
Terapeutiska kvoter bakom 
kulisserna

Läkemedelskommitténs 
seminarium



Nya och gamla Terapeutiska 
kvoter i Halland



Terapeutiska kvoter (”gamla”)
• PPI, omeprazol av alla PPI, mätt i DDD, ≥0,8
• Metformin, andel metformin av alla perorala diabetesmedel, 

mätt i DDD, ≥0,7
• ACE-hämmare och ARB, ACE-hämmare av (ACEhämmare + 

ARB), mätt i DDD, ≥0,8
• Statiner, simvastatin av alla statiner, mätt i DDD, ≥ 0,8
• Antibiotika,pivmecillinam+trimetoprim+furadantin/kinoloner+

pivmecillinam+trimetoprim+furadantin till kvinnor över 18 år 
per recept ≥0,85

• PcV / PcV + övriga antibiotika mot luftrörsinfektioner till barn 
under 5 år per recept ≥0.8

• Sömnmedel, sömntabletter <50 DDD/recept
• Svaga opioider, svaga opioider <25 DDD/recept



Terapeutiska kvoter (”nya”)
• Generiskt Lamotrigin av (Lamictal + Lamotrigin) till 

individer över 18 år i DDD ≥ 90 %
• Citalopram + Fluoxetin + Paroxetin + Sertralin + 

Mirtazapin av alla antidepressiva i DDD ≥ 80 %
• Generiskt Gabapentin av (Neurontin + Gabapentin) 

i DDD ≥ 80 %
• NPH-insulin av (NPH-insulin + insulinanaloger) i 

DDD ≥ 50 %
• Generiskt Alfuzosin av (Xatral OD + Alfuzosin) i 

DDD ≥ 90 %
• Finasterid av (finasterid + dutasterid) i DDD ≥ 80 %
• Cetirizin + Loratadin av alla ”sederingsfria”

antihistaminer i tablettform i DDD ≥ 80 %



De terapeutiska kvoterna ger 
möjlighet att i de fall det är 
indicerat använda andra 

alternativ



Pivmecillinam + trimetoprim + furadantin av 
(d:o + kinoloner) till kvinnor över 18 år i antal 

recept ≥ 85 %. OBS! Ändrad procentsiffra
• En låg användning av kinoloner är viktigt 

för att undvika resistensutveckling. Vid 
behandling av okomplicerad nedre UVI 
hos kvinnor finns andra lika effektiva 
alternativ med mindre risk för resistens.
Kvoten ger möjlighet att i de fall det är 
motiverat använda kinoloner.
Efter konsultation av Terapigruppen har 
Läkemedelskommittén beslutat skärpa 
kvoten till 85 %.
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Behandling av nedre urinvägsinfektion 
(UVI) hos kvinnor

Rekommendationer efter workshop 
november 2006



Huvudbudskap III

• Pivmecillinam och nitrofurantoin likvärdiga 
förstahandspreparat 

• Trimetoprim möjligt för empirisk terapi

• 3-5 dygns behandling oftast tillräcklig

• Misstänkt cystit hos gravida: odling och 
behandling direkt



Huvudbudskap IV

• ABU hos icke gravida ska ej 
antibiotikabehandlas 

• Starkt luktande urin och ospecifika symtom 
hos äldre i vård och omsorg: ej behandling

• Metenaminhippurat rekommenderas ej som 
profylax



Etiologi II

• E. coli vanligaste orsak till UVI (75%) i alla 
åldrar

• Äldre patienter 
Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis m fl

• Yngre patienter
S. saprophyticus



Antibiotika

• Hos 30 % försvinner cystitsymtomen spontant 
inom 1 vecka

– möjligt att avvakta med antibiotikabehandling 

• Pivmecillinam och nitrofurantoin är likvärdiga 
förstahandspreparat, båda har låg resistens 
hos E. coli



Antibiotika III

• Cefalosporiner och fluorokinoloner
rekommenderas inte som förstahandsval pga. 
risk för resistensutveckling



Dosering av antibiotika och 
rekommenderad behandlingstid II

• 5 dygns behandling baseras på
farmakokinetiska överväganden och klinisk 
erfarenhet

