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AKTUALITETER | KORTHET

Aldreknappen i Janusfonster
och NjuRen pa webben

B B B Sedan bérjan avjuni har Aldreknappen (visas
som ett A) funnits i journalsystem med beslutsstédet
Janusfonster inom Stockholms ldns landsting. Dessa
journalsystem ar Medidoc, Profdoc JIII, Kliniken, Galactic
och TakeCare. Tjansten fungerar bra och stérningsfritt.

Aldreknappen blir r6d nir en patient 75 r och #ldre
har lakemedel som bor undvikas enligt Socialstyrelsens
indikatorer for god lakemedelsterapi hos aldre.

Vid klick pé knappen visas patientens lakemedelslista,
markering av de ladkemedel som bér undvikas, konse-
kvens och rekommendation samt lank till Socialstyrel-
sens rapport.

Ingen utbildning behévs for att anvinda Aldreknappen.
Bildspel och broschyr kan bestillas via e-tjanster@sll.se

Nyligen lanserades ocksé NjuRen pa webben, som &ar
tillganglig for alla inom SLL.net via http://njuren.sll.se.
Tidigare var NjuRen bara tillganglig fér anvindare med
TakeCare i SLL via Janusfonster.

JL NjuRen - Lakemedel och njurfunktion
Koraatinarndrde [ miboromol /1)

Ein [M/K)

Fédclsehr [YYVY)

Wisa rekommendation Ransa

NjuRen pa webben, http:/njuren.sll.se

Nir anvandaren manuellt matat in patientens
kreatininvarde, kon, fodelseér och lakemedel, ger
NjuRen evidensbaserade rekommendationer om
ldkemedelsdosering utifrén patientens njurfunktion.

DAVID FINER

M Las mer: http://njuren.sll.se
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Tre nyheter om paracetamol

- |

M W W En australiensisk studie publicerad i The Lancet
visar att paracetamol inte hjalper mot ryggskott, dar det
ofta anvédnds idag. I studien ingér 1 652 patienter, som
behandlats vid 235 olika priméarvirdsmottagningar. Alla
hade sokt for akut insattande, 1agt sittande ryggsmaérta.
De lottades till tre grupper, som behandlades i fyra
veckor — en grupp fick paracetamol 4 g/dag, en annan
grupp fick ta preparatet vid behov (dock maximalt
4 g/dag), och en placebogrupp fick ingen farmakologiskt
aktiv behandling.

Skillnaden mellan den tid det tog for varken att forsvinna
i behandlingsgrupperna (17 dagar i genomsnitt) och
placebogruppen (16 dagar) var féorsumbar. For sekundara
effektmétt — bland annat skattning av smarta respektive
livskvalitet — sdgs inte heller nagra storre skillnader mel-
lan grupperna.

B B B Likemedelsverket foreslar att receptfria
paracetamoltabletter (inga andra beredningsformer)
efter den 1 mars 2015 bara ska fa séiljas pa apotek. For-
giftningsfallen har 6kat pa grund av ckad tillgdnglighet.

Il B B Den europeiska lakemedelsmyndigheten EMA
fastslar att samband saknas mellan anvdndningen av
paracetamol under graviditet och paverkan pa barnets
neuropsykiatriska utveckling.

DAVID FINER

M Lis mer: Williams C, et al. Lancet. Epub 23 jul 2014.
doi: 10.1016/50140-6736(14)60805-9.
http://www.lakemedelsverket.se/Alla-nyheter/NYHE-
TER-2014/Forsaljning-av-paracetamol-i-tablettform-
tillats-endast-pa-apotek/
http://www.lakemedelsverket.se/Alla-nyheter/NYHE-
TER-2014/Europeisk-utredning-ger-stod-for-att-parace-
tamol-kan-anvandas-under-graviditet/
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Tillfallig risk fér foérvaxling
med oxikodon vid namnbyte

Il B B Under en 6vergdngsperiod ska alla langverkande
oxikodonlikemedel byta namn sa att ordet "Depot”
laggs till i lakemedelsnamnet. Under tiden krivs skarpt
vaksambhet for att minska forvaxlingsrisken.

