-steroida
antiinflammatori Riket pat 53 BED 3.1 35 506 321 61019 33,7 55 17H 38,8
01 - Stockholm - pat 43 023 261 48 549 5.5 53 938 2B.0) B4 229 31,6
03 - Uppsala - pat S50 230 26,5 54 563 et 58 779 30,4 5E 8084 33,8
04 - SSdermanland - pat 51 3684 35,7 B2 819 354 B7 285 37,4 L 41,3
05 - Ostergbtiand - pat 53 T8N 30,5 37 Bl 320 5B 670 32,7 57 474 32,7
06 - Jénkoping - pat 53 374 325 53 926 325 56 113 33,2 58 034 34,6
0T - Kronoberg - pat 51 805 320 35 207 33,71 60 823 34,9 &7 160 37,0
08 - Kalmar - pat 60 500 35,4 B4 2 355 Foe13 38,8 74 864 41,0
09 - Gotland - pat 58 DO 36,4 56 S 355 B1 73z 37,9 55 007] 40,5
10 - Blekinge - pat 51 255 31,7 58 1104 333 61 849 35,6 55 7T 37,6
12 - Skane - pat 53 35§ 30,4 34 S8 3.9 B0 013 32,9 58 57H 35,3
13 - Halland - pat S0 457 28 S0 53 231 06 652 31.4 55 40 35,9
14 - Vastra Gotaland - pat 59 505 323 81 128 339 66 847 34,9 75 344 38,3
17 - Varmland - pat 51 B20) 35,59 B4 321 359 1691 8,0 77514 41,3
18 - Orebro - pat 56 750 35,5 37 633 36,1 B2 242 37,3 58 313 38,8
19 - Vastmanland - pat 52 28 295 33 574 30,4 56 240 32,0 54 124 35,3
20 - Dalarna - pat 53 133 315 56 143 33,71 B3 884 36,2 74 714 41,3
21 - Gavlelborg - pat 49 164 33,5 20 450) 34,71 55818 38,5 51 983 38,6
22 - Vasternorrland - pat S2614 30,4 55 195 3 B2 187 34,0 1 847 37,8
23 - Jamtland - pat 53 710 35,4 S 4300 355 57 464 37,0 55 964 40,2
24 - Vasterbolten - pat 54 T1§ 33,3 56 923 4.9 B5 562 37,9 74 185 41,5
25 - Norrbotten - pat A5 60 35,04 S0 728 370 56 608 38,3 65 20 42,8

Forskrivning av selektiva NSAID vid vardcentraler januari-maj 2004

Det material som redovisas av Likemedelskommittén omfattar som ndmnts ovan endast de flesta men
inte samtliga NSAID-medel som finns upptagna i FASS och som redovisas i statisik fran Apoteket AB
under ATC-koden MOIA. Likemedelskommitténs mal dr att andelen andelen Coxiber av total
NSAID-anvéndning skall minska till 15 procent av DDD.
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Eftersom antalet 1dkemedel i Likemedelskommitténs redovisning dr sé& stort blir det inte mojligt att

redovisa materialet pa preparatniva. I tabellen nedan har uppgifterna darfor aggregerats till nivaerna
MO1AB. MO1AC, MO1AE, MO1AG och MO1AH.

Forskrivning av NSAID vid vardcentraler i Landstinget Dalarna januari-maj 2004

Narsjukvardsomrade TKommun Vardcentral Attiksyraderivat | Oxikamer| Propionsyraderivat | Fenemater Coxiber Summa Procent DDD/TIND | Kr per DDD
Nummer |Bendamni MO01AB MO1AC MO1AE MO1AG MO01AH DDD Coxiber

Norra och véstra Dalarna |Alvdalen 1 VC Sérna 4140 400 7 600 0 13 774 1,9 37,1 3,93
2 VC Alvdalen 5415 1380 16 22_0| 720 30 770 22,9 39,5 4,45

Orsa 3 VC Orsa 8 067 200 9 807 0| 22 853 20,9 21,3 518

Malung 4 VC Malung 10 248 200 19 524 0| 35510 15,6 32,8 4,00

5 VC Salen 4 210] 0 2 355 0| 7 994 17.9 311 4,32

6 VC Lima 647] 00| 203 0 9 169 13,3 34, ,52

'M 7 VC Mora Noret 1 l%l 2 440 749 332] 68 104 257 22, 4,38

Rattvik 8 VC Réttvik 558 414 053] 0| 30 646] 18,3 18,1 4,24

Leksand 9 VC Leksand 16 275 ﬂ' 42__5| 15_0' 9091 42 44;1' 21,4 18, .07

Vansbro 10 VC Backaskog 843 200 313 160 5116 23 632 21,6 21, 4,23

Falun Falun 1 VC Norslund 7 387 1120 23472 520 8903 41402 215 18,7 4,54
12 VC Grycksbo 3 850 140) 14 424 0| 1118 19 532 57 21,6 2,99

13 VC Britsarvet 8193 500 16 487| 300 2 829 28 309 10,0 15,1 3,71

14 VC Tisken 12 786 838 16 740| 120 6 139 36 623| 16,8 15,2 441

15 VC Svardsjo 5 996 1200 9211 56| 3181 19 643 16,2 20,9 4,26

Mellersta Dalarna Gagnef 16 VC Gagnef 8 268 683 14721 500 5241 29 413 17.8 19,2 4,43
Borlange 17 VC Borlange sjukhus 12 118 570 28 841 290 5503 47 322 11,6 216 3,71

18 VC Kvarnsveden 6 550 1574 21483 0| 2716 32 323 84 17,9 3,28

19 VC Gylle 5 905 500 8416 70| 3385 18 276 18,5 17.8 441

20 VC Jakobsgardarna 6 668 295 21063 400 4311 32 736 132 156 4,26

Séter 21 VC Sater 8 964 547 21477 620 7091 38 699 18,3 23,1 4,37

Vasterbergslagen Ludvika 22 VC Ludvika Norra 9411 425 16 315 100 6390| 32 640 19,6 235 4,64
23 VC Solsidan 6 756 610 14 057| 270 3582 25 274 14,2 20,1 4,17

24 VC Grangérde 3075 50 8120] 450 3799 15 494 24,5 26,7 4,57

25 VC Fredriksberg 23711 100 4 586 730 953 8 740 10,9 56,1 4,12

26 VC Gréngesberg 6 4£| 2 140 7 465 370 8839| 25 245 35,0 44,0 5,99

27 VC S6 a 176 0 154] 0| 231 561 41,2 14 5,23

28 VC Smedjebacken 9 548 0| 15 3q 0 14019 38 882 36,1 304 5,50

[Stdra Dalarna Hedemora 29 VC Langshyttan 7123 3 445 7 208 280 1712 19 767 8,7 304 4,19
30 VC Hedemora 12 500 950 21265 530 6 434] 41678 15.4 24,3 4,34

Avesta 31 VC Skogsbo 4519 770) 8926 310 2503 17 028 14,7 15,1 4,27

32 VC By 4719 530 6 736 100 1205 13 290 9.1 31,9 3,66

33 VC Krylbo 2898 50 8082 360 5876 17 265| 34,0 25,1 5,52

34 VC Avesta Lasarett 9 463 459 8 039 0 3777 21737 17,4 19,0 4,53

Summa 241122 23 330 465 852 7 738 168 732 906 775 18,6 216 4,38

Liksom i det foregdende kan det vara motiverat att géra materialet i tabellen ovan mer 6verskadligt
och tillgdngligt genom att fokusera pé tva faktorer och presentera dem i nedanstdende tva figurer. Den
heldragna horisontella linjen i figurerna markerar ett genomsnitt. De streckade linjerna anger vérdet
for en standardavvikelse upp respektive ner fran medelvérdet. Histogrammen till vinster i figurerna
redovisar antal observationer for varje steg pa procentskalan.

