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Terapeutiska kvoter ("gamla™)

PPIl, omeprazol av alla PPI, matt i DDD, =0,8

Metformin, andel metformin av alla perorala diabetesmedel,
matt i DDD, 20,7

ACE-hammare och ARB, ACE-hammare av (ACEhammare +
ARB), matt i DDD, =0,8

Statiner, simvastatin av alla statiner, matt i DDD, = 0,8

Antibiotika,pivmecillinam+trimetoprim+furadantin/kinoloner+
pivmecillinam+trimetoprim+furadantin till kvinnor over 18 ar
per recept 20,85

PcV /| PcV + ovriga antibiotika mot luftrorsinfektioner till barn
under 5 ar per recept 0.8

Somnmedel, somntabletter <50 DDD/recept
Svaga opioider, svaga opioider <25 DDD/recept

Landstinget
Halland

L akemedelskommittén



Terapeutiska kvoter ("nya”)

Generiskt Lamotrigin av (Lamictal + Lamotrigin) till
individer over 18 ar i DDD 2 90 %

Citalopram + Fluoxetin + Paroxetin + Sertralin +
Mirtazapin av alla antidepressiva i DDD 2 80 %

Generiskt Gabapentin av (Neurontin + Gabapentin)
i DDD 2 80 %

NPH-insulin av (NPH-insulin + insulinanaloger) i
DDD 2 50 %

Generiskt Alfuzosin av (Xatral OD + Alfuzosin) i
DDD 290 %

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

Cetirizin + Loratadin av alla ”"sederingsfria”
antihistaminer i tablettform i DDD = 80 ¢ Landstinget

Halland
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De terapeutiska kvoterna ger
mojlighet att | de fall det ar
indicerat anvanda andra
alternativ

Landstinget
Halland
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Pivmecillinam + trimetoprim + furadantin av
(d:o + kinoloner) till kvinnor over 18 ar i antal
recept = 85 %. OBS! Andrad procentsiffra

* En lag anvandning av kinoloner ar viktigt
for att undvika resistensutveckling. Vid
behandling av okomplicerad nedre UVI
hos kvinnor finns andra lika effektiva
alternativ med mindre risk for resistens.
Kvoten ger mojlighet att i de fall det ar
motiverat anvanda kinoloner.

Efter konsultation av Terapigruppen har

Lakemedelskommittén beslutat skarpa

kvoten till 85 %. | andstinget
Halland
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Akut cystit

Enstaka episod

Diagnos

Sveda, tata trdngningar och frekventa miktioner med samtidig positiv nitritreaktion
och/eller positivt leukocyttest gér diagnosen sannolik. 85 % av kvinnor som séker far
sveda och trangningar har akut bakteriell cystit. Vid enbart dysurn (och negativt
nitrittest) hos sexuellt aktiv (framfér allt yngre) kvinna bér urinprov (blasinkuberat =2
timmar) tas far klamydiadiagnostik.

Behandlingsalternativ

Furadantin 50 mg x 3 (anvénds inte vid nedsatt njurfunktion, om GFR <40 ml/min)
Selexid 200 mg x 3

Andrahandsval: Trimetoprim 160 mg x 2 eller 300 mg x 1, Cefadroxil 500 mg x 2
gller1gx

Behandlingstid
Furadantin, Selexid och Cefadroxil 5 dagar.
Trimetoprim 3 dagar.

Uppféljning
Ingen vid okomplicerad, sporadisk infektion.

Anmarkning

Vid korttidsbehandling med Furadantin behdver man inte befara allvarlig lungfibros.
Risken far reversibel dverkanslighetsreaktion med hosta, feber och eosinofila
lunginfiltrat ("Furadantinlunga”) ar liten. Furadantin &r kontraindicerat vid amning av
barn yngre &n en manad.

Landstinget
TR 2009-2010 Halland

Lakemedelskommittén



Behandling av nedre urinvagsinfektion
(UVI) hos kvinnor

Rekommendationer efter workshop
november 2006

(0 LAKEMEDELSVERKET
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Huvudbudskap lil

* Pivmecillinam och nitrofurantoin likvardiga
forstahandspreparat

* Trimetoprim mqjligt for empirisk terapi
« 3-5 dygns behandling oftast tillracklig

« Misstankt cystit hos gravida: odling och
behandling direkt

’I LAKEMEDELSVERKET
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Huvudbudskap IV

 ABU hos icke gravida ska €]
antibiotikabehandlas

« Starkt luktande urin och ospecifika symtom
hos aldre i vard och omsorg: ej behandling

 Metenaminhippurat rekommenderas ej som
profylax

’I LAKEMEDELSVERKET
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Etiologi li

« E. coli vanligaste orsak till UVI (75%) i alla
aldrar

 Aldre patienter
Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis m fl

* Yngre patienter
S. saprophyticus

( LAKEMEDELSVERKET
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Antibiotika

 Hos 30 % forsvinner cystitsymtomen spontant
inom 1 vecka
— maojligt att avvakta med antibiotikabehandling

* Pivmecillinam och nitrofurantoin ar likvardiga
forstahandspreparat, bada har lag resistens
hos E. coli

(/\ LAKEMEDELSVERKET
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Antibiotika Il

« Cefalosporiner och fluorokinoloner
rekommenderas inte som forstahandsval pga.
risk for resistensutveckling

’I LAKEMEDELSVERKET
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Dosering av antibiotika och
rekommenderad behandlingstid i

« 5 dygns behandling baseras pa
farmakokinetiska overvaganden och klinisk
erfarenhet

* Pivmecillinam i 3 dygn for kvinnor < 50 ar,
aldre kvinnor bor behandlas i 5-7 dygn

(/) LAKEMEDELSVERKET
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Dosering av antibiotika och
rekommenderad behandlingstid Il

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

— 3-dygnskur motsvarar 5 dygns behandling

(/) LAKEMEDELSVERKET
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Nedre UVI hos aldre i vard och
omsorg

« Pa sarskilda boenden ar diagnosen misstankt
akut cystit mycket vanlig

« Orsakar cirka 60 % av alla
antibiotikaordinationer

(/) LAKEMEDELSVERKET
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Nedre UVI hos aldre i vard och
omsorg Il

« Svart skilja mellan ABU och symtomgivande
nedre UVI

— aldre multisjuka individer med nedsatt kognitiv
funktion

— ABU forekommer hos cirka 50 % av dessa
patienter

’I LAKEMEDELSVERKET
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Nedre UVI hos aldre i vard och
omsorg lll

« Lokala symtom fran urinvagarna ska
diagnostiseras och behandlas som misstankt

cystit

« Enbart starkt luktande urin inte en indikation
for antibiotikabehandling

(/) LAKEMEDELSVERKET
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Nedre UVI hos aldre i vard och
omsorg IV

« Ospecifika symtom som trotthet, forvirring,
oro och nedsatt aptit tyder inte pa nedre UVI