Oxikodon &r godkant for anvindning vid langvarig,
svar opioidkanslig smérta, som cancersmérta. P4
grund av forvixlingsrisk med kortverkande vanliga
tabletter beslutade Likemedelsverket i mars att ordet

+ DEPO

“Depot” ska laggas till i namnet for alla ldngverkande
oxikodontabletter/-kapslar.

Det kan ta olika 1ang tid innan alla férekommande
forpackningar bar det nya namnet med "Depot". Samti-
digt far forpackningar med bade det gamla och det nya
namnet siljas parallellt i en manad. Under 6vergangs-
perioden pé ett r eller mer finns en tillfalligt forho6jd
risk for forvaxlingar.

Darfor kravs sarskilt skarpt vaksamhet vid forskriv-
ning, receptexpedition och anvindning. Det ar av storsta
vikt att ladkemedlen dven fortsattningsvis identifieras
med namn, styrka och beredningsform for att sarskilja
produkterna. Indikation och behandlingstid ska alltid
anges, liksom en tydlig doseringsanvisning som anger
hur ldkemedlet ska anvindas, exempelvis 1 x 2 eller vid
behov (max x tabl/dag).

DAVID FINER

M Lis mer: Nyheter. Lakemedelsverket. Skarpt
vaksamhet krdvs nar langverkande oxikodonlakemedel
byter namn, 140703.
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Fokus pa NOAK och
diabetesriktlinjer

I juni dryftades
antikoagulantiabehandlingen i
Stockholm i Svenska Dagbladet.
Lasaren kunde tro att for fa patienter

. - il
J
antikoagulantiabehandlas, i synnerhet f

med formaksflimmer i Stockholm

med nya antikoagulantia (NOAK). En uppenbar
partsinlaga i lakemedelsforetagens intressen.
Warfarin rekommenderas fortsatt i forsta hand som
strokeprofylax vid formaksflimmer. NOAK ér inte
visat effektivare/sdkrare for svenska forhallanden.
Specifika motmedel saknas i rutinsjukvard.
Doseringarna ir inte individanpassade, trots kraftiga
individvariationer i 1ikemedelshalter och effekter.
NOAK kan passa i vissa situationer men kraver
goda kunskaper, rutiner och god uppfoljning i hela
sjukvarden. Andelen personer med formaksflimmer
som féar antikoagulantia i Stockholms lin ar 58
procent. Hilften av flimmerpatienter som far sitt
forsta recept pa antikoagulantia far de nya medlen.

Socialstyrelsens preliminidra uppdaterade

nationella riktlinjer for diabetes mellitus siktar pé
hjart-karlrisken. Anvand riskkalkylator (NDR),
behandla blodtryck, identifiera patienter med
mikroalbuminuri och statinbehandla flera. Bra
blodsockerinstéllning ar viktig vid nydiagnosticerad
diabetes typ 2, men var forsiktig vid 6kad hjart-
karlrisk. Nyare blodsockersdnkande lakemedel har
mattlig effekt — till skillnad mot insulinbehandling —
och &r 1agt prioriterade av Socialstyrelsen.

Vélkomna till vara fortbildningar!

EVA ANDERSEN KARLSSON

Docent, overldkare,
Ordforande i Stockholms ldns likemedelskommitté
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Overtro pa smartfrihet

av opioider

Forskrivningen av opioider vid langvarig, icke-cancerrelaterad smérta har 6kat kraftigt. Problem
som f6ljt inkluderar beroendeproblematik och dédsfall. Overdriven fokus pa likemedel kan
forsvara dialogen om andra, eventuellt mer framgangsrika, behandlingar. Méjligheten att med
lakemedel uppna smartfrihet ar tyvarr liten. Vid behandlingsstart bér ldkaren tillsammans med
patienten formulera ett rimligt, konkret och matbart behandlingsmal i termer av funktions- eller
aktivitetsvinster som ar viktiga for patienten och som kan féljas upp.

