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Ny regional

lakemedelsdag
17 oktober!

Lakemedelskommittén bjuder in alla
lékare i den offentliga och privata
sjukvarden i VGR till en ny fortbild-
ningsdag om lakemedel.

17 oktober kl. 9.15-16.00
Radisson Blu Scandinavia Hotel
Sédra Hamngatan 59, Géteborg

Som vanligt erbjuds ett varierat
innehall med féredrag som berér de
mest aktuella lakemedelsfragorna i
regionen. Definitivt program skickas
ut efter sommaren och anslas aven
pa anmalningssidan.

Anmalan senast 9 oktober pa:
vgregion.se/lakemedelsdag
Anmalan &r bindande, men platsen
kan 6verlatas till annan person.

Varmt valkomna!
Lakemedelskommittén i
Vastra Gotalandsregionen

| AH'[A-rapport: Fysisk aktivitet
pa recept (FaR) lonar sig

Las mer pd sidorna 4-5

Prognos for Iakemedels-
kostnaderna 2019-2021

Las mer pa sidorna 6-7

Tva nya RMR-Lakemedel: Aktuellt om risken med kinoloner
Pneumoni hos barn
Alkohol

Las mer pa sidan 2 Las mer pa sidan 3



http://vgregion.se/lakemedelsdag

2 Substans

REGIONALA MEDICINSKA RIKTLINJER — LAKEMEDEL

Nyheter

Med detta nummer foljer tva helt nya RMR—Lakemedel: Samhallsforvarvad bakteriell pneumoni hos barn
samt Alkohol — Skadligt bruk och beroende. Riktlinjerna ar framtagna av de regionala terapigrupperna
Infektion respektive Psykiatri. Nedan ges en kort introduktion inklusive huvudbudskapen.

Alla RMR-LM hittas pa: vgregion.se/medicinskariktlinjer/lakemedel

NY RMR-LM: Samhallsférvarvad bakteriell pneumoni hos barn

Huvudbudskap:

¢ Ingen enskild anamnesuppgift eller symtom kan skilja bakte-
riell pneumoni fran annan nedre luftvagsinfektion hos barn.
Fler parametrar maste vagas samman sasom klinisk bedém-
ning och blodprover

e Penicillin &r férstahandsmedel

e Tank pa tuberkulos och kikhosta som differentialdiagnos

e PCR for luftvagspatogener kan vara av varde vid misstanke
om mykoplasma eller kikhosta

e De flesta bakteriella pneumonier kan behandlas i 6ppen-
vard, men allmanpaverkade barn och barn i vissa riskgrupper
kan behdva sjukhusvard

Virusgenes ar vanligt vid pneumoni hos barn, men ibland fore-
kommer blandinfektioner med bakterier och virus, dar den

bakteriella komponenten behoéver antibiotikabehandlas.
Pneumokocker &r den dominerande bakteriella orsaken aven
efter inférandet av pneumokockvaccination i det allmanna
barnvaccinationsprogrammet 2009. Penicillin ar fortsatt férsta-
handsmedel. Samma dos som vid otitbehandling rekommen-
deras; 25 mg/kg x 3. Lungréntgen behovs inte vid typisk klinik,
men kan vara av varde vid osdkerhet om diagnos, utebliven
forbattring eller vid behov av sjukhusvard. Behandlingslangd
bor vara 7 dagar om inga komplikationer misstanks. Uppféljning
kan ske pa telefon efter ett par dagar for att forvissa sig om
att barnet ar pa battringsvagen.