I den vénstra figuren aterges befolkningsrelaterade DDD-tal. For att underldtta jaimforelser har talen
rdknats om till DDD per hundra invanare och dag. Sifforna i figuren anger saledes hur manga procent
av befolkningen i respektive vardcentrals upptagningsomrade som skulle kunna behandlas med sald
méngd lakemedel. I den hogra figuren redovisas andelen Coxiber av total NSAID-anvandning enligt
Likemedelskommitténs statistik.

Forskrivning av NSAID vid vardcentraler i Landstinget Dalama januari-maj 2004
DDD per huindra invanare och dag

Histogram of C C:2,5173 (2,5173); Sigma: 1,5866 (1,5866)
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Vardcentralerna representeras i figurerna med nummer enligt nedanstdende forteckning. Vérdcentralen
i Soderbidrke har inte tagits med eftersom den redovisar ett mycket extremt vérde.

Nr Benimning Nr Benimning Nr Benimning

1 VC Sérna 12 VC Grycksbo 23 VC Solsidan

2 VC Alvdalen 13 VC Britsarvet 24 VC Grangérde

3 VC Orsa 14 VC Tisken 25 VC Fredriksberg
4 VC Malung 15 VC Svirdsjo 26 VC Gringesberg

5 VC Silen 16 VC Gagnef 27 VC Smedjebacken
6 VC Lima 17 VC Borlinge sjukhus 28 VC Langshyttan

7 VC Mora Noret 18 VC Kvarnsveden 29 VC Hedemora

8 VC Riittvik 19 VC Gylle 30 VC Skogsbo

9 VC Leksand 20 VC Jakobsgardarna 31 VC By

10 VC Bickaskog 21 VC Siter 32 VC Krylbo

11 VC Norslund 22 VC Ludvika Norra 33 VC Avesta Lasarett

Férskrivning av NSAID i relation till befolkningen

Enligt tabellen och figuren ovan finns en tendens for ett flertal véardcentraler att samlas kring
forskrivningsnivéer om cirka 2 DDD/HIND. Vi finner dar ndrmare 20 vardcentraler. Hogst virden
visar vardcentralerna i Fredriskberg och Griangesberg med 5,6 respektive 4,4 DDD/HIND.

Andel Coxiber av total forskrivning av NDAID

Av redovisningen framgir att 14 vardcentraler kan anses uppfylla eller &verskrida
Lakemedelskommitténs mal att andelen Coxiber av total NSAID-anvindning skall minska till 15
procent av DDD. Vardcentralerna i Alvdalens kommun svarar hir for diametralt olika virden. Den
landstingsdrivna vérdcentralen i Sirna redovisar hog grad av maluppfyllelse med 11,9 procent
Coxiber. Vérdcentralen Alvdalen som drivs av Praktikerjinst AB redovisar niista det dubbla virdet
viardet med 22,9 procent. Hogst andel Coxiber redovisas fran vardcentralerna i Smedjebacken,
Griangesberg och Krylbo med 36,1 respektive 35,0 och 34,0 procent Coxiber

Forskrivning av NSAID vid sjukhus januari-maj 2004

I Likemedelskommitténs redovisning av forskrivningen av NSAID i 6ppen vard under perioden
januari-maj 2004 presenteras nedanstdende uppgifter for sjukhusen i landstinget. Med undantag av
Medicinkliniken i Ludvika redovisar samtliga kliniker andelar som é&r nédra eller Overstiger
Likemedelskommitténs mal.

Forskrivning av NSAID vid sjukhus i Landstinget Dalarna januari-maj 2004

Sjukhus Attiksyraderivat | Oxikamer | Propionsyraderivat | Fenemater | Coxiber | Summa | Procent Kronor
Klinik M01AB MO1AC MO1AE MO01AG MO1AH DDD Coxiber | per DDD
Kardiologi Falun 1878 0 3462 100 649 6089 10,7 3,9
Med klin Falun 6 995 267 10 057 0 3102 20420| 15,2 4,2
Med klin Mora 4 633 100 8 057 530 2480 15800 15,7 4,4
Med klin Ludvika 3245 133 2302 0 2781 8461 32,9 6,0
Med klin Avesta 3720 190 2115 20 810 6855 11,8 4,3
Summa 20470 690 25993 650 9 822 57625 17,0 4,5

Jamforelse av forskrivningsmonster vid vardcentraler i Landstinget Dalarna

Beskrivningen ovan har fokuserat pa forskrivning vid vardcentraler och sjukhus av de preparat som
ingér 1 de fem grupper likemedel for vilka Likemedelskommittén formulerat specifika mal. I den hér
redovisningen inriktas uppmérksamheten pa forskrivningen i DDD/TID vid vardcentraler for de fem
malgrupperna respektive foljsamheten gentemot de mal som Likemedelskommittén formulerat for
dessa.
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Likemedelsforskrivning vid vardcentraler enligt Likemedelskommitténs statistik

I Lakemedelskommitténs statistik redovisas uppgifter om den totala forskrivningen av lidkemedel i de
fem grupper som kommittén formulerat specifika mal for. Ur dessa har de uppgifter hdmtats som
presenterats 1 det foregdende avseende vardcentraler och sjukhus. I tabellen nedan redovisas en
sammanstillning av uppgifter om de fem méalomradena.

Forskrivnng av statiner, betablockerare, protonpumpshiimmare, SSRI och NSAID vid vérdcentraler i Landstinget Dalanra januari-maj 2004

Narsjukvardsomrade |Kommun Vardcentral Statiner Beta Protonpumps-| SSRI NSAID Summa Avstand
Nummer |Bendamning blockerare hé@mmare till sjukhus
DDD/TIND| DDD/TIND DDD/TIND  |DDD/TIND|DDD/TIND|DDD/TIND]  Index Kilometer
Norra och véstra Dalarna |Alvdalen 1 VC Sarna 75,9 59,4 27,0 41,0 37,1 240,3 166,6 123,0
2 VC Alvdalen 70,3 60,3 22,2 47,2 39,5 239,5 166,1 42,0
Orsa 3 VC Orsa 57,6 32,6 14,2 22,4 21,3 148,1 102,7 13,0
Malung 4 VC Malung 58,4 59,9 27,2 35,2 32,8 213,6 148,0 71,0
5 VC Sélen 63,8 40,7 14,7 253 31,1 175,5 121,7 134,0
6 VC Lima 55,0 68,8 21,0 24,0 34,8 203.,6 1411 112,0
Mora 7 VC Mora Noret 55,0 38,3 134 26,1 22,3 155,1 107.5 0,0
Rattvik 8 VC Rattvik 47,8 31,1 19,5 28,2 18,6 145,2 100,7 37,0
Leksand 9 VC Leksand 42,9 274 17.4 234 18,1 129,2 89,6 56,0
Vansbro 10 VC Backaskog 56,4 48,7 20,3 22,4 21,7 169,5 117,5 78,0
Falun Falun 1" VC Norslund 51,1 26,4 17,3 23,3 18,7 136,8 94,9 2,0
12 VC Grycksbo 56,8 24,8 20,2 20,6 21,6 144,0 99,8 15,0
13 VC Britsarvet 35,1 21,4 14,4 24,3 15,1 110,3 76,5 5,0
14 VC Tisken 37,2 22,0 13,8 20,3 15,2 108,5 75,2 2,0
15 VC Svardsjo 77,4 31,2 27,2 19,4 20,9 176,0 122,0 26,0
Mellersta Dalarna Gagnef 16 VC Gagnef 51,5 30,6 20,1 36,2 19,2 157,7 109,3 42,0
Borlange 17 VC Borlange sjukhus 55,0 21,2 17,2 27,8 21,6 142,9 99,1 19,0
18 VC Kvarnsveden 40,2 27,6 14,2 16,2 17,9 116,0 80,4 27,0
19 VC Gylle 66,6 28,6 15,8 18,8 17,8 147,5 102,3 -
20 VC Jakobsgardarna 31.1 17,6 15,2 18,7 15,6 98,2 68,0 23,0
Sater 21 VC Séter 70,4 27,2 22,9 16,8 23,1 160,4 111,2 45,0
Vasterbergslagen Ludvika 22 VC Ludvika Norra 60,2 24,6 21,9 31,5 23,5 161,7 112,1 0,0
23 VC Solsidan 44,5 25,5 25,5 31,7 20,1 147,3 102,1 5,0
24 VC Grangérde 56,4 40,7 259 38,1 26,7 187.,9 130,2 21,0
25 VC Fredriksberg 93,2 54,4 58,9 50,4 56,1 313,0 2149 -
26 VC Gréngesberg 54,3 34,2 354 31,6 44,0 199,6 1384 17,0
Smedjebacken 27 VC Saéderbarke 29 0,5 1,7 21 14 8,6 6,0 26,0
28 VC Smedjebacken 55,6 27,4 35,5 33,3 30,4 182,2 126,3 15,0
Sodra Dalarna Hedemora 29 VC Langshyttan 74,9 37,0 25,4 22,2 30,4 189,9 131,6 43,0
30 VC Hedemora 46,0 27,6 224 20,9 243 141,2 97,9 21,0
Avesta 31 VC Skogsbo 44,3 22,8 14,0 10,8 15,1 107,0 74,2 0,0
32 VC By 49,4 357 25,0 13,2 31,9 155,1 107,5 24,0
33 VC Krylbo 43,0 36,6 17,6 11,3 251 133,7 92,7 0,0
34 VC Avesta Lasarett 42,3 23,2 24,8 18,9 19,0 128,1 88,8 0,0
Genomsnitt 50,4 29,9 19,4 24,3 21,6 145,6 100,0 32,6