Av Karl-Fredrik Sjélund, 6verlakare, Smartcentrum, ANOPIVA-kliniken, Karolinska universitetssjukhuset, Solna

Nyare studier ger skil att omvardera den smart-
stillande effekten av opioider vid l&ngtidsbehandling.
De problem som kan bli foljden av en misslyckad
opioidbehandling kopplas till en mindre patientgrupp.
Noggrann patientselektion och uppfoljning ar viktigt.
Aktuella behandlingsrekommendationer finns pa
www.viss.nu. Har anges foljande riskfaktorer:

1. Alder under 50 &r.
2. Psykisk ohilsa, exempelvis depressions-
och/eller dngestproblematik.
3. Beroendeproblematik.
4. Hog dos, motsvarande over
90 mg morfin peroralt/dygn eller mer.
5. Avvikelser mot 6verenskommen behandlingsplan.

Opioidernas sméartlindrande effekt vid de flesta typer
av akut vivnadsskadesmarta (nociceptiv smarta) har
starkt vetenskapligt stod. Ett tillrackligt starkt stod
finns aven vid cancerrelaterad smérta. Bland annat
studier av postoperativ smirta ifragasitter andé tan-
ken att opioider dr "det starkaste”. Andra analgetika,
inte minst NSAID-preparat/COX-hdmmare — och
aven icke-farmakologiska smartlindringsmetoder —
visar i ett flertal studier smirtlindrande effekt som
matchar gingse opioiddoser.

Stor andel av lidandet

Begreppet langvarig, icke-cancerrelaterad smarta
omfattar smirta som inte beror pa sjukdom med kort
forvantad overlevnadstid och som kvarstar mer 4n
tre alternativt sex ménader, eller utover den normala
lakningstiden efter en kroppsskada. Det handlar om
en stor andel av lidande och funktionsnedsittning
som gor att individer soker vard. Ofta saknas tydlig
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forklaring till sméartan.

Patofysiologin vid 1ang-
varig smirta dr mindre
kand &n vid en tillfallig
akut smarta. Smarttillstdnd
lokaliserade till rorelseap-
paraten dominerar, men
smirta fran inre organ och
neuropatisk smarta med
direkt koppling till skada el-
ler sjukdom i nervsystemet
ar ganska vanligt. Samma
principer giller for behandling med opioider
oavsett genes enligt ovan, &ven om rekommenderad
behandling i 6vrigt skiljer sig &t. Opioidbehandling
ar undantaget, aldrig regeln vid behandling av 1ang-
varig, icke-cancerrelaterad smarta.

Karl-Fredrik Sjélund

Stark 6kning sedan 2002

Sedan Likemedelsverket 2002 publicerade
rekommendationer for ldngtidsbehandling med
opioider vid icke-cancerrelaterad sméarta har
forskrivningen okat kraftigt. Vid tiden for publicering
av riktlinjerna debatterades ratten till smértlindring,
ofta formulerat som “rétten till opioidbehandling”.
Representanter for den internationella smart-
forskningsféreningen (IASP) talade om opioid-
behandling av smarta och lidande, och lakemedels-
industrin agerade med marknadsforing utifran

en stor magjlig marknad. Smartbehandling med
opioider fick ett skimmer av méansklig réattighet.

Att smartan skulle vara opioidkinslig, och att det
saknades evidens for positiva effekter av opioider pa
lidande namndes inte. I USA adderades medikolegala
aspekter. Lakare riskerade bli stimda om de inte

FOTO: ULF HINDS



tillmétesgick patientens 6nskemal om forskrivning.
Allt gav bransle till vad som mest utpréaglat i USA
beskrivits som en “opioidepidemi”.

