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Sammanfattning

Bakgrund: Typ 2-diabetes dr en vanlig sjukdom med 6kande prevalens dér ischemisk hjartsjukdom
ar en vilkind och fruktad komplikation. De nya likemedelsgrupperna SGLT-2-himmare och
GLP-1-receptoranaloger har visat positiva effekter pa kardiovaskulira utfallsmatt f6r patienter med
typ 2-diabetes och kardiovaskuldr sjukdom och nya riktlinjer rekommenderar att dessa likemedel

anvinds 1 hogre utstrickning an vad som gors idag och oberoende av HbAlc-niva.

Syfte: Att studera dagens anvindning av SGLT-2-himmare och/eller GLP-1-receptoranaloger i

Region Kronoberg med typ 2-diabetes och manifest ischemisk hjartsjukdom.

Material och metod: Data for samtliga patienter i Region Kronoberg med typ 2-diabetes (ICD-
10 kod startande med E.11) och ischemisk hjirtsjukdom (ICD-10 1.20-1.25) diagnosticerad under
perioden 2019-2021 inhdmtades tillsammans med data avseende behandling med SGLT-2-
himmare och/eller GLP-1-receptoranaloger under petioden 2016-2021. Inhimtning av

avidentifierade uppgifter skedde via Qlickview.

Resultat: Av totalt 12 606 patienter med typ 2-diabetes hade 19,1 % (n=2 409) ocksa
diagnostiserats med ischemisk hjirtsjukdom. Medianvirde for dlder var 79 dr, BMI 28,7 kg/m?,

HbA1c 53 mmol/mol och eGFR 58 mL/min/1,73 m2. 67,7% var min och 32,3 % var kvinnor.

Av de 2409 inkluderade patienterna hade 22,8 % (n=549) fatt behandling med SGLT2-
himmare/GLP1-receptoranaloger. Faktorer som statistiskt signifikant 6kade anvindningen av
SGLT-2-himmare och/eller GLP-1-receptoranaloger var: ligre alder (p<<0,001), hogre HbAlc
(p<0,001), manligt kén (p<0,001), hégre BMI (p<0,001) och hégre eGFR (p<0,001).

Diskussion: Av patienter i Region Kronoberg med indikation fér SGLT2-himmatre/GLP1
receptoranaloger hade knappt en fjirdedel forskrivits detta. Rekommendationen att anvinda
SGLT2-himmare/GLP1-receptoranaloger oavsett HbAlc-nivd forefaller e¢j ha implementerats i
klinisk praxis och anvindningen kan med férdel 6ka 1 denna patientgrupp givet nya riktlinjer och
behandlingsrekommendationer. Vidare studier beh6vs for att kartligga eventuella kénsskillnader i

forskrivningsmonstret.
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Introduktion

Typ-2 diabetes ar en vanlig sjukdom dir prevalensen i Sverige uppskattas till omkring 4 procent
(1). Det dr ocksa en sjukdom pa uppging da prevalensen forvintas 6ka de nirmaste aren och
dirmed dven 6kning av komplikationer som kan vara invalidiserande for patienten och mycket
kostsamma for samhallet (2). Diagnosen diabetes stalls vid foljande virden: Fastande p-glukos 27,0
mmol/L, venos p-glukos 211,1 efter oralt glukostoleranstest (OGTT) eller vid slumpmissig
provtagning i kombination med symtom pa hyperglykemi (=12,2 vid kapillir provtagning) eller vid
HbAlc = 48 mmol/mol (3).

Patofysiologin vid typ-2 diabetes har linge ansetts bero pa nedsatt glukosupptag i skelett-
muskulaturen till f6ljd av insulinresistens, 6kad glukoneogenes och pa sikt dven nedsatt insulin-
produktion i bukspottskortelns B-celler (4). Senare forskning har dven betonat paverkan fran andra
organ som fettviven med 6kad lipolys och insulintesistens, mag-/tarmkanalen med férsimrad
inkretinfunktion, bukspottskortelns a-celler med 6kad glukagonproduktion, njuren med 6kad

glukosresorption och hjirnan med dysfunktionell neurotransmission (5).