For Terapigrupp Infektion
Katrin Adrian, specialistidkare, Barnmedicin, DSBUS

NY RMR-LM: Alkohol — Skadligt bruk och beroende

Huvudbudskap:

e Alkohol kan allvarligt skada den somatiska och psykiska
halsan samt ge sociala problem. Risken 6kar gradvis med
Okad konsumtion och det finns ingen saker ldgsta niva

e Screening med AUDIT rekommenderas for att identifiera
alkoholproblem

e Lakemedelsbehandling har god evidens, ar séker och for-
skrivningen boér 6ka

e Psykologisk behandling bor erbjudas inom sjukvarden.
Samverkan med socialtjdnsten bor ske vid behov av psyko-
sociala stodinsatser

e Skadligt bruk och alkoholberoende har god prognos vid
upptackt och aktiv behandling

| Sverige har ca 16% av mannen och 10% av kvinnorna riskabla
alkoholvanor och ca 5,5% av mannen och 3% av kvinnorna
har utvecklat alkoholberoende. H6g alkoholkonsumtion kan
orsaka cancer, hjart-karlsjukdom och okar risken fér suicid. Risken
okar gradvis med 6kad konsumtion och det finns ingen saker
l&gsta niva. S& manga som en femtedel av priméarvardspatienter
kan ha en riskabel konsumtion. Manga utredningar och be-
handlingar av en rad somatiska och psykiatriska dkommor kan
minimeras och forenklas om alkohol tidigt évervags. Skadligt
bruk och alkoholberoende har god prognos vid upptackt och
aktiv behandling.

Ett personcentrerat férhallningssatt rekommenderas, dar sam-
bandet mellan alkoholkonsumtion och de symtom patienten
soker for samt halsovinster med att minska alkoholkonsumtionen
framhalls. Motivational enhancement therapy (MET) &r en manual-
baserad behandling som syftar till att utveckla motivation till
forandring av alkoholkonsumtionen. Metoden bygger pa moti-
verande intervju (MI), strukturerad kartlaggning samt ater-
koppling av resultat fran alkoholrelaterade labprover.

Behandlingsmal satts i samrad med patienten och kan vara begran-
sat alkoholintag eller helnykterhet. Lakemedelsbehandling har god
evidens, ar saker och forskrivningen bor oka. Effekten ar lika god
som vid behandling av andra kroniska sjukdomar som diabetes, hy-
pertoni och astma. Akamprosat, naltrexon och nalmefen kan mins-
ka suget, minska positiv upplevelse av alkohol och 6kar antalet alko-
holfria dagar. Disulfiram kan anvandas om malet ar alkoholfrinet.
Psykosocialt stéd med radgivning och stdd att fullfolja behandlingen
kan ge 6kad effekt. Poliklinisk alkoholabstinensbehandling bor er-
bjudas i primarvarden i okomplicerade fall. Syftet &r att avbryta en
period av drickande utan risk fér hjarnskador, epilepsi eller delirium.

For Terapigrupp Psykiatri
Ingrid Lindstedt, ordférande, éverldkare,
Psykiatriska kliniken, Kungélvs sjukhus


https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/41318/Samh%C3%A4llsf%C3%B6rv%C3%A4rvad%20bakteriell%20pneumoni%20hos%20barn.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/41414/Alkohol%20-%20Skadligt%20bruk%20och%20beroende.pdf?a=false&guest=true
http://www.vgregion.se/medicinskariktlinjer/lakemedel
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Strama Vastra Gotaland

uppmarksammar overanvandning
av fluorokinoloner med allvarliga
konsekvenser for resistens och

biverkningsrisk

Fluorokinoloner &r en viktig antibiotikagrupp avseende flera infektioner, framférallt allvarliga urinvagsinfektioner.
Tyvarr hotas effekten av 6kande resistensutveckling i VGR, bade inom primarvard och pa sjukhus. Pa en del
sjukhus ndrmar sig resistensnivan 20%, en grans fér nar man kan anvanda sig av ett preparat empiriskt.

Resistensutvecklingen beror pa flera faktorer, bland annat 6ver-
anvandning vid lindriga infektioner, exempelvis cystit. Denna
diagnos &r den nast vanligaste indikationen pa sjukhus for
fluorokinoloner i VGR, trots att stéd saknas i riktlinjer.