Gors ingen skillnad

I rekommendationerna pad www.viss.nu gors ingen skill-
nad mellan “svaga/starka” opioider respektive tramadol
och tapentadol. Underlaget ar otillrackligt for att sdga

att preparat eller administreringsformer skiljer sig at vid
langtidsbehandling. I rekommendationerna fran 2002
anges att langtidsverkande perorala preparat ska anvandas.
Vetenskapen bakom detta ar svag. Tanken &r att snabb-
verkande preparat har storre risk for beroendeutveckling.
Man har utgétt ifrdn vilken "drug-liking” olika preparat ger.
Hog fettloslighet och snabbt upptag ger mer "drug-liking”.
Att det motsvarar risk for beroendeutveckling vid smart-
behandling &r inte visat. Andra faktorer kan vara viktiga.
Opublicerade data fran Stockholms lans landsting visar
ingen skillnad mellan kodein och morfin avseende beroende-

29

utvecklingsrisk. Tramadol forekommer som problem-
preparat trots att det inte &r sjalvklart att det hos flertalet
har betydande opioidreceptorstimulerande effekt. Enkelhet
att forskriva ett preparat, marknadsforing, och bristande
uppfoljningsrutiner kan vara mer avgorande for vilka pre-
parat som dyker upp inom beroendevarden &n skillnader
mellan preparaten i sig.

Det har ocksé tillkommit data om savil fysiologiska
effekter av ldngtidsbehandling, som kliniska studier med
langtidsuppfoljning avseende smértlindrande effekt och
epidemiologiska studier. Den forsiktiga entusiasmen for
opioider har blivit rejalt naggad i kanten. Behandlings-
tidens langd i tidigare studier var ofta 8—12 veckor. Antagan-
det att behandlingseffekten skulle vara bestdende har visat
sig tveksamt. Flertalet kontrollerade studier med langre
uppfoljning visar hur effekten avtar och att det till slut inte
ar négon skillnad mellan opioidbehandling och placebo.

Rotation mot tolerans

Ett intressant forskningsfilt ar toleransutveckling. Det ska
forvantas av alla dagens opioider. Om man kan utveckla
preparat som inte ger toleransutveckling skulle det kunna
ha stort varde. Data fran forskrivning i Sverige visar att
allt hogre tablett- och plasterstyrkor forskrivs till dem

SMARTA

som behandlas ldnge. Tolerans &r en trolig forklaring. Vid
cancerrelaterad smarta ar det sillan ett problem om en
patient med kort 6verlevnad behover 6kande dos sa lange
effekten ar bra. Det dr annorlunda om patienten forvintas
leva linge. En metod som provas ar opioidrotation. Tanken
ar att "aterstélla” effekten genom byte till ett annat prepa-
rat for vilket tolerans inte uppkommit. Publicerade studier
ger ingen entydig bild. Rotation till metadon har natt viss
popularitet men kraver stor vana och strukturerad uppfolj-
ning. Studier med langtidsuppféljning kravs for att klar-
ldgga om opioidrotation ska anvindas. Exempelvis genetisk
variation kan forklara varfor vissa individer inte forefaller
utveckla tolerans.

Rekommendationen ir att trappa ned och sitta ut
behandlingen om behandlingsmalet inte langre nés. Vid
langvarig, icke-cancerrelaterad smairta ar det inte troligt
att dosokning eller preparatbyte fungerar varaktigt nar den
smartlindrande effekten avtar. Om smértlindringen for-
svunnit innebar utsattningen langsiktigt inte att patientens

smaérta okar. Vissa patienter rapporterar 6vergdende 6kad
smarta under nedtrappningen. Opioidinducerad hyper-
algesi ar ett annat fenomen som uppméarksammats. Om
det forekommer vid langtidsbehandling vid icke-cancer-
relaterad smarta ar oklart, men i s fall kommer behand-
lingen inte att vara framgéngsrik. Hormonrubbningar och
immunologiska effekter ar andra exempel pa fysiologiska
effekter av opioider som studeras.