En fruktad komplikation vid diabetes dr ischemisk hjirtsjukdom. Férekomst av diabetes har visats
ge en dubbelt sa stor risk for ischemisk hjirtsjukdom som f6r personer utan diabetes, justerat for
andra kardiovaskuldra riskfaktorer (6). Vid etablerad ischemisk hjirtsjukdom ar diabetes och
nedsatt glukostolerans ocksa associerat med en klart simre prognos dn for icke-diabetiker (7-8).
Det ir darfér mycket angeldget att kunna optimera behandlingen av typ-2 diabetes vid manifest

ischemisk hjartsjukdom for att minska framtida morbiditet och mortalitet.

Ar 2007 publicerades en meta-analys som visade att diabeteslikemedlet rosiglitazon gav, utéver en
sankning av HbAlc, en 6kad risk f6r hjartinfarkt (9). Pa grund av oro fér den kardiovaskulira
sikerheten for diabeteslikemedel utfirdade Federal Drug Agency (FDA) ett krav pa att nya
diabeteslikemedel maste uppvisa kardiovaskuldr sikerhet (10). Direfter har det tillkommit nya
likemedelsgrupper for behandling av typ-2 diabetes som diarmed varit vilstuderade pa just
kardiovaskuldra utfallsmitt. Sodium/glucose cotransporter 2 (SGLT-2)-himmarna empagliflozin,
dapagliflozin och kanagliflozin samt glukagon-like peptide 1 (GLP-1)-receptoranalogerna liraglutid,

semaglutid, albiglutid och dulaglutid har inte bara visat kardiovaskuldr sikerhet, utan dven klart



positiva effekter pa kardiovaskuldra utfallsmatt sisom minskad forekomst av hjartinfarkt, hjirt-
sviktsutveckling, progression av njursvikt och 1 vissa studier dven minskad totalmortalitet hos
patienter med typ-2 diabetes med redan etablerad, eller i vissa fall endast med hog risk for,
kardiovaskuldr sjukdom (11-17). De hir resultaten har lett till att SGLT-2-hdimmare (SGLT-2-i)
och GLP-1-receptoranaloger (GLP-1-RA) har fatt en allt mer framskjuten position i nya diabetes-
riktlinjer. De senaste riktlinjerna frin European Society of Cardiology (ESC) och American
Diabetes Association/European Association for the Study of Diabetes (ADA/EASD)
rekommenderar nu anviandningen av en SGLT-2-himmare eller GLP-1-receptoranalog med
kardiovaskuldr skyddseffekt hos patienter med typ-2 diabetes och manifest hjirt-kirlsjukdom
oavsett HbAlc-niva (18-19). I ett konsensusdokument fran svenska kardiologiféreningen och
svensk forening f6r diabetologi férordas gemensamt att patienter med typ-2 diabetes och etablerad
aterosklerotisk hjartkirlsjukdom eller hjirtsvikt bor erbjudas diabeteslikemedel med pavisad
kardiovaskuldr skyddseffekt i storre omfattning dn vad som gors idag och att behandling med
SGLT-2 himmare eller GLP-1-receptoranalog bor ordineras oavsett HbAlc-niva (20). Flera av
Sveriges regioner har 1 2022 ars riktlinjer f6r behandling av typ 2-diabetes med rekommendationer
om att SGLT-2-1 eller GLP-1-RA idr att foredra hos patienter med etablerad kardiovaskulir
sjukdom, men regionala skillnader finns huruvida behandlingen bor initieras oavsett HbAlc-niva
eller forst vid otillricklig glykemisk kontroll efter monoterapi med metformin (21-23). Trots
rekommendationerna har anvindningen av SGLT-2-hammare och GLP-1-receptoranaloger varit
sig relativt lag hos patienter med ischemisk hjirtsjukdom (24), dven om anvindningen 6kat det
senaste aret (25). Aven om SGLT-2-himmare har visat sikerhet och kardiorenala skyddseffekter
vid nedsatt njurfunktion ner till eGFR 25-30 ml/min/1,73 m2 (11,13,26) rekommenderas inte
nyinsittning av empagliflozin eller dapagliflozin vid eGFR <60 pa diabetesindikation dd den
blodsockersinkande effekten beror pa njurfunktionen (27-28). Behandling med GLP-1-
receptoranaloger kan diremot pabérjas oberoende av njurfunktion men rekommenderas ej till

patienter med terminal njursvikt (29-31).