Vi kan illustrera forskrivningsmonstren vid vardcentralerna for samtliga ldkemedel i
Lakemedelskommitténs statistik med nedanstdende figur som anger summan av DDD/TIND for de
fem likemedelsgrupperna vid respektive vardcentral. Liksom tidigare &r redovisningen i figuren
omriknad till DDD/HIND.

Vardcentralerna representeras i figurerna med nummer enligt nedanstdende forteckning. Vérdcentralen
i Soderbérke har inte tagits med eftersom den redovisar ett mycket extremt vérde.

Nr Benimning Nr Benimning Nr Benimning

1 VC Sérna 12 VC Grycksbo 23 VC Solsidan

2 VC Alvdalen 13 VC Britsarvet 24 VC Grangérde

3 VC Orsa 14 VC Tisken 25 VC Fredriksberg
4 VC Malung 15 VC Svirdsjo 26 VC Gringesberg

5 VC Silen 16 VC Gagnef 27 VC Smedjebacken
6 VC Lima 17 VC Borlinge sjukhus 28 VC Langshyttan

7 VC Mora Noret 18 VC Kvarnsveden 29 VC Hedemora

8 VC Rattvik 19 VC Gylle 30 VC Skogsbo

9 VC Leksand 20 VC Jakobsgardarna 31 VC By

10 VC Bickaskog 21 VC Siter 32 VC Krylbo

11 VC Norslund 22 VC Ludvika Norra 33 VC Avesta Lasarett
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Forskrivning av statiner, betablockerare, protonpumpshammare, SSRI och NSAID
vid véardcentraler i Landstinget Dalama januari-maj 2004
DDD per hundra invanare och dag

Histogram of C C: 16,257 (16,257); Sigma: 4,0320 (4,0320)
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Antal observationer
Vardcentraler

Som framgar av tabellen och figuren ovan é&r skillnaderna i forskrivning av likemedel betydande
mellan vardcentralerna i landstinget. Hogst totala forskrivning redovisar véardcentralen Fredriksberg
ochde bada vérdcentralerna i Alvdalens kommun. Vardcentralen Jakobsgardarna som redovisar lagst
forskrivningstal har en total forskrivning av ldkemedel som uppgar till mindre dn hélften av
forskrivningen i DDD/TIND i Alvdalen och en tredjedel av forskrivningen vid vérdcentralen
Fredriksberg. Orsakerna till dessa skillnader ar svarfangade och inte tillgéngliga for analys enbart pa
grundval av det material som nu finns tillgdngligt. Det kan dock finnas skal att prova ett par tdnkbara
forklaringsvariabler.

Skillnader i avstand till sjukhus

En tinkbar forklaring kunde vara att sjukhusens 6ppna mottagningar inom sitt ndromrade tar emot
patienter som vid storre avstind till sjukhus hade sokt sig till ndrmaste vardcentral. Vi har darfor
provat om det finns ndgon signifikant samvariation mellan forskrivningstal och avsténd till sjukhus.
Eventuell samvariation har provats dels for varje grupp av ldkemedel i Lidkemedelskommitténs
statistik separat och dels for samtliga observationer pa denna niva. For att uppgifterna i analysen av
samtliga observationer skall bli jaimforbara har de réknats om till index dér genomsnittet for samtliga
vérdcentraler satts till 100.

For de fem ldkemedelsgrupperna har inga signifikanta samband mellan forskrivningstal och avstand
till sjukhus kunnat konstateras. Ett mojligt undantag ar betablockerare dér en viss samvariation kunnat
noteras. Analysen av samtliga observationer visar pa en svag och osiker samvariation. Resultaten av
analyserna illustreras i figurerna nedan.

Forskrivning av betablockerare och avstandtill sjukhus Forskrivning av lakemedel och avstand till sjukhus
Betablockerare DDD/TIND = 25,690 + ,25146 * Kilometer till sjukhus DDD/TIND Index = 97,304 + ,39391 * Kilometer till sjukhus
Correlation: r = ,70460 Correlation: r = ,41080

240

220

200

180

160

5 o?
B o0 °
8 - 188 g 2 3 !
3% o 00 °
z 1] ov3 .
60
E .o
f 40 .
20
-20 0 20 40 60 80 100 120 140 -20 0 20 40 60 80 100 120 140
Kilometer till sjukhus “®._95% confidence Kilometer till sjukhus “®._95% confidence
o

36(47)



IBDO

BDO Consulting Group Stockholm AB 2004-09-01

Figurerna ovan kan mojligen ge anledning till slutsatsen att avsténdet till sjukhus har viss betydelse for
forskrivningen av likemedel vid vardcentralerna men det forklarar langt ifrdn de skillnader som
framkommer i Likemedelskommitténs statistik.

Aldersstruktur i virdcentralernas upptagningsomrdden

Det finns enligt tillgidnglig statistik betydande skillnader i aldersstrukturen mellan vardcentralernas
upptagningsomraden. Enligt statistik fran Apoteket AB varierar likemedelskonsumtionen for riket i
genomsnitt starkt mellan olika aldersgrupper.

Vi kunde darfor forvénta oss att finna viss samvariation mellan 4aldersstruktur och forskrivning av
lakemedel i landstinget, Vi har for var och en av de fem ldkemedelsgrupperna i Lakemedelskommittén
statistik provat eventuell forekomst av samvariation med avseende pad andelen invanare i
alderstrupperna 45-64 ér, 65-74 ér, 75-w ar samt 65-w ar.

Generellt kan vi konstatera att det dr svart att pavisa ndgon tydlig samvariation mellan &ldersstruktur
och forskrivningstal som skulle kunna bidra till att forklara observerade skillnader mellan
vardcentralaerna. 1 tva fall har vi kunnat notera ett visst men svagt och osékert samband. Det avser
lakemedelsgrupperna betablockerare respektive NSAID. Resultaten av analyserna redovisas i
figurerna nedan.