Anvandningen okar av alla fluorokinoloner till inneliggande pa-
tienter. Aven om anvandningen av nyare fluorokinoloner, som
levofloxacin och moxifloxacin, &n sa lange ar liten ar 6knings-
takten orovdckande. Strama Véstra Gotaland har sammanstallt
data for kinolonanvandning pa sjukhus i VGR, rapporten hittas
pa var hemsida: vgregion.se/strama

SU och Kungalvs sjukhus har en hég anvandning generellt till
inneliggande patienter. Resistensnivan fér SU och Kungélv
ligger ocksa hogre an regionen i ¢vrigt. SU anvander ciprofloxa-
cin vid cystit i mer an 15% av fallen jamfért med 5% pa Alingsas
lasarett.

Allvarliga biverkningar

Fluorokinoloner ar belastade med risk for sallsynta men allvarliga
biverkningar, nagot som lyfts fram av bade europeiska och
amerikanska lakemedelsmyndigheter. Detta har belysts av Strama-
medarbetaren Martina Wahnstrém m.fl. i en nylig debattartikel
i Lakartidningen: lakartidningen.se/Opinion/Debatt/2019/02/
Fluorokinoloner--dags-att-tanka-till/

| samrad med EMA (European Medical Agency) och Lakeme-
delsverket gick foretradare for lakemedelsféretag som salufor
kinoloner och fluorokinoloner ut med ett brev till halso- och
sjukvardspersonal i april i ar (hittas pa lakemedelsverket.se). |
brevet informeras om funktionsnedsattande, langvariga och
potentiellt irreversibla biverkningar som framst paverkar mus-
kuloskeletala systemet och nervsystemet i samband med an-
vandning av kinolon- och fluorokinolonantibiotika. Vidare upp-
manas forskrivare att inte forskriva fluorokinoloner for:

e Dbehandling av icke-allvarliga eller sjélvbegransande
infektioner (som faryngit, tonsillit och akut bronkit)

o forebyggande av turistdiarré eller aterkommande
nedre urinvagsinfektioner

e icke-bakteriella infektioner, t.ex. icke-bakteriell
(kronisk) prostatit

e lindriga till mattliga infektioner (inklusive okomplicerad cystit,
akut exacerbation av kronisk bronkit och kroniskt obstruktiv
lungsjukdom (KOL), akut bakteriell rinosinuit och akut
mediaotit) om inte andra antibiotika som vanligen rekom-
menderas for dessa infektioner anses vara olampliga

e patienter som tidigare har drabbats av allvarliga biverkningar
vid anvandning av kinolon- eller fluorokinolonantibiotika

Patientgrupper med 6kad risk

Vid forskrivning av fluorokinoloner ska sarskild forsiktighet
iakttas hos aldre patienter, patienter med nedsatt njurfunktion,
patienter som har genomgatt organtransplantation samt de
som star pa behandling med kortikosteroider, eftersom risken
for fluorokinoloninducerad tendinit och senruptur kan vara hogre
hos dessa patienter. Samtidig anvandning av kortikosteroider
och fluorokinoloner ska undvikas.

For Strama Vastra Gotaland
Gunnar Jacobsson, ordférande Terapigrupp Infektion,
overldkare, Infektionskliniken, SkaS/Skévde


http://vgregion.se/strama
http://lakartidningen.se/Opinion/Debatt/2019/02/Fluorokinoloner--dags-att-tanka-till/
http://lakartidningen.se/Opinion/Debatt/2019/02/Fluorokinoloner--dags-att-tanka-till/
http://www.lakemedelsverket.se
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Fysisk inaktivitet betraktas idag som en stor global halsorisk. Enligt WHO ar otillracklig fysisk aktivitet den
fjarde ledande riskfaktorn for icke-smittsamma sjukdomar och stod fér mer an 3 miljoner prematura
dodsfall ar 2004. Fysisk aktivitet pa recept (FaR) ar en behandlingsmetod som byggts upp inom halso-
och sjukvarden i Sverige. Trots ett flertal studier har metoden varit omdiskuterad. For att férsoka klar-
lagga evidenslaget har en HTA-analys gjorts i VGR. Terapigrupp Fysisk aktivitet ingick i arbetsgruppen och
ger har en sammanfattning av resultatet. Se dven baksidan angaende FaR-dagen 2019.