Syfte

Syftet med den hir studien ir att studera dagens anvindning av SGLT-2-himmare och/eller GLP-
1-receptoranaloger med dokumenterad kardiovaskulir skyddseffekt hos patienter i Region

Kronoberg med typ 2-diabetes och manifest ischemisk hjirtsjukdom.

Delfragestillning ar:
- Finns det pa gruppniva nagon skillnad i patientkaraktiristika (alder, kén, BMI, eGFR och
HbA1lc) f6r de som behandlas med SGLT2i eller GLP1-receptornaloger jaimfort med de

som inte gor det?



Material och metod

Studiepopulation/urval

Studiepopulationen himtades frin Region Kronobergs journalsystem Cambio Cosmic. Datauttag
gOrs fran samtliga vardgivare i Region Kronoberg samt privata vardvalsenheter. Uttag skedde 2022-
01-04. Patienter som under aren 2019-2021 fatt diagnosen typ 2-diabetes (ICD-10 kod startande

med E.11) inkluderas i studien.

Forekomst av ischemisk hjirtsjukdom himtades ocksa frain Cambio Cosmic. Den utfaller positivt
om patienten nagon gang fatt en diagnos inom gruppen ischemiska hjirtsjukdomar (ICD-10 1.20-

1.25).

Data for patientens likemedelsbehandling himtades fran patientens likemedelslista i Cambio
Cosmic och avser likemedel som vid néagot tillfille funnits med pa patientens likemedelslista under
aren 2019-2021. Behandling med SGLT-2-himmate och/eller GLP-1-receptoranaloger med
dokumenterad kardiovaskuldr skyddseffekt definieras som forekomst av minst ett utav dessa
likemedel med foljande ATC-kod: dapagliflozin (A10BKO1), kanagliflozin (A10BKO02),
empagliflozin (A10BKO03), liraglutid (A10BJ02), albiglutid (A10BJ04), dulaglutid (A10BJ05) och
semaglutid (A10BJ06). Aven kombinationspreprat innehallande dessa substanser inkluderas;
insulin degludek + liraglutid (A10AE506), metformin + dagagliflozin (A10BD15), metformin +
kanagliflozin (A10BD10), linagliptin + empagliflozin (A10BD19), metformin + empagliflozin
(A10BD20) samt saxagliptin + dapagliflozin (A10BD21).

Metoder

Patientkaraktiristika analyserades som median (ldgsta och 6vre kvartilen) f6r kontinuerliga variabler
(alder, BMI, eGFR, HbAlc) och siffror (procentsatser) for kategoriska variabler (kén). Jamforelsen
vad giller behandling med SGLT2-himmare/GLP1-receptoranaloger eller ej analyserades som
grupper med Chi’*-test och inte genom parvis matchade jimférelser. Chi*-test tillimpades for
jaimforelse av kategoriska variabler mellan grupperna samt Mann-Whitneys test vid jamforelse av

medianvirdet for de kontinuerliga variablerna. Ett dubbelsidigt p-virde <0,05 accepterades som



statistiskt signifikant. Alla analyser genomférdes med hjilp av SPSS statistiska program (SPSS
version 27.0.0.0).

Etik

Samtliga data till studien har varit avidentifierade och utan méjlighet att koppla ihop med enskilda
individer. Studien genomfors inom kursen Medicinsk vetenskap 2020-2021, Region Kronoberg,
varpa studien jamstills med ett studentarbete. Vidare bedoms studien dven vara en kvalitets-

granskning av verksamheten varfér sammantaget ingen etisk prévning anses krivas

Tidsplan

Studien paborjas under 2021 och avslutas 2022 inom férfattarens specialiseringstjanstgéring som

lakare

Finansiering

Finansieringen av projektet bestir av avsatt tid for forfattaren fran medicinkliniken 1 Vaxj6 under

dennes specialiseringstjanstgoring dir. Ingen extern finansiering har anvints.



Resultat

I den insamlade datan ingick 12 606 patienter. 19,1 procent (n=2 409) hade en diagnostiserad

ischemisk hjartsjukdom vilka dirmed inkluderades 1 studien.