Stor forskrivning till fa

I studierna med positiva resultat exkluderades patienter
med psykisk ohélsa. Den komplexa smartpatienten har
ofta bade smirtproblem och psykisk ohilsa. Aven i den
patientgruppen har forskrivningen 6kat. En liten andel

av behandlade patienter star for en stor andel av den
totala forskrivningen, kopplat till behandlingsrelaterade
problem, inklusive dodsfall (jamfor s. 14—15). Samsjuklig-
het i form av psykisk ohélsa ar 6verrepresenterad. Begrep-
pet “adverse selection” har myntats i USA och beskriver att
ju fler riskfaktorer for komplikationer en patient uppvisar,
desto storre ar sannolikheten att opioider forskrivs och att
dosokning sker. Opioider forskrivs systematiskt alltsa till
just de patienter dar behandlingen ar extra riskabel. S&
snett har det nog inte gatt i Sverige.

Evidens, medicin & ldkemedel - Nr 4 2014 5
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I Stockholms ldns landsting forskrivs starka opioider mest
till aldre patienter och i 1aga styrkor. Det ar rimligt. Upp-
marksammandet av kardiovaskulira risker forknippade
med NSAID lyfter fram opioider som behandlingsalternativ
for selekterade patienter med exempelvis smértsam artros.
Forskrivningsmonstret skiljer sig mellan olika opioidpre-
parat. Oxikodon har okat kraftigt. Preparatet har i USA
blivit en symbol for opioidforskrivningsproblemet med klar
koppling till patientgrupper i utsatta miljoer dar illegala

27

droger har starkt faste. I Sverige ar gruppen smartpatienter
val skild frdn gruppen opioidberoende narkomaner. Inom
Stockholms lans landsting avviker oxikodon en aning fran
ovriga “starka opioider” med négot storre forskrivning till
yngre patienter, foretrddesvis kvinnor. Uppgift om bakom-
liggande diagnos saknas vilket manar till forsiktighet med
slutsatser, men de vanliga kvinnodominerade smarttill-
stdnden i yngre aldrar lampar sig inte for opioidbehandling.

Fa fortsatter behandling

I stort speglar forskrivningen av starka opioider fore-
komsten av artros och cancersjukdomar. Epidemiologiska
studier belyser dven andra sidor av forskrivningen. Det
stora flertalet ménniskor med ldngvarig svar smirta
behandlas inte med opioider. Flertalet behandlingar
avbryts relativt snabbt. Biverkningar och utebliven effekt
ar antagligen vanliga skal. Bara i storleksordningen 20—25
procent av behandlingarna fortsatter som langtidsbehand-
ling. Att behandlingen har fortsatt smértlindrande effekt ar
inte sjélvklart. I en nyligen publicerad studie redovisas att
flertalet som behandlas kontinuerligt andé har fortsatt hog
smartintensitet. Ett fynd i samma studie ar att omfattande
behandling med bensodiazepiner, 1ag fysisk aktivitetsniva
och behandling med méanga olika likemedel ar kopplad till
okad sannolikhet for att en kontinuerlig behandling med
opioider péborjas.

Att patienten 6nskar bli smartfri dr forstaeligt. Vid
langvarig icke-cancerrelaterad smérta ar mojligheten att
uppné detta tyvarr liten. En effektiv behandling av 1ang-
varig smarta brukar istéllet beskrivas som en behandling
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som forbattrar patientens funktion och livskvalitet. Vid
behandlingsstart ska man tillsammans med patienten
formulera ett rimligt, konkret och méatbart behandlings-
mal i termer av funktions- eller aktivitetsvinster som ar
viktiga for patienten och som kan foljas upp. Behandlingen
bedoms framgéngsrik om mélet nas utan begransande bi-
verkningar. Jag hor ofta patienter siga att forutsédttningen
for att avsluta opioidbehandlingen ir att annan effektiv
ldkemedelsbehandling ges istillet. Det sdgs nar vi enats
om att behandlingen inte fungerar. Det ar forbryllande.
Ar utsittandet av en ineffektiv behandling villkorad med
att en annan behandling forst paborjas? Har sjukvarden
formedlat tankegéngen till patienten, och férespeglat
mojligheter till smartlindrande ldkemedelsbehandling
langt utover vad verkligheten kan erbjuda?