• Pivmecillinam i 3 dygn för kvinnor < 50 år, 
äldre kvinnor bör behandlas i 5-7 dygn 



Dosering av antibiotika och 
rekommenderad behandlingstid III

• Trimetoprim och fluorokinoloner ger 
terapeutiska urinkoncentrationer i 2-3 dygn 
efter avslutad behandling

– 3-dygnskur motsvarar 5 dygns behandling



Nedre UVI hos äldre i vård och 
omsorg

• På särskilda boenden är diagnosen misstänkt 
akut cystit mycket vanlig

• Orsakar cirka 60 % av alla 
antibiotikaordinationer 



Nedre UVI hos äldre i vård och 
omsorg II

• Svårt skilja mellan ABU och symtomgivande 
nedre UVI

– äldre multisjuka individer med nedsatt kognitiv 
funktion

– ABU förekommer hos cirka 50 % av dessa 
patienter  



Nedre UVI hos äldre i vård och 
omsorg III

• Lokala symtom från urinvägarna ska 
diagnostiseras och behandlas som misstänkt 
cystit

• Enbart starkt luktande urin inte en indikation 
för antibiotikabehandling



Nedre UVI hos äldre i vård och 
omsorg IV

• Ospecifika symtom som trötthet, förvirring, 
oro och nedsatt aptit tyder inte på nedre UVI

• Bör därför inte föranleda provtagning med 
testremsa, odling eller antibiotikabehandling 



Nedre UVI hos äldre i vård och 
omsorg  V

• Andra möjliga orsaker till ospecifika symtom 
bör undersökas

• Basala hygienrutiner minskar risken för att 
personal sprider bakterier mellan patienter
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PcV av (PcV + övriga antibiotika 
mot luftvägsinfektioner) till barn 
under 5 år i antal recept ≥ 80 %

• En låg användning av breda 
luftvägsantibiotika är viktigt för att undvika 
resistensutveckling. Vid behandling av 
okomplicerade luftvägsinfektioner hos små
barn går det i normalfallet utmärkt att 
använda PcV



Läkemedelsbehandling av rinosinuit

Rekommendationer från expertmöte 
oktober 2004  

i samarbete med STRAMA



Rinosinuit hos barn
Barn har många ÖLI orsakade av olika agens, vilket är 

ett viktigt led i uppbyggnad av immunologiskt minne.
Rinosinuit kan uppkomma i alla åldrar, då maxillarsinus

är utvecklade redan vid födseln.
Sällsynt att ÖLI hos barn utvecklas till 

antibiotikakrävande bakteriell rinosinuit.
Barn kan ha missfärgad snuva även under lång tid utan 

att bakteriell rinosinuit behöver misstänkas.
Några allvarliga former av rinosinuit & differential-

diagnostiska tillstånd måste dock identifieras, varför 
läkarundersökning ibland är nödvändig.



Rinosinuit hos barn
Handläggning av akut okomplicerad 
rinosinuit hos barn upp till 18 år

Ospecifika symtom vanliga hos barn i förskoleåldern; 
feber, snuva, hosta, gnällighet och nedsatt aptit. 

Normalt kan varken anamnes, status, röntgen, 
blodprover eller nasofarynxodling bekräfta eller 
förkasta diagnosen okomplicerad bakteriell rinosinuit.

Vetenskapligt stöd saknas för att antibiotikabehandla 
okomplicerad bakteriell rinosinuit hos barn i 
förskoleåldern.
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Handläggning av faryngotonsilliter

28

Handläggning av faryngotonsilliter

Rekommendationer från expertmöte 
april 2001



Handläggning av faryngotonsilliter

29

Besöksorsak: ”Halsont”
Diagnostiska kriterier för äldre barn och vuxna:
1. Feber >38,5      2. Ömmande lymfkörtlar i käkvinklarna 
3. Beläggning på tonsillerna 4. Ingen hosta

1 av 4 diagnostiska kriterier 
eller förekomst av samtidig 
hosta, snuva, eller heshet