Forskrivning av betablockerare och befolkning 65-74 ar Forskrivning av NSAID och invanare 75-w ar
vid vardcentaler i Landstinget Dalama januari-maj 2004 vid vardcentraler i Landstinget dalarmna januari-maj 2004
Betablockerare DDD/TIND = -8,554 + 4,2625 * Procent 65-74 ar NSAID DDD/TIND = 2,3596 + 1,9768 * Procent 75-w ar
Correlation: r = ,43461 Correlation: r = ,43213
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Vardcentralernas foljsamhet gentemot Likemedelskommitténs mal

Inledningsvis har noterats att lakemedelskommittén formulerat distinkta mal for var och en av de fem
lakemedelsgrupper som hér ar aktuella. For fyra av dessa géir det att ur den tillgéngliga statistiken
utldsa vilken grad av maluppfyllelse som respektive vardcentral uppnér. Ett undantag adr gruppen
protonpumpshdmmare ddr mélet dr att anvéndningen skall minska med 10 procent. Det forutsitter
tidsserier som inte finns med i nu redovisat material.

Graden av maluppfyllelse har formulerats som ett index som bygger pé faktiskt forskrivning i relation

till berdknad forskrivning enligt Likemedelskommitténs rekommendationer. Skillnaderna i
maluppfyllelse mellan vardcentralerna redovisas i tabellen nedan.
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Foljsamhet gentemot Likemedelskommitténs mél och rekommendationer

Narsjukvardsomrade Kommun Vardcentral Statiner Beta SSRI NSAID Grad av
Nummer |Bendmning blockerare maluppfyllelse
Mal Mal Mal Mal sammanlagt
80 procent | 70 procent |60 procent| <15 procent

Simvastatin| Atenolol |Citalopram| Coxiber Index
Norra och véstra Dalarna |Alvdalen 1 VC Sérna 79,8 76,5 771 11,9 107,5
2 VC Alvdalen 53,5 50,0 41,7 22,9 73,5

Orsa 3 VC Orsa 66,0 46,1 51,4 20,9 81,1

Malung 4 VC Malung 74,0 71,0 46,5 15,6 94,3

5 VC Sélen 66,2 54,6 62,3 17,9 87,3
6 VC Lima 64,7 84,8 71,2 13,3 103,7

Mora 7 VC Mora Noret 70,6 69,8 56,1 25,7 92,0

Raéttvik 8 VC Rattvik 67,3 51,2 49,5 18,3 83,3

Leksand 9 VC Leksand 48,9 450 55,0 21,4 72,8

Vansbro 10 VC Béackaskog 66,9 55,5 62,5 21,6 86,2

Falun Falun 11 VC Norslund 73,9 63,0 52,6 21,5 91,1
12 VC Grycksbo 73,0 52,5 67,1 57 94,8

13 VC Britsarvet 71,2 60,8 54,1 10,0 91,8

14 VC Tisken 68,8 49,5 50,5 16,8 84,5

15 VC Svérdsjo 62,0 46,5 56,8 16,2 80,5

Mellersta Dalarna Gagnef 16 VC Gagnef 77,2 49,3 56,0 17,8 90,3
Borlange 17 VC Borlange sjukhus 72,3 59,8 55,6 11,6 92,7

18 VC Kvarnsveden 68,5 80,0 71,2 8,4 101,5

19 VC Gylle 65,3 55,8 55,4 18,5 84,6

20 VC Jakobsgardarna 64,3 45,3 49,3 13,2 82,3

Sater 21 VC Sater 66,8 48,7 56,9 18,3 84,4

Vasterbergslagen Ludvika 22 VC Ludvika Norra 77,2 60,2 62,1 19,6 95,6
23 VC Solsidan 75,0 66,2 54,9 14,2 94,8

24 VC Grangarde 62,0 67,9 46,6 24,5 84,3

25 VC Fredriksberg 63,0 69,3 21,9 10,9 82,6

26 VC Grangesberg 52,5 61,6 57,1 35,0 76,7

Smedjebacken 27 VC Sdderbarke 100,0 19,9 94,9 41,2 113,9

28 VC Smedjebacken 67,1 53,2 52,3 36,1 81,0

Sodra Dalarna Hedemora 29 VC Langshyttan 53,7 58,3 48,3 8,7 80,3
30 VC Hedemora 46,1 50,1 65,9 15,4 77,6

Avesta 31 VC Skogsbo 64,7 44,5 54,1 14,7 81,3

32 VC By 61,9 56,3 66,7 9,1 88,9

33 VC Krylbo 58,7 54,2 52,7 34,0 76,7

34 VC Avesta Lasarett 53,6 51,7 50,7 17,4 77,3

Genomshnitt 66,2 57,8 55,2 18,6 86,6

Vi kan illustrera graden av maluppfyllelse vid véardcentralerna for de fyra ldkemedel 1
Liakemedelskommitténs statistik som redovisas i tabellen ovan.

Vardcentralerna representeras i figurerna med nummer enligt nedanstaende forteckning. Véardcentralen
1 Soderbarke har inte tagits med eftersom den redovisar ett mycket extremt virde.

Nr Bendmning Nr Benimning Nr Benimning

| VC Sérna 12 VC Grycksbo 23 VC Solsidan

2 VC Alvdalen 13 VC Britsarvet 24 VC Grangérde

3 VC Orsa 14 VC Tisken 25 VC Fredriksberg
4 VC Malung 15 VC Svirdsjo 26 VC Gringesberg

5 VC Silen 16 VC Gagnef 27 VC Smedjebacken
6 VC Lima 17 VC Borlédnge sjukhus 28 VC Langshyttan

7 VC Mora Noret 18 VC Kvarnsveden 29 VC Hedemora

8 VC Rittvik 19 VC Gylle 30 VC Skogsbo

9 VC Leksand 20 VC Jakobsgardarna 31 VC By

10 VC Bickaskog 21 VC Siter 32 VC Krylbo

11 VC Norslund 22 VC Ludvika Norra 33 VC Avesta Lasarett
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C Chart; \ariable: Maluppfyllelse Index
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Vardcentraler

Tre vardcentraler uppfyller eller 6verskrider de méal som formulerats i Likemedelskommitténs
rekommendationer. Dessa ar vardcentralerna i Sdrna, Lima och Kvarnsveden. Vardcentralerna i
Alvdalen och Leksand nar inte upp till 75 procents maluppfyllelse. Genomsnittet for samtaliga
véardcentraler 4r omkring 86 procent. Vi kan ocksa hir konstatera att tvé ytterligheter representeras av
de bada vardcentralerna i Alvdalens kommun.

Ekonomiska perspektiv pad liilkemedelsforskrivningen

Lakemedelskommitténs rekommendationer betrdffande forskrivning av ldkemedel inom de fem
grupper som behandlats ovan har en huvudsakligen ekonomisk inriktning och forefaller ur det
perspektivet mycket vilgrundade. En analys av samvariationen mellan andel rekommenderade
lakemedel och genomsnittlig kostnad per DDD inom respektive grupp av ldkemedel vid
vardcentralerna i urvalet visar pa en mycket tydlig koppling i fyra av fem fall.

Inom de bada grupperna statiner och betablockerare 4r kopplingen mycket stark med en
korrelationskoefficient pa 0,95 respektive 0,96. Inom grupperna protonpumpshdmmare och SSRI ar
kopplingen négot svagare men &ndd mycket tydlig. Korrelationskoefficienten hir uppgar till 0,81
respektive 0,84. Inom gruppen NSAID ger analysen ingen indikation pa samverkan mellan lag
frekvens Coxiber och l4g kostnad per DDD Vi kan illustrera de beskrivna samvariationerna med
figuren nedan.

Maluppfyllelse och kostnad per DDD
Totalt Kr/DDD = 9,6745 - ,0797 * Totalt Procent
Coarrelation: r = -,6040
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I figuren ovan aterges observationer fran samtliga vardcentraler inom de fem likemedelsgrupper som
Likemedelskommittén formulerat mal for. Eftersom frekvensen anvéndning av rekommenderat
lakemedel respektive pris per DDD varierar far vi ett antal punktsvirmar som delvis gér i varandra
men dock gér att identifiera med viss sékerhet. For att f4 béttre jamforbarhet har malet att andelen
Coxiber av total NSAID-anvidndning skall minska till 15 procent formulerats om till att andelen andra
lakemedel d4n Coxiber av total NSAID-anvandning skall 6ka till 85 procent.