Specialiserad sméartvard stottar

Den specialiserade smartvirdens uppgift ar att stotta
andra vardgivare i det utmanande arbetet med patienter
med komplex smiartproblematik. Rekommendationerna

i www.viss.nu beskriver “inklusions- och exklusions-
kriterier” for opioidbehandling som bedoms rimlig att
genomfora och folja upp utan att smartspecialist konsulte-
ras. Granserna for 6kad risk ar medvetet fyrkantigt satta
for att underlatta for anvindare inom exempelvis priméar-
vard. Den specialiserade smartvarden vid akutsjukhusen
inom Stockholms lans landsting valkomnar att man genom
remiss har en dialog kring patienter som ligger utanfér den
“okomplicerade” patientgruppen. Det innebar inte att en
opioidbehandling regelmassigt ska erbjudas patienter med
okad riskprofil, och att den da ska skotas av den specialise-
rade smartvarden. Den specialiserade smartvarden atar sig
inte forskrivnings- eller uppféljningsansvar for behandling
man bedomer olamplig (detsamma géller alla vardgivare).
Den som forskriver opioider har alltid, helt undantagslost,
ansvaret for uppfoljning av behandlingen. Har finns klart
forbattringsutrymme kring den inte speciellt stora, tydligt
avgransade patientgrupp kring vilken det mesta av proble-
men cirkulerar.

Som remissbedémare vid en smartvardsenhet ser jag
ofta remisser gillande patienter som uppvisar samtliga
riskfaktorer, har multipla forskrivare och ett fortsatt svart
smérthandikapp. Sméartproblematiken ar ofta av en
typ dar opioidbehandling inte borde ha aktualiserats.
Bilden praglas av upprepade utredningar och remisser till
specialistenheter. Trots att smartspecialist(er) rekommen-
derat utsittning aterinsitts eller 6kas opioidbehandlingen
foljt av annu en remiss till sméartspecialist. Den positiva
sidan av myntet ar att riskbedomningen séllan handlar om
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Figur. Forskrivning av opioider,

en svéridentifierad grans pd en normalfordelningskurva.
Problemen hopar sig till en liten grupp. Bilden motsvarar
det fran USA beskrivna "adverse selection”. I situationer
déar opioidbehandling har stor risk att leda till allvarliga
problem och mycket liten sannolikhet att gora nytta bor
behandlingen inte ges. Patienter har rétt att avsta fran fore-
slagen behandling men kan inte kréva att f4 en behandling
du bedomer olamplig.

Problembehandling boérjar akut?

Vi vet inte mycket om hur det gar till ndr dessa uppen-

bart olampliga behandlingar péborjas. Jag tillater mig att
spekulera. Jag tror att det ofta finns en akut sméarta vid
skada eller akut sjukdom i bakgrunden. En behandling som
inte avslutas nédr den akuta perioden ar 6ver. Ett exempel:
Patienten har langvarig ryggsmarta. I ett forsok att komma
till ratta med detta gors en operation. Patienten far post-
operativ smértbehandling. Patienten har fortsatt ont, och
den postoperativa behandlingen fortsitter utifran tanken
att avslutandet forutsatter att sméirtan forsvunnit.