Trolig virusinfektion

Ingen antibiotikabehandling

Möjlig
S.p-infektion

Sannolik
S.p-infektion

2-4 av 4
diagnostiska kriterier

Strep A

Erbjud antibiotikabehandling

4 av 4 diagnostiska
kriterier + ett tilläggskriterium

1. S. pyogenes i närmiljö
2. Paronychi
3. Impetigo
4. Smultrontunga
5. Scarlatiniformt utslag

Om neg
Strep A ev. 
odling Pos

Ingen 
Strep A

Tilläggskriterier:
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Andel PcV barn 0-4 år 2009
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Andel PcV minus cefadroxil
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Det är inte bara vad man skriver, 
utan hur mycket man skriver 

också
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STRAMAs mål



Citalopram + Fluoxetin + Paroxetin + 
Sertralin + Mirtazapin av alla 
antidepressiva i DDD ≥ 80 %

• I normalfallet finns inga större 
dokumenterade effektskillnader mellan 
olika antidepressiva, inte ens vid bristande 
effekt av det som först väljs. 
Kostnadsskillnaden är betydande inom 
gruppen. Det finns gott om prisvärda 
alternativ att använda.



Läkemedelsbehandling av unipolär
depression hos vuxna och äldre

Rekommendationer från workshop 2004
baserad på SBUs Behandling av 

depressionssjukdomar – en litteraturöversikt



Terapiformer vid egentlig depression 
Antidepressiva läkemedel
Huvudsaklig verkningsmekanism Läkemedel
Ickeselektiv monoaminåterupptagshämning
(= Tri/tetracykliska antidepressiva) Amitriptylin

Imipramin
Klomipramin
Maprotilin
Nortriptylin
Trimipramin

Selektiv serotoninåterupptagshämning/SSRI Citalopram
Escitalopram
Fluoxetin
Fluvoxamin
Paroxetin
Sertralin



Terapiformer vid egentlig depression 
Antidepressiva läkemedel, forts

Huvudsaklig verkningsmekanism Läkemedel
Selektiv noradrenalinåterupptagshämning/NRI Reboxetin

Kombinerad noradrenalin- och
serotoninåterupptagshämning/SNRI Venlafaxin

Presynaptisk alfa2-receptorblockad Mirtazapin
Mianserin

Selektiv hämning av MAO typ A Moklobemid

Icke selektiv hämning av MAO (licensläkemedel) Fenelzin
Tranylcypromin



Antidepressiva läkemedel
Klinisk effekt
• Inga säkerställda skillnader i effekt på gruppnivå

mellan olika antidepressiva vid behandling av lindriga 
& måttliga depressioner.

• På individnivå förekommer variationer i effekt.
• Vissa studier talar för effekt hos Johannesört vid milda 

depressioner, dock ej säkerställd.
• Vid svårare depression & vid slutenvårdsbehandling 

har klomipramin och amitriptylin något större effekt än 
SSRI.



Specifik behandling av unipolär
egentlig depression

• Val av behandlingsstrategi avgörs av depressionens 
djup och grad av funktionssvikt.

• Svårighetsgraden bör värderas med skattningsskala.
• Lätt till måttlig depression - ingen tydligt visad skillnad 

mellan psykoterapi och farmakologisk behandling.
• Djup depression - farmakologisk behandling tycks vara 

mer effektiv.
• God evidens för att även depressioner utlösta av yttre 

händelser är tillgängliga för antidepressiv 
läkemedelsbehandling.



Läkemedelsbehandling
• Lindrig och måttlig depression: SSRI 

rekommenderas.

• Vid svårigheter att tolerera SSRI: 
mianserin eller mirtazapin kan provas.



Läkemedelsbehandling, forts
• TCA bör i första hand förbehållas svårare 

och/eller sjukhusbehandlade 
depressioner. Även venlafaxin kan ha 
bättre effekt än SSRI på sådana 
patienter.

• TCA kan också användas om patienten 
tidigare svarat väl och tolererat 
preparaten.



Läkemedelsbehandling, forts

• Samtidiga andra sjukdomar och 
läkemedel måste beaktas pga 
interaktionsrisker.

• Biverkningsprofilen (t ex sedering) kan 
användas för en individuellt avpassad 
behandling.