Samtliga punktsvirmar utom den som representerar NSAID dr som synes relativt vil samlade och har
en tydlig lutning ned &t hoger i figuren vilket betyder att kostnaden per DDD sjunker nér andelen av
rekommenderat lakemedel okar i forskrivningarna.

Kostnader for lakemedelsforskrivning vid vardcentraler

I Lakemedelskommitténs statistik redovisas ocksd kostnaderna for likemedel som forskrivs vid
respektive arbetsplatser och kostnaden per DDD. I tabellen nedan redovisas en sammanstillning av
dessa uppgifter for de fem likemedelsgrupper som omfattas av de mal som Likemedelskommitténs
formulerat.

Ur Likemedelskommitténs statistik gér ocksd att utldsa vilken kostnad per DDD for respektive
lakemedelsgrupp som skulle bli resultatet om kommitténs rekommendationer f6ljdes. Dessa uppgifter
har i tabellen nedan utnyttjats for att rakna fram kostnaden for forskrivning om malen uppfylls och
rekommendationerna f6ljs. Skillnaden mellan den faktiska kostnaden for ldkemedelsforskrivningar
och den som kommer fram om Likemedelskommitténs rekommendationer fo6ljs visar pa den
besparingspotential som teoretiskt finns vid respektive enheter.

Som framgar av tabellen finns for de fem lidkemedelsgrupperna en teoretisk besparingspotential pa nir
sex miljoner kronor for den aktuella perioden. Uppriknat pa arsbasis motsvara detta ndra 14 miljoner
kronor. Som synes varierar besparingsmoéjligheterna starkt mellan vardcentralerna. Storst teoretisk
besparingspotential har enligt statistiken Vardcentralen Leksand som kommer upp i ndrmare en halv
miljon kronor. Besparingspotentialer motsvarande cirka 200 till 300 tkr uppvisar nio vardcentraler.

Forskrivning av likemedel vid virdcentraler i Landstinget Dalarna januari-maj 2004 Procent av
Faktisk forskrivning och forskrivning beréiknad efter Lk dels} itténs mal och reke dationer
Narsjukvardsomrade |[Kommun Vardcentral Statiner Beta SSRI NSAID Faktisk forskrivning | Forskrivning enligt mal Besparingspotential
blockerare hémmare Kronor Kronor
Nummer Eenémning Mal Mal Mal Mal Mal
2,22 kr/DDD| 2,54 kr/DDD| 8,40 kr/DDD | 3,60 kr/DDD| 3,00 kr/DDD Procent av
Kronor Kronor Kronor Kronor Kronor Totalt per DDD Totalt per DDD Kronor forskrivning
Norra och vastra Dalarna [Alvdalen 1 VC Sarna 66 281 50 110 85 294 57 032 57 032 315 748| 3,54 299 106 3,35 16 642 53
2 \VC Alvdalen 217098 156 709 211 396 211396 513 611072 3.27 346 077 36,2
Orsa 3 VC Orsa 180 528 128 779 109 312 4,20 509 115] 3,21 157 804 23,7
Malung 4 VC Malung 149 828 159 374 193 876 4,22 795 752 3,45 179 300 18,4
5 VC Salen 49 418 33 967 30091 3,98 141 860 3,15 37 680 21,0
6 VC Lima 47 399 31 54 22 895 .22 175 198 ,26 -2235 -1.3
'Ma 7 VC Mora Noret 364 146 297 19 4,07 1457 848 ,23 380 261 20,7
Rattvik 8 VC Rattvik 214 621 173 17 4,87 833 273| .4 329 481 283
Leksand 9 VC Leksand 384 237, 237 09 349 647| 275 34 275 340] 1521662 ,02 1054 170 .4 467 492 30,7
Vansbro 10 [VC Backaskog 189 449 171 252] 200 578 107 53: 107 533H 4,21 615 yT_g' ,34 160 357 20,
Falun Falun " VC Norslund 269 983| 168 016 347 479 254 739 254739 1294956 4,28 1031169 41 263 787 20,4
12 VC Grycksbo 138 745 80452 164 959 70 052 70052 524 260 4,03 450 018 3,46 74243 14,2
13 VC Britsarvet 176 906 123 205 245 847| 196 592 196 592 939142 4,53 725 980 3,50 213162 22,7
14 VC Tisken 261977 179 092 299 563| 226 487| 226487| 1193606 4,57 898 468| 3,44 295138 24,7
15 VC Svérdsjo 223 133 111116 219 688| 87 374 87 374/ 728 684 4,39 576 190| 3,48 152 493 20,9
Mellersta Dalarna Gagnef 16 VC Gagnef 197 169 167 777 277 485 224 951 224951] 1092334] 453 840 043] 3.48 252 291 23,1
Borlénge 17 VC Borlange sjukhus 300 708 138 297 344 633 283 352 283352 1350342 4,32 1062 295 3,40 288 047 213
18 VC Kvarnsveden 211493 106 982 227 211 100 457 100 457 746 600 3,56 706 989 3,37 39611 53
19 VC Gylle 218 953 92 899 146 817 88 528 88 528 635725 4,21 485 637 3,21 150 088 236
20 VC Jakobsgardarna 201 469 137 796 275 444 201 310 201310] 1017328 495 744 115 3,62 273212 269
Sater 21 VC Sater 332 871 157 870 127 186 127 186] 1074 161 3,99 919 117| 3,41 155 045 14,4
Vasterbergslagen Ludvika 22 VC Ludvika Norra 167 597 104 736 267 780 191 863 191 863 923838 4,12 782 422] 3,49 141416 15,3
23 VC Solsidan 132874 87 508 290 012 187 028 187 028 884450 4,77 694 567| 3,75 189 883 215
24 VC Grangarde 105 745 60 556 134 977] 113 432 113 432 528 141 4,85 385 190 3,53 142 951 271
25 VC Fredriksberg 51822 23762 79413 51713 36 012 242723 4,98 185 367 3.80 57 356 236
26 VC Gréngesberg 148 372 59 511 170 579| 84 829| 84 829 548119 4,46 449 035 3,65 99 083 18,1
j ! 27 VC S6 a 945 1081 6473 1833 1833 12 166| 3,60 13 375 3,95 -1209 -9.9
28 VC Smedjebacken 204 206 116 610 381 702] 206 238| 206238 1114993 4,78 899 050 3,86 215943 19,4
|S6dra Dalama Hedemora 29 VC Langshyttan 1563 521 72 266| 154 150 70 542 70 542 521020f 4,23 418 496 3,39 102 524 19,7
30 VC Hedemora 336 018 160 206 321 816 145 552 145552) 1109 144] 4,58 872 209 3,60 236 935 21,4
Avesta 31 VC Skogsbo 166 148 94 267 155 469 53 724 53724 523 332 4,33 404 710 3,35 118 622 22,7
32 VC By 73 328 49 680 93 537 28 566 28 566 273676 4,23 230 590 3,57 43 086 15,7
33 VC Krylbo 111 899 82 620 108 365 43 212, 43 212 389307 424 311 140 3,39 78167 20,1
34 VC Avesta Lasarett 193 147 89 920 238 412 92 965 92 965 707 409 4,82 556 488| 3,79 150 921 21,3
6242 033| 3905 429 7264476| 4772731 4757 030| 26 941701 4,45 21 136 043 3,49 5 805 657 215

Det kan vara intressant att bedoma besparingspotentialerna i relation till den faktiska forskrivningen
vid véardcentralerna. Stora vérdcentraler med stor omslutning far naturligt ocksd en storre

40(47)



IBDO

BDO Consulting Group Stockholm AB 2004-09-01

besparingspotential. | tabellen ovan aterges dessa uppgifter i kolumnen léngst ut till hoger. I figuren
nedan redovisas dessa uppgifter grafiskt pa ett mer 6verskadligt sétt.