For patientkaraktiristika fanns ett tillgangligt BMI f61r 69 procent (n=1 670), HbAlc f6r 88 procent
(n=2130) och eGFR f6r 94 procent (=n 2 255). Aktuell arsalder fanns dokumenterad f6r samtliga.
Medianvirde for dlder var 79 dr (Interkvartilavstind [IQR]71-86), BMI 28,7 kg/m? (IQR 25.7-
32.3), HbAlc 53 mmol/mol IQR 47-63) och eGFR 58 mL/min/1,73 m? (IQR 43-71). Andelen

min var 67,7 procent (n=1 632) och 32,3 procent (n=777) var kvinnor.

Av de 2409 inkluderade patienterna var det 22,8 procent (n=549) som fatt och 77,2 procent (n=1
860) som inte fatt behandling med SGLT2-himmare/ GLP1-receptoranaloger (Figur 1).

Behandling med SGLT-2-hdmmare och/eller GLP-1-
receptoranalog

Totalt
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Figur 1. Totala andelen patienter som fatt behandling med SGLT-2-hdmmare och/eller GLP-1-

receptoranalog

Subgruppsanalyser visade att faktorer som statistiskt signifikant 6kade anvindningen av SGLT-2-
himmare och/eller GLP-1-receptoranaloger var: ligre alder, hogre HbAlc, manligt kon, hogre
BMI och hégre eGEFR. (Tabell I). Dessa skillnader visualiserades ytterligare genom gruppering av
undergrupperna (Figur 2-5). For de som fick behandling med SGLT-2-himmare och/eller GLP-



1-receptoranalog saknades data f6r HbAlc hos 25 patienter (4,6 %), BMI hos 87 patienter (15,9
%) och eGFR hos 16 patienter (2,9 %). For de som inte erholl behandling saknades data f6r HbAlc
hos 254 patienter (13,7 %), BMI hos 652 patienter (35,1 %) och eGFR hos 138 patienter (7,4 %).

Tabell 1. Behandling med SGLT2-hammare och/eller GLP-1-receptoranalog utifran olika
subgrupper. * p-virde beraknat med Mann Whitney U-test. 1 p-virde beridknat med Chi?-test.

Behandling med SGLT2-hammare och/eller GLP-1-

receptoranalog?

Ja Nej
Alder (ar), median (IQR) 75 (67-80) 80 (73-87) p<0,001*
HbA1c (mmol/mol) median (IQR) 59,5 (52,5-70) 51 (46-59) p<0,001*
BMI (kg/m?), median (IQR) 29,4 (26,5-33,0) 28,3 (25,5-32,0) p<0,001*
eGFR (mL/min/1,73 m?), median (IQR) | 63 (46-77) 56 (41-70) p<0,001*
Ko6n, antal (andel i % av respektive kén) | Man: 411 (25,2 %) | Man: 1221 (74,8 %) | p<0,001%
Kvinnor: 138 (17,8 %) | Kvinnor: 639 (82,2 %)

Behandling med SGLT-2-hdmmare och/eller GLP-1-
receptoranalog
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Figur 2. Andelen som fatt behandling med SGLT-2-hammare och/eller GLP-1-receptoranalog
utifran aldersgrupper



Behandling med SGLT-2-hdmmare och/eller GLP-1-
receptoranalog
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Figur 3. Andelen som fatt behandling med SGLT-2-hdmmare och/eller GLP-1-receptoranalog

utifran HbA1c-grupper

Behandling med SGLT-2-hdmmare och/eller GLP-1-
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Figur 4. Andelen som fatt behandling med SGLT-2-hammare och/eller GLP-1-receptoranalog
utifran kon



Behandling med SGLT-2-hdmmare och/eller GLP-1-
receptoranalog
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Figur 5. Andelen som fatt behandling med SGLT-2-hdmmare och/eller GLP-1-receptoranalog

utifran BMI-grupper
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Figur 6. Andelen som fatt behandling med SGLT-2-hammare och/eller GLP-1-receptoranalog
utifran eGFR-grupper



Diskussion

Studien visade att 22,8 procent av patienterna med typ 2-diabetes och en diagnostiserad ischemisk
hjirtsjukdom fick behandling med SGLT-2-himmate och/eller GLP-1-receptoranalog. Utifran
radande riktlinjer kan det anses att den siffran bor 6ka. Det belyser vikten av att fortsatt identifiera
patienter som ska erbjudas dessa kardioprotektiva diabeteslakemedel f6r att kunna erbjuda optimal
behandling. Det kan vara att identifiera patienter med dldre ischemiska hindelser i en primarvards-
kontext, att omprova behandlingen inom slutenvarden vid nya ischemiska handelser samt att aktivt
identifiera patienter med en tidigare odiagnostiserad typ-2-diabetes vid en ny ischemisk hjart-

sjukdom.