Läkemedelsbehandling, forts

Vid ej fullgod effekt av förstahandsvalet:
1. Förvissning om att läkemedlet tas enligt 

ordination.
2. Doshöjning.
3. Preparatbyte, främst till medel med annan 

verkningsmekanism.
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Steg 1
Citalopram (Citalopram). Behandlingsdos oftast 30-40 mg (maxdos 60 mg). 
Inled med 10 mg några dagar. Försiktig upptrappning i steg om 10 mg.
Sertralin (Sertralin) är ett jämförbart alternativ till citalopram. 
Behandlingsdos oftast 50-100 mg (maxdos 200 mg). Inled med 25 mg i ett 
par dagar om ångest är ett framträdande symtom. Försiktig upptrappning i 
steg om 25 mg.
Vid ångest och sömnstörning kan ångestlindring med bensodiazepin, 
oxazepam (Oxascand, Sobril), vara indicerat de första veckorna, samt 
sömnmedicinering med zopiklon (Zopiklon, Imovane) eller zolpidem
(Zolpidem, Stilnoct). Vid svår ångest är suicidrisken hög. Konsultera 
specialist!
Mirtazapin (Mirtazapin), oftast 30-60 mg, kan vara fördelaktigt att använda 
som förstahandsmedel vid depression med svår ångest och uttalad 
sömnstörning (se steg 2).
Vid uteblivet terapisvar efter fyra veckor på adekvat dos (citalopram 40 mg, 
sertralin 100 mg, mirtazapin 60 mg), kan skifte inom SSRI-gruppen
övervägas alternativt gå över till steg 2.
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Steg 2
Vid viss, men otillräcklig effekt av SSRI med kvarstående ångest och 
sömnstörning
Bibehåll SSRI-preparatet. Lägg till Mirtazapin 15-30-45-60 mg i upptrappande 
dos. Ges med fördel till natten. Påverkar både serotonerg och noradrenerg
transmission. Vid uttalad dåsighet i inledningen: Höj dosen! Dåsigheten är mest 
uttalad i lägre doser.
Vid viss, men otillräcklig effekt av SSRI med viljelöshet, initiativsvårigheter 
och apati.
Byt ut SSRI mot venlafaxin (Venlafaxin), vanlig måldos 150-225 mg/dygn. I 
andra hand byte till duloxetin (Cymbalta), vanlig måldos 60-90 mg. Börja med 
30 mg under några dygn, öka sedan till 60 mg. Avvakta behandlingseffekt i 3-4 
veckor. Dessa preparat påverkar både serotonerg och noradrenerg
transmission.
Vanligaste biverkan är muntorrhet, illamående initialt, svettningar, insomnia
(främst i höga doser).
Vid skifte mellan två SSRI eller från SSRI till venlafaxin respektive duloxetin är 
det lämpligt att först sänka dosen på det första preparatet till medelhög nivå
under en vecka (citalopram 20-30 mg, sertralin 50-75 mg) och sedan skifta över 
till sedvanliga startdoser på det nya preparatet samtidigt som det första 
preparatet sätts ut helt. Upptitrering av dos kan därefter initialt ske något 
snabbare än vid nyinsättning.



Vilket antidepressivum är 
egentligen bäst?
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I effektstudier har man 
remission i 35-40 % på SSRI, 

respons i 50-55 %

Inte mycket bättre än placebo



Visst är det konstigt att 
antidepressiva tappar sin kraft 

när patentet går ut?