Teoretisk besparingspotential vid vardcentraler i Landstinget Dalarna
Procent av faktisk forskrivning av lakemedel januari-maj 2004

Histogram of C C: 20,880 (20,880); Sigma: 4,5695 (4,5695)
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Antal obsenvationer Vardcentraler

Av tekniska skdl har enheter med negativ besparingspotential mast utgd ur analysen i figuren ovan.
Numreringen av vardcentralerna avviker dirfor nagot fran tidigare och har f6ljande utformning.

Nr Bendmning Nr Benimning Nr Benimning
1 VC Séarna 12 VC Britsarvet 23 VC Grangirde
2 VC Alvdalen 13 VC Tisken 24 VC Fredriksberg
3 VC Orsa 14 VC Svirdsjo 25 VC Gréngesberg
4 VC Malung 15 VC Gagnef 26 VC Smedjebacken
5 VC Silen 16 VC Borlédnge sjukhus 27 VC Léangshyttan
6 VC Mora Noret 17 VC Kvarnsveden 28 VC Hedemora
7 VC Riittvik 18 VC Gylle 29 VC Skogsbo
8 VC Leksand 19 VC Jakobsgérdarna 30 VC By
9 VC Béckaskog 20 VC Siter 31 VC Krylbo

10 VC Norslund 21 VC Ludvika Norra 32 VC Avesta Lasarett

11 VC Grycksbo 22 VC Solsidan

Som framgér av figuren har sexton véardcentraler en besparingspotential om cirka 20-25 procent av
kostnaden for sin faktiska forskrivning. Hogst potential har vérdcentralen i Alvdalen. Lagst
besparingspotential och didrmed ocksd hogst redovisad foljsamhet till Likemedelskommitténs
rekommendationer har vardcentralerna i Sdrna och Kvarnsveden.

Kostnader for lakemedelsforskrivning i 6ppen vard vid sjukhus

I tabellen nedan redovisas pd samma sitt som for vardcentralerna den faktiska och berdknade
forskrivningen av ldkemedel i 6ppen vérd vid fem sjukhuskliniker i Landstinget Dalarna januari-maj
2004. I tabellen finns ocksé en kolumn som anger besparingspotentialen i procent av kostnaden for
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den faktiska forskrivningen. Som framgér av tabellen finns betydande skillnader i besparingspotential
mellan klinikerna i urvalet bade i absoluta tal och i relation till kostnaderna for faktisk forskrivning.

Forskrivning av likemedel i 6ppen vérd vid sjukhus i Landstinget Dalarna januari-maj 2004
Faktisk forskrivning och forskrivning beréknad efter Likemdelskommitténs mél och rekommendationer

Sjukhus Statiner Beta Protonpumps- SSRI NSAID Faktisk forskrivning | Forskrivning enligt mal [ Besparingspotential
blockerare ha e
Mal Mal Mal Mal Mal

2,22 kr/DDD| 2,54 kr/DDD| 8,40 kr/DDD | 3,60 kr/DDD| 3,00 kr/DDD Kronor Kronor Procent av
Klinik Kronor Kronor Kronor Kronor Kronor Totalt Per DDD Totalt per DDD Kronor | férskrivning
Kardiologi Falun 710 173 374791 184 846 26 347 23 679 1319 835 2,95 1166 375 2,61 153 460 11,6
Med klin Falun 391 131 122073 743 047 90 879 85 550 1432680 5,18 1221618 4,41 211 063 14,7
Med klin Mora 440 277 250 736 231240 88019 68 903 1079 174 3,39 968 481 3,04 110 693 10,3
Med klin Ludvika | 558 048 215756 290 134 45 161 50 813 1159 912 3,92 926 699 3,13 233214 20,1
Med klin Avesta 502 289 126 634 247 236 44 283 29 531 949 973 4,57 677 797 3,26 272 176 28,7
Summa 2601917] 1089 989 1696 503 294 689 258 476 5 941 574 3,84 4960 970 3,21 980 605 16,5

Besparingspotentialer sammanlagt for de fem lakemedelsgrupperna

I tabellen nedan sammanfattas de uppgifter om teoretiska besparingspotentialer som enligt
Likemedelskommitténs statistik kan finnas vid vardcentraler och sjukhus i Landstinget Dalarna nér
det géller forskrivning av ldkemedel i de fem grupper som Likemedelskommittén formulerat mal for.
Redovisningen har kompletterats med uppgifter om likemedelsforskrivningen i den ospecificerade
gruppen ovriga arbetsplatser.

Forskrivning av likemedel totalt for fem likemedelsgrupperi Landstinget Dalarna januari-maj 2004

Faktisk forskrivning och forskrivning beréknad efter Lakemedelskommitténs mal och rekommendationer
Arbetsplatser Statiner Beta- Protonpumps- SSRI NSAID Faktisk forskrivning Forskrivning enligt mal Besparingspotential
blockerare ha e Kronor Kronor
Mal Mal Mal Mal Mal
2,22 kr/DDD| 2,54 kr/DDD| 8,40 kr/DDD | 3,60 kr/DDD | 3,00 kr/DDD Procent av
Kronor Kronor Kronor Kronor Kronor Totalt per DDD Totalt per DDD Kronor forskrivning

Vardcentraler 6242033 3905429 7264476 4772731 4757030 26941701 4,42 21136 043 3,47 5 805 657 21,5
Sjukhus 2601917 1089989 1696 503 294 689 258 476| 5941574 3,84 4960 970 3,21 980 605, 16,5
Ovriga 2094 394 504 426 2326 348| 3761839 1814848| 10501 855 5,22 7 495 766 3,72 3006 089 28,6
Summa 10 938 345] 5499 844 11287 327] 8829260] 6830 354 43 385 130 4,48 33 592 779 3,47 9 792 351 22,6
Besparingspotential for helar 23 514 527

Forskrivningsmonster bland ovriga forskrivare av likemedel

Gruppen Ovriga forskrivare av ldkemedel dr som ndmnts inledningsvis stor och heterogen men svarar
samtidigt for en relativt liten del av ldkemedelsforskrivningen i landstinget bade métt i DDD och métt
i kostnader. En rationell strategi torde darfor vara att inrikta uppfoljning och analys pd gruppen
véardcentraler som svarar for omkring 60 procent av forskrivningen av ldkemedel. Granskningar inom
gruppen ovriga gors endast om sérskild anledning finns.

Exempel pa forskrivningsmonster som kan motivera sarskild uppmarksamhet

Vid analysen av forskrivningsmonstret for statiner noterades bland dvriga forskrivare en arbetsplats
med ett monster som avvek pd visentliga punkter fridn exempelvis vad som var vanligt vid
vardcentralerna i landstinget.

I en verksamhet med arbetsplatskoden 5320 110 privatpraktiserande distriktsldkare” har enligt
redovisningen under perioden forskrivits drygt 25 procent av den totala miangden Pravastatin. Vid
arbetsplatsen har sammanlagt forskrivits 3,7 procent av den totala médngden statiner under perioden.
Arbetsplatsen hamnar diarmed som framgar av tabellen nedan bland de fem storsta forskrivarna.
Endast en vardcentral och tre kliniker har forskrivit storre total méngd statiner under perioden.

42(47)



IBDO

BDO Consulting Group Stockholm AB 2004-09-01
Redovisad enhet Simvastatin Pravastatin Fluvastatin Atorvastatin Rosuvastatin Totalt Simvastatin
131 231 204 Kardiologi Falun 218 213 15 096 1227 84 316 1098 319 950 68,2
131 101 202 Med klin Ludvika 117 039 23436 2021 47 344 632 190 472 61,4
131 101 203 Med klin Mora 105 599 2352 1487 55438 394 165 270 63,9
13 301 154 501 VC Mora Noret 94 644 5374 1275 31 956 0 133 249 71,0
5320 110 Privat Distriktslakare 8437 109 276 560 8 554 0 126 827 6,7

Detta forskrivningsmonster har beddmts som s& avvikande fran gingse forfarande att vi funnit
anledning att sérskilt granska enhetens forskrivning av Ovriga likemedel inom de grupper som
Likemedelskommittén formulerat mal och redovisat statistik for. Resultaten av granskningen
redovisas i tabellen nedan.