« Bor darfor inte foranleda provtagning med
testremsa, odling eller antibiotikabehandling

(/\ LAKEMEDELSVERKET
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Nedre UVI hos aldre i vard och
omsorg V

« Andra mgjliga orsaker till ospecifika symtom
bor undersokas

« Basala hygienrutiner minskar risken for att
personal sprider bakterier mellan patienter

(/) LAKEMEDELSVERKET
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Jamtland
Dalarna
Sodermanland
Jonkdping
Kalmar
Vastmanland
Gotland
Norrbotten
Skane

Uppsala
Vastra Gotaland
Blekinge
Gavleborg
Stockholm
Visterbotten
Varmland
Ostergdtland
Vasternorrland
Orebro

Halland
Kronoberg

Andel ciprofloxacin och norfloxacin av antibiotika som ofta anvands mot

urinvagsinfektion, kvinnor 15-79 ar, per lan

Andel av recept/1000 kvinnor, 12-manadersperioder
Kiilla: Apotekens service, Concise
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Strama

En av Stramas kvalitetsindikatorer i oppenvard: Andel kinolonrecept av alla uthamtade recept pa
pivmecillinam (JO1CA08), trimetoprim (JO1EAQ1), nitrofurantoin (JO1XEQ1), ciprofloxacin (JO1MAOQ2)

och norfloxacin (JO1MAQS).
Publicerad pa Stramas hemsida den 19/1 2010



Andel pivm+nitr+trim sep-dec -09

Sardledens familjelakare
V¢ Hjortsberg
Séndrumskliniken

Vc Ullared

Vc Vessigebro
Lakargruppen Tre Hjartan
Vc Hyitebruk

Vc Vallas

Halsoringen Knared
Tudorkliniken

Vc Andersberg

Vc Sloinge

V¢ Centrum Laholm
Vc Torup

Vc Veddige

Capio Citykliniken
Viktoriakliniken Eldsberga
VVc Nyhem
Viktoriakliniken Kungsgatan
Familjeldkarna vid Torget
Vc Hasten Varberg
Laurentiuskliniken

Vc Hertig Knut Halmstad
Vc Sard

Vc Asa

Vc Kungsbacka

Vc Tvaaker
Lajeskliniken

V¢ Onsala

Vc Grueback
Amadeuskliniken
Familjeldkama Sdéderbro
Vc Oskarstrom

Vc Béackagard

Vc Fjaras
Neptunuskliniken

Vc Vastra Vall
Huslakarna Vallda
Navets vardcentral
Goran Svenssons
Halsoringen Glanninge

. Ve Geﬁn?e
Familjelakarna i Laholm
Huslakarma Kungsbacka
Klammerdammeskliniken
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PcV av (PcV + ovriga antibiotika
mot luftvagsinfektioner) till barn
under 5 ar i antal recept 2 80 %

* En lag anvandning av breda
luftvagsantibiotika ar viktigt for att undvika
resistensutveckling. Vid behandling av
okomplicerade luftvagsinfektioner hos sma
barn gar det i normalfallet utmarkt att
anvanda PcV

Landstinget
Halland
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Lakemedelsbehandling av rinosinuit

Rekommendationer fran expertmote
oktober 2004

| samarbete med STRAMA
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Rinosinuit hos barn

Barn har manga OLI| orsakade av olika agens, vilket &r
ett viktigt led | uppbyggnad av immunologiskt minne.

Rinosinuit kan uppkomma i alla aldrar, da maxillarsinus
ar utvecklade redan vid fodseln.

Sallsynt att OLI hos barn utvecklas till
antibiotikakravande bakteriell rinosinuit.

Barn kan ha missfargad snuva aven under lang tid utan
att bakteriell rinosinuit behover misstankas.

Nagra allvarliga former av rinosinuit & differential-
diagnostiska tillstand maste dock identifieras, varfor
lakarundersokning ibland ar nodvandig.

(/) LAKEMEDELSVERKET
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Rinosinuit hos barn
Handlaggning av akut okomplicerad
rinosinuit hos barn upp till 18 ar

Ospecifika symtom vanliga hos barn i forskolealdern;
feber, snuva, hosta, gnallighet och nedsatt aptit.

Normalt kan varken anamnes, status, rontgen,
blodprover eller nasofarynxodling bekrafta eller
forkasta diagnosen okomplicerad bakteriell rinosinuit.

Vetenskapligt stod saknas for att antibiotikabehandla
okomplicerad bakteriell rinosinuit hos barn i
forskolealdern.

(/} LAKEMEDELSVERKET

MEDICAL PRODUCTS AGENCY



Faryngo-tonsillit

Enstaka episod

Definition

De flesta akuta halsinfektioner orsakas av virus. Halsont kombinerat med snuva och
hosta talar starkt for en virusinfektion.

Akut bakteriell tonsillit orsakas vanligtvis av grupp A streptokocker (GAS).

Diagnos av streptokockinfektion
Viktigaste fynd och symtom fér barn = 4 ar och vuxna ar:
. Feber =38,5°.

=  Ommande lymfkértlar i kékvinklarna.
" Belaggning pa tonsillerna.

=  Franvaro av hosta.

Diagnostik

Snabbtest ska inte anvéndas vid symtom pa virusinfektion (risk fér positivt utfall utan klinisk
relevans). Testet ordineras/tas av behandlande l&kare och endast om minst tva av
ovanstaende symtom féreligger. Vid kvarstaende misstanke pa streptokockinfektion och
negativt snabbtest Gvervags svalgodling.

Behandling

Risken for komplikation motiverar inte antibiotikabehandling, men sadan kan férkorta
sjukdomsférloppet med <1 dygn vid halsont och positiv Strep-A. Om tre av fyra
diagnoskriterier foreligger forkortas sjukdomstiden till 1-2,5 dygn.

Patient med svarare symtom och allmanpaverkan erbjuds behandling med:
Kavepenin 12,5 mg/kg x 3, vuxna 0,8-1g x 3.

Vid allvarlig penicillinallergi: Dalacin 5 mg/kg x 3, vuxna 150 mg x 3.

Behandlingstid TR 2009-2010

10 dagar. (



Handlaggning av faryngotonsilliter

Handlaggning av faryngotonsilliter

Rekommendationer fran expertmote
april 2001
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Handlaggning av faryngotonsilliter

BesOksorsak: ”Halsont”

Diagnostiska kriterier for aldre barn och vuxna:
1. Feber >38,5 2. Ommande lymfkartlar i kakvinklarna
3. Beléggning pa tonsillerna 4. Ingen hosta
I
I~
Om neg l Tillaggskriterier:
1. S. pyogenes i narmiljo

Ingen Strep A ev. Strep A
- 2. Paronychi
Strep A | ole S0 1 3. Impetio
4. Smultrontunga

Ingen antibiotikabehandling || Erbjud antibiotikabehandling 5. Scarlatiniformt utslag
/)) LAKEMEDELSVERKET E—
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Akut otitis media (AOM)

Enstaka episod

Definition
Akut purulent infektion i mellanérat.