Exempel på kostnad

Cymbalta, 60 mg, 98 st 1198:- 
Voxra, 300 mg, 90 st 1518:- 
Cipralex 10 mg, 98 st  767:- 
Venlafaxin, 150 mg, 98 st 120-800:- 
Citalopram, 20 mg, 100 st 82:- 
Sertralin, 100 mg, 100 st 68:- 
Mirtazapin, 30 mg, 100 st 68:- 



Cetirizin + Loratadin av alla ”sederingsfria”
antihistaminer i tablettform i DDD ≥ 80 %

• Det finns inga stora dokumenterade 
effektskillnader mellan cetirizin/loratadin
och nyare dyrare antihistaminer som 
motiverar bred användning av dessa trots 
det betydligt högre priset
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Exempel på kostnad

Aerius, 5 mg, 90 st 308:- 
Aerius, 
munsönderfallande 
tablett, 5 mg, 90 st 

308:- 

Loratadin, 10 mg, 100 st 48:- 
Cetirizin, 10 mg, 100 st 79:- 
 



Svaga opioider (dextropropoxifen, 
kodein, tramadol) i antal DDD/recept < 25

• Behandling med svaga opioider skall i 
normalfallet ske under kortare tid. 
Dokumentationen av effekt vid 
långtidsbehandling är dålig. Även om 
behandling sker under längre tid bör 
endast små förpackningar skrivas, för att 
minska risk för beroendeutveckling och 
förtydliga budskapet.



Fördelar med svaga opioider

• Effektivare vid korttidsbehandling av 
nociceptiv smärta än paracetamol-NSAID

• Snällare än starka opioider (?)



Nackdelar med svaga opioider

• Olämpliga till äldre
• Dåligt dokumenterad effekt vid 

långtidsbehandling
• Risk för beroende



Skall vi över huvud taget använda 
svaga opioider för långtidsbehandling?
• Inga alternativ när paracetamol-NSAID

inte hjälper eller är olämpliga
• Från behandlingen av malign smärta har 

det spillt över att ”ingen skall behöva ha 
ont”



DDD

• Citodon/Panocod – 3 tabletter
• Tramadol – 300 mg
• Dextropropoxifen – 300 mg



Svaga opioider DDD/rec 2009
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Sömnmedel (flunitrazepam, zolpidem, zopiklon
och zaleplon) i antal DDD/recept < 50

• Sömnmedelsbehandling skall i normalfallet 
endast ges under kortare tid. Även om 
behandling sker under längre tid bör 
endast små förpackningar skrivas, för att 
minska risk för beroendeutveckling och 
förtydliga budskapet.



Sömnmedel DDD/rec sep-dec -09
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Omeprazol av alla 
protonpumpshämmare i DDD ≥ 80 %
• I normalfallet finns inga större 

dokumenterade effektskillnader mellan 
olika protonpumpshämmare. Omeprazol
har en gynnsam relativ kostnadsprofil och 
det finns nu en stark terapitradition i 
Halland av att använda omeprazol



Generiskt Lamotrigin av (Lamictal + Lamotrigin) till 
individer över 18 år i DDD ≥ 90 %

• Det finns inte några dokumenterade 
effektskillnader mellan Lamictal och 
generiskt lamotrigin. Utbyte sker ej på
apoteket då lamotrigin har indikationen 
epilepsi. En dominerande användning hos 
vuxna i Halland är inom psykiatrin på
andra indikationer. Något skäl att välja 
Lamictal framför generiskt Lamotrigin 
bedöms ej 



Generiskt Gabapentin av (Neurontin 
+ Gabapentin) i DDD ≥ 80 %

• Det finns inte några dokumenterade 
effektskillnader mellan Neurontin och 
generiskt gabapentin. Utbyte sker ej på
apoteket då gabapentin har indikationen 
epilepsi. En stor användning i Halland är 
på andra indikationer än epilepsi, främst 
neuralgisk smärta. Något skäl att välja 
Neurontin framför generiskt gabapentin 
bedöms ej finnas där.



Generiskt Alfuzosin av (Xatral 
OD + Alfuzosin) i DDD ≥ 90 %

• Det finns inte några dokumenterade 
effektskillnader mellan Xatral OD och 
generiskt alfuzosin. Utbyte sker ej på
apoteket då Xatral OD har en annan 
beredning. Något skäl att i normalfallet 
välja Xatral OD framför generiskt alfuzosin
bedöms ej föreligga.



Finasterid av (finasterid + 
dutasterid) i DDD ≥ 80 %

• Hos normalfallet med benign 
prostatahyperplasi finns inga 
dokumenterade fördelar med att använda 
dutasterid jämfört med finasterid. 
Kostnadsskillnaden är betydande. 