Forskrivningsmonster for privat distrikslikare

ID Arbetsplats Statiner Beta- Protonpumps- SSRI NSAID Summa
5320 110 |Privat Distriktslakare blockerare hammare
Mal Mal Mal Mal Mal
80 procent 70 procent | Minska med |60 procent| Coxiber
Simvastatin Atenolol 10 procent | Citalopram| <15 procent

Forskrivning

Antal DDD 126 827 12 656 15749 17 165 25171 197 568

Procent malpreparat 6,7 49,0 46,5 22,3 56,2

Procent av total férskrivning 3,7 0,7 1,2 1,0 1,7 2,0
Faktisk kostnad

kronor totalt 874 643 45 816 125 146 108 508 148 333 1302 445

kr/DDD 6,90 3,62 7,95 6,32 5,89 6,59

kr/DDD enligt mal 2,22 2,54 8,40 3,60 3,00

Procent av total férskrivning 8,0 0,8 1,1 1,2 2,2 3,0
Berdknad kostnad enligt mal 281 557 32178 132 292 61794 75512 583 332
Beréknad 6verkostnad januari-maj 593 086 13 638 -7 146 46 714 72 822 719113
Berdknad dverkostnad for helt ar 1424 186 32 749 -17 160 112175 174 867 1726 818
Teoretisk besparingspotential i procent av faktisk forskrivning 55,2

Omfattningen av verksamheten framgar inte av statistiken. Enligt uppgift fran Liakemedelskommittén
ar beteckningen en gruppkod for flera privat arbetande distriktsldkare. Det framgér inte om
verksamheten omfattar specialiserade mottagningar dir de redovisade forskrivningstalen kan vara klart
motiverade eller om det handlar om verksamheter av normal omfattning och traditionellt
patientunderlag som uppvisar ett mycket sidrpriglat forskrivningsmonster. Det dr uppenbart att
foljsamheten mot Likemedelskommitténs mal och rekommendationer dr utomordentligt lag inom
vissa omraden av den granskade verksamheten. Forskrivningen av statiner, SSRI och NSAID avviker
distinkt fran kommitténs rekommendationer och vad som ar vanligt bland vardcentraler i landstinget.

Det redovisade forskrivningsmonstret innebér att landstingets kostnader for lakemedelsforskrivningen
vid den aktuella enheten blir osedvanligt hoga. Besparingspotentialen kan berdknas till cirka 55
procent och kan for helt ar antas nirma sig tvd miljoner kronor. Det &r visentligt hogre
besparingspotential 4n nadgon vardcentral visar upp.

Hiilsoforhallanden och likemedelsforskrivning

Det kan ur flera synpunkter vara motiverat att ocksa granska likemedelsforskrivningen ur ett allmént
hilsopolitiskt perspektiv. Sambanden mellan ldkemedelsforskrivning och hélsoldge dr dock svéra att
identifiera eftersom en mingd andra faktorer paverkar samtidigt paverkar hilsoladget.

Som ndmnts i det inledande avsnittet om statiner har Nepi noterat att mortaliteten i ischemisk
hjartsjukdom sjonk patagligt under perioden 1987-1999, och mortaliteten i stroke i mindre grad, men
statinernas bidrag hirtill dr oklart. Ju hogre kommunernas anvédndning av statiner och andra
lipidsdnkande ldkemedel var under 1987-1993 desto ldgre var deras hjartinfarktmortalitet.
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Anvindningen samvarierade emellertid d&ven med skillnaderna i socioekonomiska resurser, vilket gor
resultaten svértolkade. Det behOvs mera ingdende studier avseende statiners medicinska och
ekonomiska effektivitet pa befolkningsplanet.

Négon motsvarande samvariation mellan mortalitet och forskrivning av statiner gér inte att pavisa med
den statistik pa landstingsniva som finns tillgdnglig frin Socialstyrelsen och Apoteket AB. Diaremot
ger materialet underlag for en sammanstéllning som visar pa viss samvariation mellan antal patienter
som tas in till sjukhus med diagnosen ischemiska hjartsjukdomar — beteckning 0904 i Socialstyrelsens
statistik - och forskrivning av lipidsdnkande medel. Detta illustreras i figuren nedan.

Antal patienter per 1000 invanare med diagnos 0904 ischemiska hjartsjukdomar
och fdrskrivning av serumlipidsankande medel i Sverige 2002
Infarkt Patienter 2002 Tinv = 3,1861 + ,54882 * Statiner DDD/HIND 2002
Correlation: r = ,51140
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Som bilden ovan visar finns en relativt tydlig samvariation mellan insjuknande i ischemiska
hjartsjukdomar enligt Socialstyrelsens statistik och forskrivningen av lipidsdnkande medel inom
landstingen i Sverige. Landstinget Dalarna ligger som synes ritt ndra den regressionslinje som
kommer fram ur analysen.

Lipidsdnkande medel anvénds mot forhdjda nivéer av kolesterol och andra fetter i blodet samt for att
motverka uppkomst av hjértinfarkt och kérlkramp, nir kolesterolsdnkande diet, fysisk trédning och
viktminskning inte ar tillrickligt. Det &r déarfor naturligt att det finns en viss samvariation mellan
forskrivning av sddana medel och forekomst av ischemiska hjartsjukdomar. En motsvarande statistik
pa kommunniva eller mer detaljerat skulle kanske till en del kunna forklara de variationer i
forskrivningsfrekvenster mellan vardcentraler som noterats i det foregéende.

Samtidigt kan den hir typen av analyser ge underlag for hilsopolitiska évervaganden. Forhdjda nivaer
av kolesterol och andra fetter i blodet har ett klart samband med livsstilsfragor som kost och motion
och viktminskning. Lipidsdnkande medel har sin plats for att motverka effekter av forh6jda nivéer av
blodfetter. Hélsopolitiska insatser har bade en kortsiktig och en mer langsiktigt forebyggande verkan
och kan pa sikt minska behovet av lipidsénkande medel.

Det skulle fora for langt att i den hdr rapporten fordjupa analyserna av eventuella samband mellan
hélsoldge och ldkemedelsforskrivning exempelvis pd kommun- eller vardcentralsniva i Landstinget
Dalarna. Vi tycker dock att den typen av fragestéllningar bor kunna tas upp i samverkan mellan dem
som har ansvar for likemedelsfrdgorna och ansvariga for halsopolitiska analyser och 6verviganden.
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Underlag for sddana analyser kan hdmtas frén olika kéllor i den offentliga statistiken. I
sammanstillningen nedan ges nagra exempel.

Statistikomréade Publikationer Kiillor
Lakemedelsanvéndning Lékemedelsforskrivning i 6ppen vard Lékemedelskommittén
Likemedelsstatistik Apoteket AB
Befolkning Alders- och konsfordelat per kommun SCB
Befolkning per vardcentralsomrade Landstinget Dalarna
Haélsoforhallanden Hiélsan i Dalarna Landstinget Dalarna
Folkhélsorapporter for Dalarna Landstinget Dalarna
Kommunala basfakta Statens Folkhélsoinstitut
Hur mér Sverige Socialstyrelsen
Nationella kvalitetsregister | Registret for hjértintensivvard (Riks-HIA)
Nationella diabetesregistret

Nationella diabetesregistret innehaller exempelvis for denna patientgrupp uppgifter om blodtryck,
nivéer av blodfetter samt behandling med blodtryckssdnkande och lipidsdnkande likemedel. De
nationella kvalitetsregistren &r dock oftast inte tillgéingliga pad mer detaljerad niva for andra dn de
enheter som medverkar i registren.