Diagnos
Strukturlés trumhinna eller purulent sekretion i hérselgangen.

Utan trumhinneinspektion kan inte séker diagnos erhallas. Anvand om majligt
mikroskop vid undersékningen.

Behandling

Vid misstanke om otit behdver séllan undersékning géras kvalls- eller nattetid. Tid bor
erbjudas inom ett dygn vid kvarvarande symtom.

Avvakta med antibiotikabehandling av otit hos ett opaverkat barn >2 ar.

Detta forutsatter att foraldern informeras om att ta kontakt med lakare (ev per telefon)
vid kvarstaende symtom efter 2 dygn. Alternativen ar att pabérja antibiotikabehandling
eller avvakta ytterligare ett dygn innan ny undersékning.

Indikation for antibiotikabehandling:

. Otit med perforation eller allménpaverkan
= Barn<2ar

" Vuxna

Preparatval:
. Kavepenin 25 mg/kg x (2-)3, vuxna 1,6-2 g x (2-)3.
» Vid allvarlig penicillinallergi: Ery-Max 20 mg/kg x 2, vuxna 0,5 g x 2.

Behandlingstid TR 2009-2010

5 dagar.



Terapisvikt

Definition
Utebliven férbattring av AOM trots 3 dygns antibiotikabehandling.

Utredning
Nph-odling.

Behandhng
Amoxicillin 20 - 25 mg/kg/dag férdelat pa (2-)3 doser, vuxna 500 mg x 3.

=  Spektramox &r ett alternativ endast vid forekomst av odlingsverifierade
betalaktamasproducerande bakterier.

= Vid allvarlig penicillinallergi: Barn <8 ar ges Bactrim, dos enligt FASS. Barn 28
ar som vager >50 kg, liksom vuxna, ges Doxyferm 200 mg x 1 dag 1, déarefter
100 mg x 1. Barn 8-12 ar som vager <50 kg, dos enligt FASS.

Behandlingstid
10 dagar.

TR 2009-2010



Recidiv

Definition
Ny AOM inom en manad efter foregaende AOM.

Utredning
Nph-odling.

Behandling

Som vid enstaka episod av AOM. Vid fynd av icke betalaktamas-producerande
Haemophilus influenzae i nph-odling vid féregaende otit ges Amoxicillin 20 - 25
mg/kg/dag fordelat pa (2-)3 doser, vuxna 500 mg x 3.

Behandlingstid
10 dagar.

Uppfoljning
Som efter enstaka episod av AOM.

Anmarkning
Remiss till specialist om 23 otiter under ett halvar.

TR 2009-2010



Samverkan mot antibiotikaresistens

Luftviigsantibiotika

Antibiotika bidrar endast blygsamt till likningsforloppet for de flesta vanliga
luftvdagsinfektioner hos barn. Undantaget &r lungintlammation. Forkylning och akut bronkit
hos barn ska inte antibiotikabehandlas. Oroninflammationer hos barn éver 2 ar behéver ofta

inte behandlas. Barn far oerhort siallan behandlingskravande akuta rinosinuiter.

Penicillin V ar forstahandsmedel nédr 6roninflammation och tonsillit ska behandlas. Endast en
liten andel av barnen far recidiverande eller komplicerad éroninflammation eller
recidiverande tonsillit, ddr andra medel kan behévas. Ocksa vid pneumoni hos barn ar peV
forstahandsmedel.

Av ovanstaende skil uppskattar vi att pcV ska kunna utgéra mer dn 80 procent av alla
luftvdgsantibiotika till barn.



Andel PcV av antibiotika som ofta anvands mot luftvagsinfektion, barn 0-4 ar

Andel av recept/1000 barn, 12-manadersperioder, per |&n
Kélla: Apotekens service, Cancise

Varmland
Dalarma e ——_—
Jankoping
Jamtland
Vdstmanland
Norrbotten
Ostergétland

Skine
Stdermanland W Januari 2009-
Orebro December 2009

Gévleborg Januari 2008-

Blekinge December 2008
VEsternorrland

Uppsala
Vasterbotten
Kalmar

Véstra Gotaland
Kronoberg
Halland
Stockholm
Gotland
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Andel (%)

En av Stramas kvalitetsindikatorer for antibiotikaférskrivning i 6ppenvard: Andelen PcV av
antibiotika som ofta anvands mot luftvagsinfektion, till barn mellan 0 och 4 ar. | namnaren Stra N |a
finns amoxicillin, amoxicillin m. klavulanat, PcV, cefalosporiner och makrolider. Publicerad pd Stramas hemsida den 19/1 2010




Andel PcV barn 0-4 ar 2009

Viktoriakliniken Eldsberga
Vc Kungsbacka

Vc Tvaaker |

Lajeskliniken
Vc Vastra Vall Centrum

Vc Vallas |

Huslakarna Vallda
Vc Asa

Vc Nyhem |

Vc Hyltebruk

Vc Grueback

Vc Veddige

Vc Hertig Knut Halmstad
Vc Ullared

Vc Sard

Vc Onsala |

Huslakarna Kungsbacka

Vc Sldinge |

Neptunuskliniken

Sardledens familjelakare |

V¢ Hjortsberg

Vc Centrum Laholm

Vc Andersberg
Viktoriakliniken Kungsgatan
Vc Oskarstrom

Vc Hasten Varberg

V¢ Vessigebro

Halsoringen Glanninge |

Goran Svenssons huslakarmottagn
Vc Fjaras

Familjeldkarna vid Torget Laholm
Capio Citykliniken

Vc Getinge

Familjelakarna Séderbro |

Laurentiuskliniken
Tudorkliniken
Halsoringen Knared
Vc Torup

Vc Béckagard |

Amadeuskliniken
Klammerdammskliniken
Familjeldkarna i Laholm

Sondrumskliniken
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Andel PcV minus cefadroxil

Viktoriakliniken Eldsberga
Vc Kungsbacka
Huslakarna Kungsbacka

Vc Tvaaker |

Vc Asa

Vc Veddige |

Vc Vastra Vall Centrum
Huslakarna Vallda

Vc Vallas |
Vc Saro |

Vc Onsala

Vc Sldinge |

Vc Nyhem

Lajeskliniken

Vc Gruebéck

Vc Hyltebruk

Vc Hjortsberg

Vc Ullared

V¢ Vessigebro

Vc Hertig Knut Halmstad
Neptunuskliniken

Vc Oskarstrom
Sarbledens familjelakare
Viktoriakliniken Kungsgatan
Vc Hasten Varberg

Vc Centrum Laholm

Vc Andersberg

Vc Fjaras

Vc Getinge |

Familjelakarna vid Torget Laholm

Familjelakarna Séderbro |

Capio Cit?/kliniken
Halsoringen Glanninge
Laurentiuskliniken

Goran Svenssons huslakarmottagn
Tudorkliniken

Vc Béackagard

Halsoringen Knared

Vc Torup

Amadeuskliniken

Familjeldkarna i Laholm
Klammerdammskliniken
Soéndrumskliniken
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Det ar inte bara vad man skriver,
utan hur mycket man skriver
ocksa