Regelbunden fysisk aktivitet/traning kan férebygga och be-
handla exempelvis kardiovaskular sjukdom, diabetes mellitus,
overvikt/fetma, osteoporos och KOL. Den stora utmaningen ar
att fa till en bestaende beteendeférandring hos patienter som
behover 6ka sin fysiska aktivitet. | manga lander anvénds s.k.
"exercise referral schemes” (ERS) dar patienten deltar i instruktors-
ledda gruppoévningar pa specifika traningscenter under en viss
period. Flera systematiska genomgangar har visat att detta
behandlingssatt resulterar i en smarre eller ingen 6kning av den
fysiska aktivitetsnivan.

Fysisk aktivitet pa recept (FaR), eller Swedish PAP (Physical
Activity on Prescription), ar den metod som har byggts upp
inom halso- och sjukvarden i Sverige. Metoden har anvants i
nastan 20 ar och bestar av en patientcentrerad dialog med en
skriftlig forskrivning av en individuellt anpassad rekommenderad
fysisk aktivitet samt en individuellt avpassad uppfoljning. Syftet
med behandlingsmetoden FaR &r att 6ka den fysiska aktiviteten
bland patienter som é&r otillrackligt fysiskt aktiva och dar 6kad
aktivitet darfoér forvantas fa positiva effekter avseende sjuk-
domsprevention och/eller behandling.

Trots att ett flertal studier har publicerats har bevislaget fér FaR
som behandlingsmetod varit omdiskuterat. For att forsoka klar-
ldgga evidenslaget har en systematisk oversikt gjorts vid HTA-
centrum” pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Deltagare fran
Terapigrupp Fysisk aktivitet ingick i arbetsgruppen.

For att inkluderas i analysen skulle studierna uppfylla féljande krav:

1. Patienterna i studierna skulle vara vuxna som bedémts vara
i behov av 6kad fysisk aktivitet av personal inom hélso- och
sjukvarden.

2. Interventionen var FaR eller annan intervention som upp-
fyllde de tre huvuddelarna: individuellt radgivande samtal,
individanpassad skriftlig ordination samt individuellt av-
passad uppfoljning.

3. Kontrollgruppen fick inte ha fatt nagot FaR.
Utfallsmattet skulle vara i forsta hand fysisk aktivitetsniva.

5. Studien skulle vara kontrollerad, ha en uppféljningstid >12
veckor och ha utforts i ett nordiskt land fran 1999 och
framat. Flera inkluderade studier rapporterade uppféljning
vid 6 manader och tva studier rapporterade uppféljning
vid 18 respektive 36 manader.

Systematiska sokningar efter studier som uppfyllde kraven
gjordes i PubMed, Embase, Cochrane Library, AMED, CINAHL
och SweMed+ under september 2017. Sammanlagt identifierades
1093 artiklar, men efter borttagning av duplikat och genom-
gang av abstract kunde 1015 artiklar uteslutas. Ytterligare 39
artiklar uteslots efter genomlasning av hela artiklar. De aterstaen-
de 39 artiklarna skickades till medlemmarna i projektgruppen
och nio artiklar (sju RCT”, en kohortstudie och en fallserie)
bedomdes uppfylla inklusionskriterierna och togs med i den
slutliga bedomningen. Se urvalsprocessen i flédesschemat pa
sidan 5. Inkluderade artiklar utvarderades med hjalp av check-
listor for att bestdmma risken for bias och 6versikten genom-
fordes enligt GRADE-systemets (Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation) riktlinjer. GRADE ar
idag det internationellt mest spridda systemet for evidensgrade-
ring. GRADE har fyra nivaer av evidensstyrka (se definitioner
pa sidan 5):

Starkt vetenskapligt underlag
Mattligt starkt vetenskapligt underlag
Begransat vetenskapligt underlag
Otillrackligt vetenskapligt underlag

Huvudfyndet fér denna systema-
tiska granskning var att FaR, inne-
hallande de centrala delarna i den
svenska modellen, 6kar nivan
av fysisk aktivitet jamfort
med inget FaR hos vuxna som
bedoémt vara i behov av 6kad
fysisk aktivitet.