Ett problem ar att vi inte vet hur lange en smarta ska
betraktas som akut. Ett annat dr om den som utfardar det
forsta receptet tar for givet att behandlingen kommer att
avslutas, men att nista forskrivare istillet antar att den
forsta forskrivaren tagit stéllning till behandlingen dven pa

o
E 150 antal recept/1000 invénare i SLL.
8 Utveckling sedan 2000. Oxikodon
£ Okade i SLL i antal receptposter
8 under 2013, medan morfin och
= M kodeinkombinationer minskade.
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Kalla: eHalsomyndigheten

langre sikt. De absolut flesta opioidbehandlingar vid akuta
skador och efter operationer avslutas efter kort tid d&ven
utan sarskilda direktiv. Det ar for att skydda den lilla
grupp dar behandlingen blir vigen in i ett stort lidande
som kravet pa behandlingsplan och uppf6ljning ar viktigt
redan vid korttidsbehandling. Det ska bara finnas EN
forskrivande enhet. Statistik 6ver hur stor mangd kodein
som forskrivits per patient i SLL, visar att det finns en liten
grupp med hoga doser och flera férskrivare. Detta ar klart
oldmpligt. Lakemedelsforteckningen ger information om
vilka receptbelagda 1ikemedel patienten hamtat ut. Att
kontrollera detta infor forskrivning av opioider dr en lamp-
lig rutin. Att patienten samtycker till detta ar en sjalvklar
forutsattning for att recept ska utfardas.

Behandlande lakare beslutar

I slutdnden méste behandlande lédkare besluta vad

man bedomer vara basta alternativ for just den aktuella
patienten. Den individ man har framfor sig motsvarar inte
medelvirdet i publicerade studier. Att 1dngtidsbehandling
med opioider vid langvarig, icke-cancerrelaterad smarta
antagligen inte ger varaktig smartlindrande effekt for den
fiktiva medelpatienten utesluter inte att behandlingen kan
vara bra for just patienten du har framfor dig. Trots de
ogynnsamma oddsen finns majlighet att vinda situationen
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SMARTA

till patientens fordel. Strikt patientselektion, noggrann
uppfdljning och utvardering dr sannolikt nyckeln. Om
man jamfoér med behandling av hogt blodtryck: Syftet med
blodtrycksbehandling ar att minska risken fér framtida
kardiovaskular sjukdom. Det 4r omdjligt att veta vilken
patient som faktiskt kommer att ha nytta av behandlingen.

8 Evidens, medicin & ldkemedel - Nr 4 - 2014

Flertalet patienter behandlas egentligen under lang tid i
onddan” utan att ga fria fran biverkningar.

En opioidbehandling vid langvarig, icke-cancerrelaterad
smirta kommer oftast inte att vara framgéngsrik. Behand-
lingen kan d& avslutas utan att nagon storre skada skett.
Ingen som inte sjéalv har nytta av behandlingen behandlas
vidare. Manga kommer sjélva att efterfraga att prepa-
ratet sétts ut. Ndgra kommer att fortsatta om ldkaren inte
sdger annat dven om de inte upplever att behandlingen
hjalper. Nagra fa behover omfattande stod for att avsluta
behandlingen trots att behandlingsmaélet inte uppnés. En
liten grupp beskriver en framgangsrik behandling med
funktionshdjande effekt och ringa biverkningar och efter-
fragar inte dosokning. En strukturerad uppfoljning av all
smirtbehandling ar till stor hjilp for att identifiera dessa
grupper. Om uppf6ljningen brister kommer lakemedelsbe-
roende att uppkomma och undvikbara dodsfall att intraffa.

, , En effektiv behandling av langvarig
smarta brukar istdllet beskrivas som en
behandling som forbdttrar patientens
funktion och livskvalitet.

Ett tillfdlligt verktyg

Hur ska vi forhalla oss till de vilgjorda behandlingsstudier
som visade att opioider lindrar smérta i ndgra manader
for en selekterad patientgrupp vid utvalda smarttillstind?
Resultaten ar lika giltiga som senare studier som visar att
effekten sedan forsvinner. Mgjligen finns har en viktig
ledtrad.