Landstinget
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Antibiotikaforsaljning (JO1 exkl. metenamin), barn 0-4 ar
Kalla: Apotekens service, Concise
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Antibiotikaforskrivningen till barn (0-4ar) har minskat kraftigt under 2007-2009 i alla Ian. Storst minskning ses —
mellan 2008 och 2009. Det ar ocksa stor skillnad i bade forskrivning och férandringar mellan ldnen. St ra m a

Publicerad pa Stramas hemsida den 19/1 2010



Samverkan mot antibiotikaresistens

Stramas mal for antibiotikaanvindning inom 6ppen vard

1. Den totala forskrivningen av antibiotika i Sverige bor om 35 ar inte éverstiga 250
recept per tusen invanare och ar.

Malet innefattar hela JO1-gruppen utom metenamin och avser den nationella nivan. Det &r inte
applicerbart pa en individuell vardenhet men kan diaremot utgéra en mattstock pa lansniva.



KLINIK OCH VETENSKAP LAS MER pd sidorna 316

KLINISK OVERSIKT

Vid vanliga infektioner:
att ge eller inte ge antibiotika

® rige saknas for narvarande data kring resis

SIGVARD MOLSTAD, distriktsld-  kare, Salems vardcentral, inverkan pa mortalitet, komplikationer elle
kare, professor, primarvardens Stockholm nader.

FoU-enhet, Jonkdping KATARINA HEDIN, distriktsldka-

sigvard.molstad@lj.se re, med dr, Tingsryds vardcen- Stora variationer i forskrivning

MALIN AHI]_IRE, distriktsldkare, tral, Kronoberg o I Sverige anvinds 90 procent av antibiotika
med dr, Britsarvets v?rdc.eqtral, SVEN ENGSTRGM_I., distriktsla- 10 procent pa sjukhus. I 5ppen vérd (oftast in]
Falun, och Centrum fér klinisk kare, med dr, Grdnna vardcen-

munala dldreboenden) férskrivs 60 procent
av primérvarden, 30 procent av andra specia
procent inom tandvarden. I priméirvarden f
cent av antibiotika for luftvagsinfektioner,

forskning, Dalarna tral, Jonkdping
CHRISTER NORMAN, distriktsla- Samtliga knutna till Strama

3162 LAKARTIDNINGEN NR 47 2009 VOLYM 106 LT 47/2009



|
B FAKTA 1

Vanliga diagnoser indelade efter forvantad nytta av anti-
biotika hos en i dvrigt frisk patient. Flera andra diagnoser
finns men d@r mer eller mindre ovanliga i primérvarden.

Livrdddande

* meningit

* sepsis

¢ pneumokockpneumoni

e utbredd erysipelas

¢ pyelonefrit

Minskar komplikationer

¢ frontalsinuit

akutotit hos barn <2 ar
sarinfektioner

erythema migrans (borrelia)
sexuellt dverfirda infektioner (STI)
Symtomlindrande

e nedre urinvagsinfektion

¢ uttalad faryngotonsillit med streptokocker grupp A
Ej sdker/liten effekt

¢ klinisk maxillarsinuit

o |att/mattlig faryngotonsillit med streptokocker grupp A
e akutotithos barn2-16 ar

* mykoplasmapneumoni

Ingen effekt

e Gvre luftvdgsinfektion

e akutbronkit, oberoende av genes

* hosta LandStingEt
Halland

Lakemedelskommittén



Doxyeyklin dr ingen hostmedicin

Antibiotika vid akut bronkit
ar bade onodigt och riskabelt

Ingen kan lingre blunda for den alarme-
rande resistensutvecklingen i varlden. En
liten men enkel atgard for att om mojligt
bromsa utvecklingen ar att sluta med
verkningslos antibiotikabehandling vid
akut bronkit i Sverige.

en svenska likarka-
ren harinternatio-
nellt sett tagit stort
ansvar for en ratio-
nell antibiotikafirskrivning.
Swverige har ocksa ett relativt
gynnsamt resistenslige - an
salinge. Vid akut bronkit
sker dock en kraftig dverbe-
handling med antibiotika och
en omotiverat hog forskriv-
ning avdoxyevklin. Vi maste
fortsittaatt sla vakt om vara
antibiotika och minska ond-
dig medikalisering avett
sjalvlikande tillstand dar
antibiotika saknar effekt.
Likemedelsverket och
Stramahar nyligen gett ut
nya behandlingsrekommen-
dationer vid nedre luftvigs-
infektioner. Ett huvudbud-
skap dr att detinte finns na-
gon dokumenterad nyttaav
antibiotika vid akut bronkit,

|
- AKE ORTQVIST
i rdarent smittslwrdd s-

oavsett om den irorsakad av
virus, mykoplasma eller klas-
siskabakterier. Ett flertal
randomiserade studier har
visat att varken tiden med
hosta eller allmintillstandet
paverkas panagot kliniskt re-
levant sitt av antibiotikabe-
handling.

Tre omraden som vi maste
kommoa till ritta med nér det
giller antibiotikabehandling-
envid akut bronkit drden
kraftiga dverbehandlingen,
den omotiverat higa for-
skrivningen av doxyeyklin
och de storaregionala skill-
nadernavid forskrivning av
luftvigsantibiotika.

Antibiotika férskrivsi dag till
cirka hilften avalla patienter
med hostaoch akut bronkit.
Detta trots att Svensk foren-
ing for allminmedicin har
satt som mal att hdgst 20 pro-
cent avalla akuta bronkiter

borantibiotikabehandlas.
Thramam e Heramb ads oo AT 3 0m e Hoan

viktatt behandla pneumao-
nier. Har ir penicillin V fér-
stahandsval, eftersom det dr
viktigast att sikert ticka
prenmokocker. Doxveyvklin
har sin plats vid myvkoplas-
mapneumoni och vid doku-
menterad penicillinallergi.
Differentialdiagnosen mellan
bronkit och pnenmoni kan
vara svar nar feber, hosta,
lindrig dyspne och lindrig
allminpaverkan foreligger.

I denna »grazon« kan CRP
varatill hjalp.Stramas dia-
gnos—receptstudier i primar-
varden visar att en majoritet,
40-50 procent, av alla som
antibiotikabehandlas vid
akut bronkit far tetracykliner
(framfor allt doxyevklin). En-
dast 30 procent far penicillin
V. Inget talar for att forskriv-
ningen ser annorlunda ut vid
sjukhusmottagningar eller
hos privata specialister.