Sports Med

Physical activity on prescription
in accordance with the Swedish
model increases physical activity:
a systematic review.

Den vetenskapliga evidensen for att FaR okar den fysiska akti-
vitetsnivan befanns vara grad 3 av 4 enligt GRADE, det vill sdga
det vetenskapliga underlaget ar gott men effektstorleken kommer
troligen att dndras med fler och storre studier. Skillnader i upp-
féljningstider och metoder for att méata fysisk aktivitetsniva
mellan studierna omajliggjorde en metaanalys. Det fanns heller
inte tillrackligt med studier tillgangliga for att utvardera de direkta
effekterna av FaR avseende mortalitet, sjuklighet eller HRQoL
(halsorelaterad livskvalitet). Ett par begransningar for denna
granskning ar dels den relativa bristen pa publicerade studier
som precis matchar vart uppsatta PICO™ (fem RCT och en
kohortstudie) och att en majoritet av studierna inneholl olika
atgarder for fysisk aktivitetsniva, ofta med olika uppféljningstider.

*HTA = Health Technology Assessment **RCT = Randomised Controlled Trial ***PICO = P - Patient, Problem or Population, | - Intervention, C — Comparison, control or comparator, O — Outcome(s)



Slutsatser och framtidsperspektiv

Konklusionen ar att det finns evidens for att FaR fungerar som
behandlingsmetod for att oka fysisk aktivitet hos patienter
inom halso- och sjukvarden med otillracklig aktivitet. Vi anser
att Socialstyrelsens senaste rekommendation om att "hélso-
och sjukvarden bor erbjuda radgivande samtal med tillagg av
skriftlig ordination av fysisk aktivitet till vuxna med sarskild risk
som ar otillrackligt fysiskt aktiva (prioritet 2)"” stods av var syste-
matiska Oversikt. Fysisk aktivitet for prevention och behandling
ar fortfarande underutnyttjad. Denna studie kan bidra till ¢kad
anvandning. FaR foreslas implementeras som en naturlig del av
halso- och sjukvarden. Metoden FaR haller nu dven pa att spridas
till flera EU-lander via ett EU-projekt utgaende fran Sverige
(Folkhalsomyndigheten i samverkan med YFA; Yrkesféreningar
for Fysisk Aktivitet).

Records identified through database searching
(n=1920)

!

!

Records screened by HTA librarians (n=1093)

!

Full-text articles assessed for eligibility
by HTA librarians (n=78)

+

Full-text articles assessed for eligibility
by project group (n=39)

!

Studies included in synthesis (n=9)

Substans 5

Starkta av resultaten kommer Terapigrupp Fysisk aktivitet att
fortsatta det regionala arbetet i VGR och som varit en del av
REKlistans rekommendationer i mer an 10 ar.

Mer information

Pa sahlgrenska.se/forskning/htacentrum/ finns mer information
om HTA-verksamheten. Dar hittas ocksa rapporten i sin helhet:
Borjesson M, Arvidsson D, B/omqvistA, Daxberg E-L, Jonsdottir I.H., Lundqvist S, Mellén A,
Onerup A, Persson J, Sjégren P, Svanberg T, Jivegard L. Efficacy of the Swedish model for physical
activity on prescription [Effektivitet av den svenska modellen for fysisk aktivitet pa recept (FaR)].