Malet bor inte vara en anvindning pa 100 procent da flertalet patienter varken kan eller bér anvinda
dessa preparat. SGLT-2-himmare bor till exempel anvindas med forsiktighet till patienter med
kraftigt nedsatt njurfunktion, insulinberoende diabetes, ketosbenigenhet eller recidiverande
komplicerande urinvigsinfektioner (23-24), medan GLP-1-receptoranaloger bor anvindas vid
forsiktighet vid bland annat genomgangna pankreatiter (26-28). En fordel med studiens metod ar
att dven patienter som har fatt behandling med SLGT-2-himmare och/eller GLP-1-receptoranalog
men som av nagon anledning fatt behandlingen utsatt, t.ex. pd grund av intolerans, inkluderats. For
de mest sjuka dldre bor diabetesbehandlingen syfta till biverkningsfrihet och symtomkontroll f6r
stunden snare dn férhindrandet av langsiktiga komplikationer. Da bor bade SGLT-2-himmare och
GLP-1-receptoranalog 1 manga fall undvikas déa de inte sillan medf6r kliniskt signifikanta biverk-

ningar for denna patientgrupp (32).

Anvandningen av nya diabetslikemedel har 6kat nationellt de senaste dren (33). Till exempel 6kade
antalet sdlda dygnsdefinierade doser med SGLT-2-himmare med 35 procent i Sverige bara mellan
2019 och 2020 (34), och f6r patienter med genomgangen hjirtinfarkt 6kade antalet patienter som
fick SGLT-2-hiammare fran 25 procent till 35 procent och GLP-1-receptoranaloger fran 6 procent
till 8 procent mellan 2020 och 2021 (25). Dock maste poingteras att SGLT-2-hdmmare nu ocksa
anvinds for patienter utan diabetes med hjirtsvikt med nedsatt vinsterkammarfunktion och
kronisk njursjukdom, vilket sannolikt bidragit till den kraftigt 6kade anvindningen (27-28). I en
svensk studie fran 2020 studerades patienter med diabetes som genomgatt koronarangiografi pa

grund av hjirtinfarkt 2012-2017 bland annat avseende vilken diabetesbehandling de hade inom sex
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manader efter hindelsen. D4 hade endast 5 procent behandling med antingen SGLT-2-himmare
eller GLP-1-receptoranalog (24), sa vid jamférelse med denna studies resultat forefaller det tydligt
att anvandningen Okar, dven om det dr en bit kvar till 6nskvirda nivaer. Att jaimféra studiens resultat
fran Region Kronoberg med riket 1 helhet vid samma tidpunkt vore 6nskvirt, men da motsvarande
studie for riket 1 helhet saknas och da det dr ett dynamiskt omrade dir anvindningen av SGLT-2-
himmare och/eller GLP-1-receptoranalog snabbt fordndras dr svirt att gora en relevant jaimforelse.
Som tidigare nimnts fick 35 procent av alla patienter med hjirtinfarkt och diabetesbehandling med
SGLT-2-himmare och 8 procent behandling med GLP-1-receptoranalog 2021 (25), men att
jamfora de siffrorna dr svart da denna studie daven inkluderade patienter som ej fatt sin hjartinfarkt
det senaste aret. Hur som helst kan man notera att sett till antal f6rskrivna definierade dygnsdoser
per invanare f6r SGLT-2-hdmmare ar 2020 ligger Region Kronoberg strax under riksgenomsnittet

(34).

Studien visade en del intressanta skillnader i behandlingen i olika subgrupper. Lag dlder var
signifikant associerad med en hégre anvindning av SGLT-2-hdmmare och/eller GLP-1-receptor-

analog vilket kan forklaras med att annan behandling bor 6vervigas till de mest sjuka dldre.