All onddig anvindning av
bredspektrumantibiotika bor
givetvis undvikas. Utdver
riskerna for resistensutveck-
ling och andra biverkning-
ar bor miljoaspekterna vid
bruk av doxyevklin hallasi
atanke. Reningsverk kan inte
eliminera doxyeyklin,och
substansen bryts ned mycket
langsamt, vilket skulle kunna
taeffekter pa miljon.

e sl o loe bems oM mbmea d_.1

Vid akut bronkit sker Fortl;aran—
de en kraftig tiverbe handling
med verkningsliéisa antibiotika.

handlingsrekommendationer
efterfiljs. Jaimforelser kani
sin tur stimulera till diskus-
sion och fungera som ut-
gangspunkt for forbattringar.
Med hjilp avbland annat
denna metod har man i Hal-
lands lén lyckats faned anti-
biotikaférskrivningen med 13
procent ar 2008 fran en tidi-
gare toppnotering 2007.
Verksamhetschefen har ock-
saett stort ansvar. Redani
dag kan verksamhetschefen
fatillgang till medarbetarnas
forskrivningsminster pain-
dividniva. Med detta som bas
kanhdgeller avvikande for-
skrivning diskuteras.
Dessutom miste forskriva-
re fa tillgang tilldiagnos-
kopplade data som kan ge
innu palitligare jamforel ser
och kvalitetsbeddmningar.
Déskulle det till exempel
vara mdjligt for varje mottag-
ning eller vardcentral att se
hur stor andel av patienter
med diagnosen akut bronkit
som antibiotikabehandlas.
[ Smittskyddsinstitutets och
Stramas rapport till regering-
en foreslas darfor tillgang till
sadanadata.

Det &r hisg tid att sjukevards-
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Citalopram + Fluoxetin + Paroxetin +
Sertralin + Mirtazapin av alla
antidepressiva i DDD 2 80 %

* | normalfallet finns inga storre
dokumenterade effektskillnader mellan
olika antidepressiva, inte ens vid bristande
effekt av det som forst valjs.
Kostnadsskillnaden ar betydande inom
gruppen. Det finns gott om prisvarda
alternativ att anvanda.

Landstinget
Halland
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(/) LAKEMEDELSVERKET
MEDICAL PRODUCTS AGEMCY

Lakemedelsbehandling av unipolar
depression hos vuxna och aldre

Rekommendationer fran workshop 2004
baserad pa SBUs Behandling av
depressionssjukdomar — en litteraturdversikt



()} LAKEMEDELSVERKET
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Terapiformer vid egentlig depression
Antidepressiva lakemedel

Huvudsaklig verkningsmekanism Lakemedel

Ickeselektiv monoaminaterupptagshamning

(= Tri/tetracykliska antidepressiva) Amitriptylin
Imipramin
Klomipramin
Maprotilin
Nortriptylin
Trimipramin

Selektiv serotoninaterupptagshamning/SSRI Citalopram
Escitalopram
Fluoxetin
Fluvoxamin
Paroxetin
Sertralin
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Terapiformer vid egentlig depression
Antidepressiva lakemedel, forts

Huvudsaklig verkningsmekanism Lakemedel
Selektiv noradrenalinaterupptagshamning/NRI Reboxetin

Kombinerad noradrenalin- och

serotoninaterupptagshamning/SNRI Venlafaxin

Presynaptisk alfa2-receptorblockad Mirtazapin
Mianserin

Selektiv hamning av MAO typ A Moklobemid

Icke selektiv hamning av MAO (licenslakemedel) Fenelzin
Tranylcypromin
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MEDICAL PRODUCTS AGENCY

Antidepressiva lakemedel
Klinisk effekt

» Inga sakerstallda skillnader i effekt pa gruppniva
mellan olika antidepressiva vid behandling av lindriga
& mattliga depressioner.

 Pa individniva forekommer variationer i effekt.

* Vissa studier talar for effekt hos Johannesort vid milda
depressioner, dock ej sakerstalld.

 Vid svarare depression & vid slutenvardsbehandling
har klomipramin och amitriptylin nagot storre effekt an
SSRI.
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MEDICAL PRODUCTS AGENCY

Specifik behandling av unipolar
egentlig depression

« Val av behandlingsstrategi avgors av depressionens
djup och grad av funktionssvikt.

« Svarighetsgraden bor varderas med skattningsskala.

o Latt till mattlig depression - ingen tydligt visad skillnad
mellan psykoterapi och farmakologisk behandling.

* Djup depression - farmakologisk behandling tycks vara
mer effektiv.

* God evidens for att aven depressioner utlosta av yttre
handelser ar tillgangliga for antidepressiv
lakemedelsbehandling.
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MEDICAL PRODUCTS AGENCY

Lakemedelsbehandling
* Lindrig och mattlig depression: SSRI
rekommenderas.

* Vid svarigheter att tolerera SSRI:
mianserin eller mirtazapin kan provas.
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MEDICAL PRODUCTS AGENCY

Lakemedelsbehandling, forts

 TCA bor i forsta hand forbehallas svarare
och/eller sjukhusbehandlade
depressioner. Aven venlafaxin kan ha
battre effekt an SSRI pa sadana
patienter.

 TCA kan ocksa anvandas om patienten
tidigare svarat val och tolererat
preparaten.
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MEDICAL PRODUCTS AGENCY

Lakemedelsbehandling, forts

« Samtidiga andra sjukdomar och
lakemedel maste beaktas pga
interaktionsrisker.

* Biverkningsprofilen (t ex sedering) kan
anvandas for en individuellt avpassad
behandling.
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Lakemedelsbehandling, forts

Vid ej fullgod effekt av forstahandsvalet:

1. Forvissning om att lakemedlet tas enligt
ordination.

2. Doshojning.

3. Preparatbyte, framst till medel med annan
verkningsmekanism.



Steg 1

Citalopram (Citalopram). Behandlingsdos oftast 30-40 mg (maxdos 60 mg).
Inled med 10 mg nagra dagar. Forsiktig upptrappning i steg om 10 mg.
Sertralin (Sertralin) ar ett jamforbart alternativ till citalopram.
Behandlingsdos oftast 50-100 mg (maxdos 200 mg). Inled med 25 mg i ett
par dagar om angest ar ett framtradande symtom. Forsiktig upptrappning i
steg om 25 mg.

Vid angest och somnstorning kan angestlindring med bensodiazepin,
oxazepam (Oxascand, Sobril), vara indicerat de forsta veckorna, samt
somnmedicinering med zopiklon (Zopiklon, Imovane) eller zolpidem
(Zolpidem, Stilnoct). Vid svar angest ar suicidrisken hog. Konsultera
specialist!

Mirtazapin (Mirtazapin), oftast 30-60 mg, kan vara fordelaktigt att anvanda
som forstahandsmedel vid depression med svar angest och uttalad
somnstorning (se steg 2).

Vid uteblivet terapisvar efter fyra veckor pa adekvat dos (citalopram 40 mg,
sertralin 100 mg, mirtazapin 60 mg), kan skifte inom SSRI-gruppen
overvagas alternativt ga over till steg 2.