Goteborg: Véstra Gotalandsregionen, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, HTA-centrum, 2018.
Regional activity based HTA 2018:100

For Terapigrupp Fysisk aktivitet
Anders Mellén, bverldkare, Klinisk Farmakologi, SU

Additional records identified through other sources
(n=36)

!

Records after duplicates removed (n=1093)

Records excluded by HTA librarians. Did not fulfil

— PICO or other eligibility criteria (n=1015)

Full-text articles excluded by HTA librarians,
with reasons (n=39)

—)  3=wrong patient/population, 7=wrong intervention, 6=wrong comparison,
19=wrong study design, 4=other

— Full-text articles excluded by project group,
with reasons (n=39)

Gradering av evidensstyrka enligt GRADE

4: Hog

Det ar osannolikt att framtida forskning kan andra var tilltro till den uppskattade effekten

3: Mattlig

Det ar sannolikt att framtida forskning kan ha en betydelsefull inverkan pa var tilltro till
den uppskattade effekten och eventuellt forandra den uppskattade effekten

2: Begransad/lag

Det ar mycket sannolikt att framtida forskning paverkar var tilltro till den uppskattade
effekten och att den sannolikt kommer att férandras

1: Mycket lag/otillracklig

De uppskattade effekterna ar mycket osakra



http://sahlgrenska.se/forskning/htacentrum/
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Prognos or

lakemedelskostnaderna 2019-2021

Aterkommande sammanstalls en prognosrapport fér utvecklingen av lakemedelskostnaderna i VGR for
de narmaste aren. Syftet med rapporten ar att den kan utgéra underlag for bl.a. budget och vardéverens-
kommelser. Rapporten tas fram i samarbete mellan Klinisk farmakologi vid SU och Kunskapsstod for
Lakemedel och Hjdlpmedel vid Koncernkontoret. Har ges en sammanfattning av rapporten.

Ladkemedelskostnaderna i VGR 6kade med 11,9% 2018 och
uppgick till ca 5,5 miljarder kronor; varav 3,6 miljarder ar for-
manslakemedel (recept), 1,5 miljarder ar rekvisitionslakemedel
och 400 miljoner for smittskyddslakemedel.

Under 2019-2021 bed6ms:

e VGRs totala lakemedelskostnader exklusive smittskyddslake-
medel fortsdtta 6ka under prognosperioden enligt Tabell 1.

e nettokostnaderna 6ka med éver 830 miljoner kronor éver
prognosperioden pa tre ar. Storst ar dkningen for sjukhusen
med 6-9% arlig 6kningstakt innan aterbaring. For Vardval
Vardcentral och ¢vriga fortsatter dkningen vara runt 6%
varje ar.

For en mer sann bild av kostnadsutvecklingen har totalprognosen
justerats for de aterbaringar regionen far for vissa lakemedel
enligt avtal med lakemedelsféretag. 2018 var aterbaringen
for recept- och rekvisitionslakemedel totalt 445 miljoner kronor.
Aterbaringen forvantas oka de kommande aren bade i krontal
och som andel av den totala lakemedelskostnaden. Detta trots
listprissankningar pa hepatit C-lakemedel som hittills har varit
den enskilt stérsta komponenten. | Tabell 1 presenteras prog-
nosticerad aterbaring.

I Figur 1 ges 6verblick dver de stérsta andringarna per ldkemedels-

grupp. De viktigaste trenderna ar:

e En fortsatt kraftig kostnadsokning vantas for lakemedel
mot cancer. Anvandningen av immunterapi vidgas och nya
specifika lakemedel introduceras, t.ex. for lungcancer,
hudcancer, brost- och prostatacancer och olika former
av blodcancer. Patienterna lever langre och behandlas
langre tid for sin sjukdom.

e Anvandningen av biologiska lakemedel mot inflammato-
riska sjukdomar (reumatisk sjukdom, psoriasis och inflam-
matorisk tarmsjukdom) fortsatter att véxa. Kostnaderna
dampas av prissankningar pa TNF-hdmmare, men alternativa
lakemedel 6kar samtidigt.