Foljsamhet gentemot rekommendationer och ordinationer

I det foregdende har foljsamheten gentemot Lékemedelskommitténs rekommendationer och mal
redovisats pa vardcentralsniva. Det ger en genomsnittlig bild av hur forskrivarna pa respektive enheter
foljer kommitténs rekommendationer och innefattar sannolikt betydande individuella variationer.

Lakares relationer till lakemedelskommittéer

Nepi har i en studie'” undersokt likares relationer till likemedelskommittéer samt attityder och faktisk
forskrivning av ldkemedel. I sammanfattning ger studien Nepi anledning till foljande kommentarer
och forslag.

Enkditresultaten var mycket positiva ur kommittéernas och landstingens synvinkel. Hela 90 procent
angav att de f6ljde kommitténs rekommendationslista och ungefar lika stor andel att de kdnde till
rekommendationerna och hade stort eller mycket stort fortroende for sin kommitté. Motiven till
kommittéernas rekommendationer var kdnda av 77 procent. Kinnedom om motiven for
rekommendationerna angavs vara viktig for foljsamheten.

Mer &n hilften av allminlédkarna sade sig kédnna ansvar for likemedelskostnaderna, men det fanns
ingen korrelation mellan angiven omfattning av s&dant ansvar och svaren pa de fyra forsta
attitydfragorna.

Allménldkarnas attityder till fyra ekonomiskt viktiga ldkemedel (Seloken ZOC, Tenormin, Losec,
Lanzo) undersoktes sdrskilt i enkdten. Erhallna data jamfordes med den faktiska forskrivningen
(forsdljningen) av dessa medel fran samtliga likare. Resultaten visade mycket stora skillnader mellan
angivna attityder och faktisk forskrivning.

12 L ikares relationer till likemedelskommittéer. Attityder och faktisk forskrivning Arne Melander och J. Lars G.
Nilsson

45(47)



IBDO

BDO Consulting Group Stockholm AB 2004-09-01

I 12 landsting angav ldkarna att de vid hypertoni féredrog Tenormin framfor Seloken ZOC, men inte i
nagot landsting var den faktiska forskrivningen av Tenormin patagligt storre dn for Seloken ZOC.
Tvirtom: Seloken dominerade i 9 av dessa 12 landsting. I 18 av 20 redovisade landsting sade sig
lakarna foredra Lanzo framfor Losec men i samtliga landsting forskrev man Losec i mycket stdrre
utstrdckning dn Lanzo.

Det finns troligen flera forklaringar till dessa pétagliga skillnader mellan redovisade attityder och
faktisk forskrivning. Industrins marknadsforing av ldkemedel syftar i stor utstrackning till att skapa
"forformulerade behandlingsalternativ" hos forskrivarna, for att marknadsforarens ldkemedel "skall
sitta 1 ryggmérgen och i pennan". I forskrivningsdgonblicket bidrar detta, sammantaget med tidsbrist
och patienters forvéntan, dnskemal och motstdnd mot preparatbyte, till en mindre rationell héllning &n
man uppger nir man tillfrigas i enkét. En bidragande orsak &r ocksé att flertalet forskrivare har
bristfillig information om de faktiska kostnadskonsekvenserna av olika forskrivningsalternativ.

Likarnas attityder till det vid tidpunkten for enkéten &nnu inte lanserade medlet Nexium undersdoktes
ocksa. Det visade sig att majoriteten av allmédnldkarna hade en bestimd uppfattning om medlet, trots
att det dnnu inte borjat marknadsforas eller blivit kommenterat av likemedelskommittén. Detta
understryker vikten av att kommittéerna sa tidigt som mdjligt gér en beddmning av nya liakemedel,
sérskilt av dem med stor forsiljningspotential.

Om ldkemedelskommittéerna vill nd samma framgéng som de kommersiella aktorerna kan man
Overviga att nyttja samma metod som dessa, i stéllet for att som i dag lita till en stegvis rationell
tankeprocess, som inte alltid tillimpas vid likemedelsvalet. Kommittéerna och landstingen maste
ocksa hoja sin profil mot forskrivarna och ge dessa béttre medicinska och ekonomiska motiv att
forskriva de rekommenderade medlen. Hirvid kan man ha nytta av realistiska pris- och
kostnadsjamforelser av det slag som NEPI publicerar.

Patienternas foljsamhet gentemot lakarens ordinationer

Begreppet foljsamhet innebér i vilken grad en persons beteende (nér det t.ex. giller att ta sin medicin)
overensstimmer med ordinationen frén ldkaren. Dalig f6ljsamhet betyder saledes att patienten inte tar
sin medicin som den ordinerats, utan i stéllet tar for lite av den, for mycket av den eller inte tar den
alls. Dalig foljsamhet vid medicinanvindning leder till terapimisslyckanden, stora onddiga kostnader
och mycket ménskligt lidande.

Upprepade undersdkningar visar att mindre &n 50 procent av de patienter som star péa
langtidsmedicinering tar sin medicin som de ska! En amerikansk undersékning visar att bristande
foljsambhet till lakemedelsterapi ar orsaken till 8-10 procent av alla intagningar pé sjukhus ( 25 procent
av alla intagningar av patienter 6ver 65 ar ) och orsakar 10-15 procent av de fall som hamnar pa
intensivvardsavdelningar

Tidigare forsok att forbéttra patienters foljsamhet har i allménhet gett daligt resultat. Senare tids
forskning har visat att samsyn mellan ldkare och patient ger en battre féljsamhet och i forlangningen
ett béttre behandlingsresultat. Samsyn (pé engelska "concordance") innebdr att ldkare och patient
uppnér en samstdmmighet i sin syn pé sjukdom och behandling och ar 6verens om vilken medicin som
ska tas, varfor den ska tas och hur den ska tas. Om patienten kinner sig delaktig i dessa beslut ar
chansen storre att denne tar sin medicin som den ordinerats!

For att uppnd denna samsyn och pa sa sitt f4 en forbéttrad foljsamhet, behover ldkaren se patienten
som en samarbetspartner. Dessutom behover ldkaren ocksa ta reda pa patientens kunskap om och
instéllning till sin sjukdom och forsékra sig om att patienten vet varfér och hur ordinerade ldkemedel
ska anvidndas. Ett utokat samarbete mellan de tre yrkesgrupperna ldkare, farmaceuter och
sjukskoterskor okar ocksa mojligheten att stirka patientens medverkan i behandlingen.
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Kartliggning av foljsamheten till liikemedelsordinationer i Landstinget i Jonkopings lin

Patienternas foljsamhet gentemot likarnas ordinationer har studerats i en kartliggning” som
genomforts med hjilp av en receptinsamling som omfattar alla typer av likemedel i Landstinget i
Jonkopings lan. God foljsamhet definierades som 80-120 procent uttag.

Den genomsnittliga foljsamheten i Landstinget i Jonkopings ldn blev 57 procent. Underanvidndning av
lakemedel var lika vanlig som Overanvindning. En del av Overanvdndningen kunde hinforas till
frikortsinnehavare. Foljsamheten mellan olika apotek varierade frén 44 procent till 64 procent.
Skillnaden i foljsamhet mellan olika ldkemedelsgrupper var stor, hogst foljsamhet sédgs avseende
medel for antikonception (81 procent) och lagst for coxiber (19 procent).

Lag foljsamhet beror enligt studien pa manga faktorer, t ex att patienten har frikort, intar medicinen
enbart vid upplevt behov eller att likemedlet anses vara for dyrt. Foljsamheten forbittras om samsyn
skapas mellan forskrivare och patient, bdde nér det géller synen pa sjukdomen och dess behandling.
Aven fler “controlled release”-beredningar och dosforpackade likemedel forbittrar foljsamheten.

Ofodljsamhet till 1dkemedelsordinationer i Sverige ar i samma storleksordning som i andra lander dér
métningar gjorts. Ofoljsamhet leder till onddigt lidande for patienten och Okade kostnader for
samhillet.

13 Kartldggning av foljsamheten till likemedelsordinationer Kristin Andersson Institutionen for farmaci,
Uppsala universitet
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