TR 2010-2011



Steg 2

Vid viss, men otillracklig effekt av SSRI med kvarstaende angest och
s6mnstorning

Bibehall SSRI-preparatet. Lagg till Mirtazapin 15-30-45-60 mg i upptrappande
dos. Ges med fordel till natten. Paverkar bade serotonerg och noradrenerg
transmission. Vid uttalad dasighet i inledningen: H6j dosen! Dasigheten ar mest
uttalad i lagre doser.

Vid viss, men otillracklig effekt av SSRI med viljeldshet, initiativsvarigheter
och apati.

Byt ut SSRI mot venlafaxin (Venlafaxin), vanlig maldos 150-225 mg/dygn. |
andra hand byte till duloxetin (Cymbalta), vanlig maldos 60-90 mg. Borja med
30 mg under nagra dygn, oka sedan till 60 mg. Avvakta behandlingseffekt i 3-4
veckor. Dessa preparat paverkar bade serotonerg och noradrenerg
transmission.

Vanligaste biverkan ar muntorrhet, illamaende initialt, svettningar, insomnia
(framst i hoga doser).

Vid skifte mellan tva SSRI eller fran SSRI till venlafaxin respektive duloxetin ar
det [ampligt att forst sanka dosen pa det forsta preparatet till medelhdg niva
under en vecka (citalopram 20-30 mg, sertralin 50-75 mg) och sedan skifta over
till sedvanliga startdoser pa det nya preparatet samtidigt som det forsta
preparatet satts ut helt. Upptitrering av dos kan darefter initialt ske nagot

snabbare an vid nyinsattning. TR 2010-2011



Vilket antidepressivum ar
egentligen bast?

Landstinget
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THE LANCET
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The Lancet, Volume 373, Issue 9665, Pages 746 - 758, 28 February 2009 < Previous Article | Next Article >
doi:10.1016/50140-6736(09)60046-5 ® Cite or Link Using DOI

Comparative efficacy and acceptability of 12 new-generation
antidepressants: a multiple-treatments meta-analysis

Dr Andrea Cipriani PhD 2 d . Toshiaki A Furukawa MD £, Georgia Salanti PhD &, John R Geddes MD 4, Julian PT Higgins PhD 2, Rachel
Churchill PhD &, Norio Watanabe PhD B, Atsuo Nakagawa MD I, Ichiro M Omori PhD b, Hugh McGuire MA f, Michele Tansella MD 2, Corrado .

Interpretation
Clinically important differences exist between commonly prescribed antidepressants for both efficacy and acceptability in favour of

escitalopram and sertraline. Sertraline might be the best choice when starting treatment for moderate to severe major depression in

adults because it has the most favourable balance between benefits, acceptability, and acquisition cost.
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Escitalopram kontra citalopram
vid egentlig depression

Oversikt av studier visar inget stod for kliniskt relevant skillnad i effekt

SOFIESCHWAN, apotekare
sofie.schwan@lul.se

PAR HALLBERG, med dr, klinisk
farmakolog, dverldkare; bada vid
likemedelsenheten, Uppsala

ldns landsting, och Uppsala

®

likemedelsinformationscentral
(ULIC), Uppsala, den senare
davenvid Klinisk kemi ach
farmakologi, Akademiska
sjukhuset, Uppsala

Escitalopram (Cipralex) och citalopram (Cipramil och gene-
riska produkter) hor till gruppen selektiva serotoninaterupp-
tagshimmare (SSRI). Citalopram &r ett racemat som innehal-

rades resultaten utan statistiska beriikningar. 1 korthet vard
ta en 4-veckorsstudie dir patienter med egentlig depress
randomiserades till dubbelblindad behandling med escits
pram, citalopram eller sertralin. Studien visade inga skillna
1 effekt mellan de olika likemedlen. Vidare aterfanns en ti
och preliminir analys av en av de dvriga identifierade stu
erna, somvar publicerad i enseparatartikel [7]. Denna dubt
publikation berérs inte nirmare 1 var oversikt.

Av de kvarstiende fem studierna var tva placebokontro.
rade [8. 9] (Tabell I). I Gvrigt hade studierna i stort sett sam
design och inkluderade patienter i aldrarna 18-65 ar [8-

|
BSAMMANFATTAT

Escitalopram har pistitts ha
battre effekt dn citalopram.
Det pdstis dven att detta kon-
selwvent arvisati kliniska stu-
dier.

En analys av publicerade ran-
domiserade studier som jam-
forde escitalopram och citalo-
pram hetraffande effekten vid
egentlig depression gjordes.

Avsikten var att undersika om
kliniskt relevanta skillnader
harvisats.

Tillgéngliga publicerade data
har higt bevisvirde for slut-
satsen att det inte finns na-
gon kliniskt relevant skillnad i
effekt mellan escitalopram
och citalopram.

LAKARTIDMINGEM NR 12 20009 VOLYM 106
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Metaanalyser osakert underlag
for forstahandsval av antidepressiva

De skillnader som ses i metaanalyser ar rapporteras en relativt hogre
b responsfrekvens i Lancet

inte sé stora att nagot bland de mest an- medan duloxetin klarar sig
vinda antidepressiva likemedlen avef- ~  jimforelsevisbattrei TLVs

analys. Noterbart ir fven att

fektskial bor rekommenderas som forsta-  fluvoxamin faller ut relativt

handsalternativ framfor de 6vriga, bra i Lancet-analysen jam-
fort med de andra analyser-

skriver Lakemedelsverket. na. Se néitversionen av denna
. artikel chitpe//wwwlakartid-
L e T IR = E SRR =
R e e i = St gnalrriooasas o varnc LRI SVETILUELLA LLLLLESS clALLIN LSS LU FUCLLUCUTL LSS el QlLL Lel TLL
s procentenheter i skillnaders biaspigrundavatt  béttre utfall [4.5].
HANS MELANDER motsatt riktning i N studier med mindre Till skillnad frin Likeme-
seniorexpert, Likemedelsver- relevans for firdelaktiga resul- delsverkets dversikt, som
Likemedelsverket, ketsanalysavpla- valet av anti- tat inte publiceras baseras p fullstindiga stu-
Uppsala cebokontrollerade depressly (selektiv publice- dierapporter av samtligare-
hans.melanderg studier. P ring) eller att endast  levanta studier, torde dessa
mpa.se Firsertralin behandling.« demer fordelaktiza  faktorerioclika grad ha paver-
1030 LAKARTIDMINGEN NR 14 2000 VOLYM 106
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The NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICINE

ESTABLISHED IN 1812 MARCH 23, 20006

YOL, 354 NO, 12

Bupropion-SR, Sertraline, or Venlafaxine-XR after Failure

of SSRIs for Depression

A.John Rush, M.D., Madhukar H. Trivedi, M.D., Stephen R. Wisniewski, Ph.D., Jonathan W. Stewart, M.D.,
Andrew A. Nierenberg, M.D., Michael E. Thase, M.D., Louise Ritz, M.B.A., Melanie M. Biggs, Ph.D.,
Diane Warden, Ph.D., M.B.A., James F. Luther, M.A., Kathy Shores-Wilson, Ph.D., George Niederehe, Ph.D.,

and Maurizio Fava, M.D., for the STAR*D Study Team*

ABSTRACT

RESULTS
Remission rates as assessed by the HRSD-17 and the QIDS-SR-16, respectively, were
21.3 percent and 25.5 percent for sustained-release bupropion, 17.6 percent and
26.6 percent for sertraline, and 24.8 percent and 25.0 percent for extended-release
venlafaxine. QIDS-SR-16 response rates were 26.1 percent for sustained-release bu-
propion, 26.7 percent for sertraline, and 28.2 percent for extended-release venlafax-
ine. These treatments did not differ significantly with respect to outcomes, tolerabil-
ity, or adverse events.

