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Lakemedelsmal i Vasterbotten

Nedan presenteras de forskrivningsmal som har
faststéllts av Lakemedel skommittén i V asterbotten infor
2016. Besparingspotentialerna & beraknade pa 2015 ars
volymer. Méttet DDD/TIND star for antalet definierade
dygnsdoser per tusen invanare och dag.

BEHANDLINGSMAL

Aldremal

Regeringen och SKL har avslutat 8ldresatsningen, men

VLL fortsétter foljaforskrivningen till patienter > 75 ar

Malet & att minska olampliga |akemedel, neuroleptika

och cox-hammare (NSAID) till patienter Gver 75 &

e Minskning av langver kande bensodiazepiner
(flunitrazepam, nitrazepam, diazepam),

e Minskning av |1&kemedel med betydande
antikoliner ga effekter (t.ex. medel vid
inkontinens, hydroxicin (Atarax), alimemazin
(Theralen).

e Minskning av tramadol

e Minskning av propiomazin (Propavan).

e Minskning av antiinflammatoriska medel (cox-
héammare/NSAID)

o Minskning av |1&kemedel mot psykos

Neuroleptika & forknippade med ett flertal

biverkningar som passivitet, kognitiva storningar,

negativa effekter pa kansoliv och sociala funktioner
samt 6kad risk for stroke och fortida dod hos @ dre med
demensg ukdom.
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| ett nationellt perspektiv har V ésterbotten en hog
forskrivning nér det géller neuroleptika och
flunitrazepam.

Mal for |akemedelsforskrivning av antibiotika

e Max 250 recept pa antibiotika per 1000 invanare
och & (idag 253i VLL)

e Max 10 % av recept pa UVI-antibiotikatill kvinnor
15-79 &r utgors av kinoloner (14 %i VLL), i
primarvarden ska kinoloner vara hogst 5 % av
urinvagsantibiotika till kvinnor

Takmal for forskrivningen av PPI till 35
DDD/TIND

Forsdljningen av PPl parecept okar ar efter ar, justerat
for forandring i befolkningsmangden. Under 2015
hamtades néstan 57 DDD/TIND ut parecept i

V asterbotten. Motsvarande siffror for 2014: 55, 2013:
53, 2012: 52, 2011:50 och for 2010: 46 DDD/TIND.
Den receptfria forsdljningen motsvarade 11
DDD/TIND 2015.

Minskning av volymen somnmedd till 40
DDD/TIND

Glé&djande minskar volymen somnmedel fran 48,3
DDD/TIND 2014 till 47,6 DDD/TIND 2015. Evidens
for somnmedlens effekt vid |angtidsanvandning &r
mycket svag.

Okning av bisfosfonatbehandling hos
patienter med hoftfraktur eller

kotkompr essioner

De flesta av dessa patienter Gver 50 ar har
osteoporos. | Vasterbotten behandlades 2015 endast
16 % av dem med bisfosfonat eller motsvarande. Det
uppskattas att minst 60-70% av patienterna har
indikation for benspecifik behandling. Malet &r att
minst 30 % ska ha behandling.

BESPARINGSMAL

Andel atorvastatin, smvastatin och
pravastatin av lipidsinkare > 90 %

De flesta patienter far forvantad effekt av
atorvastatin eller simvastatin. Andelen av dessa
bl odfettsdnkande medel &r idag 88 %. Kan den
andelen 6ka framfor allt genom en minskning av
rosuvastatin och ezetimib kan en besparing pa 0,9
MSEK uppnas.

Andelen tolterodin av antikolinerga
inkontinensmedel > 70 %

Patentet pa Detrusitol SR (tolterodin depot) gick ut
under 2012 och blir darfor betydligt mer
kostnadseffektiv behandling jdmfort med de andra
l&kemedlen i gruppen t.ex solifenacin (Vesicare),
fesoterodin (Toviaz), darifenacin (Emselex) Idag ar
andelen tolterodin 39 %, om den okar till

70 % blir kostnaden drygt 0,5 MSEK |&gre.




CALENDARIUM

MEDICORUM BOTNIAE OCCIDENTALIS

Calendarium tar upp t.ex. férelasningar, kurser, disputationer och
andra evenemang av medicinskt intresse i hela Vasterbotten — bidrag
mottages tacksamt!

Nar inte annat anges ar platsen NUS

Coxiber ska utgora hogst 5% av NSAID
Andelen coxiber & 10 %. V&sterbotten ligger relativt
hogt i forsdljning jamfort med évrigalan. Det & mer
kostnadseffektivt att kombinera ett traditionellt NSAID
med omeprazol om utokat magskydd &r indicerat. Om
malet nds sparas 0,6 MSEK .

Andel Gabapentin 1A Farma/Sandoz av totalt
gabapentin >85 %

Gabapentin/Neurontin &r inte utbytbart pa apoteken.

L akemedel sverket har tagit det beslutet pa grund av
|akemedl ets epil epsiindikation och det géller oavsett for
vilken indikation patienten far |akemed|et. Det sker inte
heller nagot byte mellan de olika generikapreparaten.
Prisskillnaden mellan olika generika &r relativt stor och
eftersom priset pa Gabapentin 1A Farma/Sandoz &r
fordel aktigt rekommenderar vi det preparatet. Andelen
Gabapentin Sandoz har ¢kat till 50 % under 2015, kan
den Okartill 85 % blir besparingen 0,5 MSEK.

Andel doser Bufomix Easyhaler och Duoresp
Spiromax av totalt antal doser av kombinationer av
budesonid/formoterol eller flutikason/samlmeterol i
pulverform > 30 %

Inhalatorn Easyhaler finns som kombinationsinhal ator
med budesonid/formoterol - Bufomix. Ett annat prisvart
alternativ till Turbuhaler och Diskus & DuoResp
Spiromax. Andelen av Bufomix och Duoresp har tkat
fran 2 % till 14 %. Kan den oka ytterligare till 30 % kan
besparingen bli 6ver 0,6 MSEK.

Bo Sundqvist ordf L&kemedel skommittén
Magdal ena Pettersson, informationsapotekare

Ny ordférande i Lakemedelskommittén

Fran 1 januari eftertrader Bo Sundqvist, distriktd akare
Tre dlvars HC, forre ordforanden Bertil Ekstedt som
ordférande i Lakemedel skommittén VLL. Bertil
Ekstedt har utfért ett gediget arbete med

| akemedel sfragorna nationelIt, regionalt och lokalt
sedan 2001 och varit L akemedel skommitténs
ordférande sedan 2012. Vi tackar Bertil som fortsétter
som informationsl akare for Skellefted och Sodra
Lappland.

Kommande program som kraver
foranmalan

Tisdag 1 mars—onsdag 2 mars

Terapirekommendationer 2016 — vad och varfor ?
Magrupp: AllaAT-lgkare och ST-lakarei
allménmedicini VLL

Ansiacamping, Lycksele

Anmélan senast 23 februari via utbildningsportalen pa
linda

Lakemedel scentrum

Terapirekommendationerna 2016

Finns redan nu palinda:
http://linda.vll.se/vard/lakemedel /|l akemedel sko
mmitten-i-vasterbotten/terapirekommendationer
Finns dven pavll.se under |akemedel.

Utskick av boken berdknas ske i mitten av
februari
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