e Ldkemedelskostnaderna fortsatter att oka for strokepro-
fylax vid formaksflimmer (NOAK), diabetes samt
ADHD. De tva férstnamnda paverkar primarvarden.

e Lakemedel vid ovanliga sjukdomar bedoms ge kostnads-
okningar, t.ex. vid neurologiska muskelsjukdomar hos
barn och vid cystisk fibros.

e Introduktion av biosimilarer, t.ex. for de tidigare mycket
kostsamma lakemedlen rituximab, trastuzumab och adalimu-
mab, bidrar med kostnadsdampande effekter.

e Nya patentutgangar som vantas fa effekt 2019 ar t.ex.
atomoxetin vid ADHD och dasatinib vid blodcancer.

e Antalet patienter i behov av behandling mot hepatit C
vantas avta och kostnaden darmed minska. Férandrat list-
pris gor att kostnaden sanks redan 2019.

| Figur 2 ses historisk och forvantad kostnadsutveckling 2016-
2021 per ATC-grupp. Det &r stora nivaskillnader mellan terapi-
omradena, varav grupp L ar mest kostnadsdrivande.

Utifran Lakemedelskommitténs fokusomrade om ¢kad anvand-
ning av kostnadseffektiva lakemedel har en besparingspotential
pa 148 miljoner kronor uppskattats, se Tabell 2. Besparingen
ses bade inom sjukhusforvaltningar samt Vardval Vardcentral.
Okad anvandning av biosimilarer istallet fér de dyrare originallake-
medlen Herceptin (brostcancer) och Mabthera (flera indikationer,
off-label vid MS) skulle innebdra stora besparingar. Anvand-
ning av bevacizumab (Avastin) off-label vid aldersrelaterad ma-
kuladegeneration (vat AMD), istallet fér ranibizumab (Lucentis)
eller aflibercept (Eylea) kan bidra till kostnadsminskningar. De
lakemedel for vilka primarvarden kan géra besparingar ar framst
pregabalin, tolterodin och snabbverkande insulin. Besparings-
potentialen i Tabell 2 ar endast till en del inrdknad i prognosen.

Rapporten ar publicerad i sin helhet pa: vgregion.se/lakemedel

Elfar Hrafn Arnason, Regionutvecklare,
Koncernstab hélso- och sjukvard

Tabell 1. Kostnadsutveckling fram till 2021 i miljoner kronor (Mkr). Procentuell andring inom parentes. VGR.

Utfall (Mkr) Prognos och procentuell forandring
2018 2019 2020 2021

Totalt (exklusive SmL) 5090 5521 (8,5%) 5915 (7,1%) 6270 (6,0%)

Recept 3557 3881 (9,1%) 4168 (7,4%) 4422 (6,1%)

Rekvisition 1533 1640 (7,0%) 1747 (6,5%) 1848 (5,8%)
Prognos per Vardform (exklusive SmL)

Sjukhus 3809 4158 (9,2%) 4470 (7,5%) 4740 (6,0%)

Vardval Vardcentral & évriga 1281 1363 (6,4%) 1445 (6,0%) 1530 (5,9%)
Nettokostnadutveckling (exklusive SmL)

Aterbaring* 236 446 (97%) 535 (15%) 583 (9%)

Nettokostnadsutveckling* 4854 5075 (4,6%) 5380 (6,0%) 5687 (5,7%)

*Innan statens del av aterbaringarna enligt statsbidragséverenskommelsen

SmL=smittskyddsldkemedel
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Figur 1. Prognos per ldkemedelsgrupp fér 2019. | évre halvan ses 6kande kostnader jagmfért med 2018. VGR.
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Figur 2. Kostnadsutveckling och prognos fér 2016-2021 per terapiomrade/ATC-grupp.
Rekvisitionslakemedel + recept (férmanskostnad + smittskyddsldkemedel). VGR.
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Tabell 2. Exempel pa besparingspotential vid 6kad anvdndning av kostnadseffektiva lakemedel. \/GR.