CONCLUSIONS
After unsuccessful treatment with an SSEI, approximately one in four patients had
a remission of symptoms after switching to another antidepressant. Any one of the
medications in the study provided a reasonable second-step choice for patients with
depression. (ClinicalTrials.gov number, NCT00021528.)
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| effektstudier har man
remission i 35-40 % pa SSRI,
respons i 50-55 %

Inte mycket battre an placebo

Landstinget
Halland
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Visst ar det konstigt att
antidepressiva tappar sin kraft
nar patentet gar ut?

Landstinget
Halland
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Exempel pa kostnad

Cymbalta, 60 mg, 98 st
Voxra, 300 mg, 90 st
Cipralex 10 mg, 98 st
Venlafaxin, 150 mg, 98 st
Citalopram, 20 mg, 100 st
Sertralin, 100 mg, 100 st
Mirtazapin, 30 mg, 100 st

1198:-
1518:-
167:-
120-800:-
82:-

68:-

68:-

Landstinget
Halland
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Cetirizin + Loratadin av alla ”"sederingsfria”
antihistaminer i tablettform i DDD 2 80 %

» Det finns inga stora dokumenterade
effektskillnader mellan cetirizin/loratadin
och nyare dyrare antihistaminer som
motiverar bred anvandning av dessa trots
det betydligt hogre priset

Landstinget
Halland
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Allergisk rinokonjunktivit (hésnuva)

Typiska sdsongsbundna besvar eller besvar vid kontakt med péalsdjur behdver gj
utredas vidare.

Langdragna besvér av oklar genes, dalig effekt av behandling eller svara
s&songsbhesvar utreds, speciellt om samtidig astma. Utredning inkluderande
allergiscreening skall handldggas inom primarvard.

Nasa

Steg 1 Dominerande nysningar och snuva
Peroralt icke sederande antihistamin (cetirizin alt loratadin) och/eller
lokalbehandling.

Steg 2 Dominerande nastapp
Lokalbehandling med steroid. Vid behov tillagg av peroralt icke-sederande
antihistamin.

Nya dyra antihistaminer tex Aerius, Kestine och Telfast tillfér inget nytt och ar gj
kostnadseffektiva

Urtikaria - Quinkeddem
Enstaka episoder kréver séllan utredning.

. Icke sederande antihistamin (cetirizin alt loratadin) i minst en vecka eventuellt i
kombination med kort peroral steroidkur.

. Sederande antihistamin kan dvervagas som tillagg till natten.

Nya dyra antihistaminer (tex Aerius, Kestine och Telfast) tillfér inget nytt och ar gj
kostnadseffektiva.

TR 2009-2010
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Aerius (desloratadin)

Aerius dr godkdnt for lindring av symtom i samband med
sdsongsbunden allergisk rinit. (Tryckt version: 2001;12(5)).

Sammanfattning

Aerius innehaller desloratadin som &r en aktiv metabolit till det tidigare
godkdnda antihistaminet loratadin. Godkand indikation &r sdsongsbunden
allergisk rinit. Den kliniska effekten dr modest. Biverkningsmassigt
framtrader intet anmarkningsvart.

Likemedelsverkets virdering

Aerius ar ytterligare ett antihistamin godkant for behandling av
sasongsbunden allergisk rinit. Det kliniska vardet forefaller vara jamfdrbart
med tidigare godkanda alternativ, dock saknas jamfdrande studier.

Landstinget
Halland
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Storleksordningen av den kliniska effekten av behandling med 5 mg
desloratadin dagligen ar liten men forefaller vara jamférbar med den av
andra antihistaminer i klinisk anvandning. Desloratadin i dosen 5 mg
dagligen férefaller inte ha battre effekt an 10 mg loratadin dagligen.
Figur 1. Effekten av Aerius jamfért med placebo pa symtompoang vid
allergisk rinit. Sammantagen analys av studie 1-4.
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Det inns Hera skal att vara lite tvek-
sam till desloratadin och dess pastidda
ettekter. Hur kan det komma sig att 5 mg
desloratadin 1 en tablett Aerius ar effektiv-
are 4n de 6 mg desloratadin som bildas

1 kroppen fran de 10 mg loratadin som
finns 1 en tablett Clanityn?

MAJ]-BRITT ELMVIK
MAJ-BRITT.ELMV IK@APOTEKET.SE
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Kontakta Annonsera Prenume

NYHETER LAKEMED!

LikemedelsVirlden. Oberoende om lakemedel.

Dyr allergimedicin skrivs ut i onodan

TLV konstaterade férra veckan att systemet med generiskt uthyte kan bli
mycket effektivare for att pressa priserna. Den asikten delas av flera, bland
annat anser Liksak att dyra antihistaminer forskrivs i onddan.

Publicerad: 2009-04-08

Laksak har till exempel sett dver antihistaminer
och sett en ofdrklarlig férskrivning av det dyraste alternativet. Nar patenten gick ut
for Clarityn som var den fdrsta produkten med loratadin, kom Schering-Plough
som marknadsfér preparatet med en ny produkt, Aerius som enbart finns
receptbelagd. Den aktiva substansen i Aerius ar desloratadin, den aktiva
metaboliten av loratadin, med liknande medicinska egenskaper. Trots att den nya
produkten ar dyrare star den fér 26 procent av antalet definierade dygnsdoser
férskriven antihistamin i Stockholm

Bara Stockholm skulle kunna spara 8 miljoner kronor per ar genom att helt ga
gver fran desloratidin till generiskt loratadin eller cetirizin, s&ger Lars L.
Gustafsson.

Sett till hela riket forstarks bilden. Farsaljningssiffror fran Apoteket visar att
desloratatin under 2008 fdrskrevs i hdgre utstrackning an loratadin med en
fardelning pa 40-60. Att det &r 54 trots att desloratidin &r omkring 10 ganger dyrare
an generiskt loratadin tror Lars L. Gustafsson beror pa okunskap.