Hogre HbAlc var ocksa signifikant associerat med en hégre anvindning av SGLT-2-himmare
och/eller GLP-1-receptoranalog. Det it ett forvintat fynd dd den traditionella behandlingen av typ
2-diabetes gar ut pa att addera nya likemedel/behandlingar nir patienten inte uppnar sitt malvirde
tor HbAlc, vilket foljaktligen leder till att de med hogre HbAlc far behandling med fler likemedel.
Att endast 12 procent av de med HbA1c>52 mmol/mol har behandling med SGLT-2-himmare
och/eller GLP-1-receptoranalog talar for att de nya rekommendationerna om behandling oavsett
HbATlc-niva inte implementerats i kliniskt bruk. Da SGLT-2-hammare och GLP-1-receptoranalog
dessutom i flertalet fall kan ha initierats vid ett hogre HbAlc och lett till battre metabol kontroll

kan man anta att nyinsittningen vid HbAlc <52 mmol/mol i sjilva verket 4r dnnu ligre.

Fler min dn kvinnor fir behandling med SGLT-2-himmare och/eller GLP-1-receptoranalog.
Studien ir inte justerad for faktorer som rokning, lipidnivaer eller blodtryck sa det kan inte uteslutas
att konsskillnaden beror pa mer intensiv behandling pga. en generellt hogre kardiovaskulir risk hos
min. Hur som helst dr det en intressant observation och ett uppslag for framtida studier da det
funnits beldgg for att kvinnor far simre hjiartsjukvard dn min med bland annat ligre andel kvinnor
som fatt behandling med hjirtsviktspacemaker (CRT) och implanterbar defibrillator (ICD) jamfort
med min (35).
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Hogre eGFR var ockséd associerat med 6kad anvindning av SGLT-2-himmare och/eller GLP-1-
receptoranalog. Man kan spekulera om det beror pd en omotiverad ridsla for att anvinda dessa
likemedel vid mattligt nedsatt njurfunktion eller om det, i SGLT-2-hdmmarnas fall, behover
fortydligas att dven om den glukossinkande effekten minskar vid nedsatt njurfunktion sa kvarstar

den kardiovaskuldra skyddseffekten ner till eGFR 25-30 ml/min/1,73 m2.

Styrkor och svagheter

Studiens styrkor dr att den inte bara ser till anvindningen av likemedlen i hela befolkningen, utan
till just denna riskpopulation med typ 2-diabetes och en ischemisk hjartsjukdom da det dr hos denna
patientgrupp dir behandlingen dr extra angeligen. En annan styrka dr att studien sannolikt
inkluderat en klart betydande del av samtliga patienter med typ 2-diabetes i Region Kronoberg med
insamlad data f6r 12 606 patienter sett till en befolkning pa 202 978 personer 2021-09-30 (36). Som
en potentiell svaghet i studien kan man spekulera kring en 6verdiagnostik av typ 2-diabetes da den
uppskattade prevalensen enligt Nationella Diabetesregistret (NDR) dr omkring 4 procent (1), vilket
1 sa fall borde betyda att drygt 8 000 personer med typ 2-diabetes hade identifierats. Da studien
dven inkluderade patienter som avlidit under perioden 2019-2021 och dé det kan f6rmodas finnas
patienter som ¢j registrerats i NDR bedoms antalet inkluderade patienter vara ungefir som
forvintat. En annan potentiell felkilla ar kring diagnostiseringen av ischemisk hjartsjukdom. Da
studien inkluderade patienter som fitt en ischemisk hjirtsjukdom-diagnos under perioden 2019-
2021 kan det finns patienter med ildre ischemiska hjarthindelser inte fatt sin diagnos registrerad
under denna tidsperiod. Det kan leda till att patienter med éldre ischemiska hjirthidndelser missats

i studien.

Sammanfattningsvis visar studien att knappt en fjirdedel av patienterna i Region Kronoberg med
typ 2-diabetes och en ischemisk hjirtsjukdom-diagnos under aren 2019-2021 fatt behandling med
SGLT-2-himmare och/eller GLP-1-receptoranalog och att ligre dlder, hogre HbAlc, manligt kon
och hégre eGEFR var faktorer som var signifikant associerade med en hogre behandlingsandel.
Rekommendationen att anvinda SGLT2-himmare/GLP1-receptoranaloger oavsett HbAlc-niva
forefaller ej ha implementerats i klinisk praxis och anvindningen kan med férdel 6ka i denna
patientgrupp givet nya riktlinjer och behandlingsrekommendationer. Vidare studier beh6vs for att

kartligga eventuella konsskillnader i férskrivningsmonstret.
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