* Aterbaring i efterhand ej
beaktad i grafen/prognosen

* Aterbaring i efterhand ej
beaktad i grafen/prognosen

N
N
>

Nz

AN

Omrade Rekommenderad Dyrare alternativ Kostnad 2018 Teoretisk besparings-
(Mkr) potential (Mkr)
Psykiatri/Smérta Pregabalin Orion Lyrica 27,1 "
Diabetes Insulin lispro Sanofi Humalog 49,3 M
Urologi tolterodin Betmiga, Vesicare m.fl. 17,3 12
Cancer Ontruzant Herceptin 62,3 50
Cancer Ritemvia/Rixathon Mabthera 77 38
Ogon Lucentis Eylea 45,5 4,5
Ogon Avastin Lucentis/Eylea 66 20
TNF-hdmmare Imraldi Ovriga adalimumab-preparat Konfidentiell* Konfidentiell*
Total besparingspotential >148,5*

*Kostnaden ar konfidentiell enligt avtal



Pa gang i regionen!

Regional lakemedelsdag
17 oktober, se framsidan!

Fysisk aktivitet i halso- och sjukvarden
— FaR-dagen 2019

7 november kl. 9.30-16.00
Plats: Sahlgrens aula, SU/Sahlgrenska sjukhuset

Malgrupp: Fysioterapeuter, sjukgymnaster,
sjukskoterskor, lakare

Program: Nyheter kring fysisk aktivitet. Fysisk aktivitet vid
psykisk ohélsa. Fysisk aktivitet vid fetma hos barn. Hur mater
man kondition i sjukvarden? Praktiska rad hur man kan
arbeta med FaR.

Anmalan: Senast 24 oktober via regionkalender.vgregion.se,
sok pa FaR-dagen

Arrangor: Terapigrupp Fysisk aktivitet

Tank pa att. ..

...hud som smérjs med geler som innehaller diklofenak,
ibumetin eller ketoprofen inte ska utsattas for direkt solljus
eller solarium pga. risk for fototoxiska reaktioner. Det kan vara
vart att paminna patienter om att detta dven galler 2 veckor
efter behandlingen.

...anvanda informationsbladet Viktigt vid vatskebrist.
Det finns en version for patienter och en version for vardpersonal.
Materialet kan bestallas via e-post: adress.distributionscentrum@
vgregion.se eller laddas ner fran Terapigrupp Aldre och lakemedels
hemsida: vgregion.se/lakemedel/aldre. Huvudbudskapet ar att
se upp med foljande ldkemedel vid dehydrering: metformin,
ACE-hdmmare/ARB, COX-hammare, digoxin, diuretika. Férutom
vid sjukdomstillstand med vétskeforluster bor tillfalligt uppehall
Overvagas vid varmebolja.

Det vaxande barnet
- temadag endokrinologi

8 november kl. 8.00-15.30
Plats: Scandic Crown, Polhemsplatsen 3, Géteborg

Malgrupp: Lakare och sjukskoterskor inom eller med
intresse for barnsjukvard i Vastra Gotalandsregionen

Program och anmalan: vgregion.se/utb-barnendokrinologi
Arrangor: Terapigrupp Barn och ungdom

Regional Stramadag foér Sjukhusvarden
21 november kl. 9.30-16.00
Plats: Meddelas senare; centrala Goteborg

Malgrupp: Alla ldkare som arbetar med antibiotika inom
sjukhusvard och Stramas kontaktlékare inom sluten vard

Program: Aktuella behandlingsriktlinjer och antibiotikaresis-
tenstrender samt uppfoéljning av forskrivning belyses ur olika
perspektiv med fokus pa infektioner pa sjukhus

Anmalan: Senast 5 november via regionkalender.vgregion.se,
sok pa Strama

Arrangor: Strama Vastra Gétaland

Nasta Substans
kommer | oktober
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