- Fér de allra flesta patienter spelar det ingen roll vilket av dessa l8kemedel
patienten far men faretaget bakom har lyckats med sin marknadsfaring. Det visar
att det inte racker med att vi har generiskt utbyte, det maste ocksa forvaltas pa ett
bra satt och farskrivare behdver tillférlitlig information och ha goda farmakologiska
kunskaper.



Exempel pa kostnad

Aerius, 5 mg, 90 st 308:-

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

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

Landstinget
Halland

L akemedelskommittén



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

* Behandling med svaga opioider skall |
normalfallet ske under kortare tid.
Dokumentationen av effekt vid
langtidsbehandling ar dalig. Aven om
behandling sker under langre tid bor
endast sma forpackningar skrivas, for att
minska risk for beroendeutveckling och
fortydliga budskapet.

Landstinget
Halland

L akemedelskommittén



Fordelar med svaga opioider

 Effektivare vid korttidsbehandling av
nociceptiv smarta an paracetamol-NSAID

» Snallare an starka opioider (?)

Landstinget
Halland

L akemedelskommittén



Nackdelar med svaga opioider

» Olampliga till aldre

« Daligt dokumenterad effekt vid
langtidsbehandling

* Risk for beroende

Landstinget
Halland

L akemedelskommittén



Skall vi over huvud taget anvanda
svaga opioider for langtidsbehandling?

* Inga alternativ nar paracetamol-NSAID
inte hjalper eller ar olampliga

Fran behandlingen av malign smarta har
det spillt over att “ingen skall behova ha
ont’

Landstinget
Halland

L akemedelskommittén



DDD

» Citodon/Panocod — 3 tabletter
* Tramadol — 300 mg
» Dextropropoxifen — 300 mg

Landstinget
Halland

L akemedelskommittén



Svaga opioider DDD/rec 2009

Familjeldkarna Séderbro
Huslakarna Vallda
Vc Hjortsberg
V¢ Vessigebro
Séndrumskliniken
V¢ Kungsbacka
Viktoriakliniken Eldsberga
Familjelakarna i Laholm
Neptunuskiinken EEmmemmmmm———————————————————————————

Vc Veddige

Vc Onsala S I A A ;I . A AL
VC GruebaCk 1

Halsoringen Glanninge
Lakargruppen Tre Hjartan
Vc Asa

Halsoringen Knéred
cNyhem e —
KlammerdammSk"niken . ]
Huslékarna Kungsbacka
Vc Sloinge —
Vc Ullared _

Amadeuskliniken
Tudorkliniken

Vc Vallas

Vc Torup

Viktoriakliniken Kungsgatan
Familjeldkarna vid Torget Laholm
Vc Béackagard

Vc Hasten Varberg

Vc Tvaaker

Capio Citykliniken

Vc Vastra Vall
Laurentiuskliniken

Vc Sard

V¢ Andersberg

Vc Getinge

V¢ Hyltebruk

Vc Hertig Knut Halmstad
Saroledens familjelakare
Vc Centrum Laholm

Vc Fjaras

Vc Oskarstrom
Lajeskliniken

Navets vardcentral

Gdran Svenssons husldkarmottagn
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[
=
o
=
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Somnmedel (flunitrazepam, zolpidem, zopiklion
och zaleplon) i antal DDD/recept < 50

« Somnmedelsbehandling skall i normalfallet
endast ges under kortare tid. Aven om
behandling sker under langre tid bor
endast sma forpackningar skrivas, for att
minska risk for beroendeutveckling och
fortydliga budskapet.

Landstinget
Halland

L akemedelskommittén



Somnmedel DDD/rec sep-dec -09

Ve I;I}'ortsberg ]

c Vallas
Klammerdammskliniken
Vc Kungsbacka
Huslakarna Vallda
Go6ran Svenssons

i Vc_Veddige
Halsoringen Glanninge
Navets vardcentral
Lajeskliniken

V¢ Ullared

Vc Grueback |

Vc Hasten Varberg
Familjelakarna Séderbro
Vc Backagard
Viktoriakliniken
Neptunuskliniken
Familjelakarna i Laholm
Vc Getinge

Vc Tvaaker

V¢ Vastra Vall

Vc Oskarstrom

Vc Nyhem
Amadeuskliniken

Vc Centrum Laholm
Vc Hertig Knut

Vc Torup
Laurentiuskliniken

Ve Vessig%)ro

Vc Asa

Tudorkliniken
Familjeldkarna vid Torget
V¢ Andersberg

Vc Sloéinge

Vc Onsala

Huslakarna Kungsbacka
Vc Saro

_Vc Hyltebruk
Halsoringen Knared
Viktoriakliniken Eldsberga
Capio Citykliniken
Sardledens familjelakare
Lakargruppen Tre Hjartan
Sondrumskliniken

Vc Fjaras
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Omeprazol av alla
protonpumpshammare i DDD 2 80 %

* | normalfallet finns inga storre
dokumenterade effektskillnader mellan
olika protonpumpshammare. Omeprazol
har en gynnsam relativ kostnadsprofil och
det finns nu en stark terapitradition i
Halland av att anvanda omeprazol

Landstinget
Halland

L akemedelskommittén



Generiskt Lamotrigin av (Lamictal + Lamotrigin) till
individer over 18 ar i DDD 2 90 %

Det finns inte nagra dokumenterade
effektskillnader mellan Lamictal och
generiskt lamotrigin. Utbyte sker ej pa
apoteket da lamotrigin har indikationen
epilepsi. En dominerande anvandning hos
vuxna i Halland ar inom psykiatrin pa
andra indikationer. Nagot skal att valja
Lamictal framfor generiskt Lamotrigin

bedoms €] Landstinget
Halland

L akemedelskommittén



Generiskt Gabapentin av (Neurontin
+ Gabapentin) i DDD 2 80 %

* Det finns inte nagra dokumenterade
effektskillnader mellan Neurontin och
generiskt gabapentin. Utbyte sker ej pa
apoteket da gabapentin har indikationen
epilepsi. En stor anvandning i Halland ar
pa andra indikationer an epilepsi, framst
neuralgisk smarta. Nagot skal att valja
Neurontin framfor generiskt gabapentin

bedoms egj finnas dar. Landstinget

Halland

L akemedelskommittén



Generiskt Alfuzosin av (Xatral
OD + Alfuzosin) i DDD 2 90 %

* Det finns inte nagra dokumenterade
effektskillnader mellan Xatral OD och
generiskt alfuzosin. Utbyte sker ej pa
apoteket da Xatral OD har en annan
beredning. Nagot skal att i normalfallet
valja Xatral OD framfor generiskt alfuzosin
bedoms egj foreligga.

Landstinget
Halland

L akemedelskommittén



Finasterid av (finasterid +
dutasterid) 1 DDD 2 80 %

* Hos normalfallet med benign
prostatahyperplasi finns inga
dokumenterade fordelar med att anvanda
dutasterid jamfort med finasterid.
Kostnadsskillnaden ar betydande.

Landstinget
Halland

L akemedelskommittén