Ska opioidbehandling vid icke-cancerrelaterad smarta
ses som en majlighet att ibland kunna dampa smért-
intensiteten under en period under vilken man dven
fokuserar pé behandlingar som i sig har mgjlighet till
mer langsiktigt positiva effekter? Jag tanker pé livsstils-
forandringar, fysisk traning och andra beteendeforand-
ringsfokuserade insatser.

Opioidbehandlingen kanske just ska ses som ett tillfalligt
verktyg, en tidsbegriansad behandling. Evidensbaserad
lakemedelsbehandling vid ldngvarig, icke-cancerrelaterad
smarta ar idag inte alls sasmma sak som for tio &r sedan.
Att gora en klok avviagning mellan opioidliberala rekom-
mendationer och nyare varningssignaler ar inte latt. Att
kategoriskt avfarda opioidbehandling som alternativ vid
langtidsbehandling av icke-cancerrelaterad sméarta kan
visa sig vara lika fel som en fortsatt okritisk forskrivning.
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Goda livsstilsrad blir ofta dyra

Livsstilsradgivning har viss effekt hos patienter med riskfaktorer fér hjart-karlsjukdom
visar en ny metaanalys. Men effekterna dr sma vilket gér insatserna dyra.

Av Karin Nordin

I en ny systematisk 6versikt och metaanalys frén USA gick
forskare igenom 6ver 7 000 studier om radgivning kring
kost och fysisk aktivitet. Undersékningar dar forsoks-
personerna hade dtminstone en kardiovaskular riskfaktor
som exempelvis hypertoni eller metabola syndromet valdes
ut. Daremot exkluderades studier som hade deltagare med
bekréftad diabetes eller hjartkarlsjukdom. Det resulterade
i74 studier dar deltagarna fatt radgivning inriktad pa att
forandra beteenden kring kost och fysisk aktivitet. Under-
sokningar med kontrollerade dieter eller 6vervakad fysisk
aktivet med tranare ingick inte i 6versikten.

— Det ar en vilgjord metaanalys som visar att livsstils-
interventioner har effekter hos patienter med riskfaktorer
for hjart-karlsjukdom, men att de &r mycket sma. Manga
smaé effekter tillsammans kan dock vara till nytta for pa-
tienten, sdger Paul Hjemdahl, professor, 6verldkare i
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Klinisk farmakologi vid Karolinska universitetssjukhuset
och ordférande i expertradet for hjartkarlsjukdomar.

Osakert om paverkar hjartat

Enligt de sammanslagna berdakningarna hade sa kallad
intensiv livsstilsradgivning positiva effekter pa forsoks-
personernas beteenden kring kost och motion. De ledde
ocks4 till minskade kolesterolnivéer, blodtryck, blodglukos-
varden och en ldgre incidens av diabetes efter ett till tva ar.
Men effekterna var mycket blygsamma.

— Forskarna skriver att det finns osdkerhet om effekterna
kvarstar langre 4n 1—2 &r och att det ar osdkert om man
paverkar morbiditet eller mortalitet i hjart-karlsjukdom. En
del av de studier som ingar har baserats pa ganska resurs-
kravande interventioner med upp till 30 timmars kontakt
med personerna. Jag tycker inte att sidana primérpreven-
tiva insatser kan motiveras i svensk sjukvérd med de sma
effekter man fér, sdger Paul Hjemdahl.

Inga storre sjukvardsresurser
Forfattarna till studien papekar att effekten troligtvis ocksa
ar storre i den har typen av studier 4n om liknande livsstils-
radgivning gavs i den kliniska vardagen. Aven om livsstils-
riden ar effektiva skulle de kriva resurser som idag inte
ingér i eller ersétts for i den amerikanska varden, menar de.
— Alla dr 6verens om att livsstilar ska péverkas i positiv
riktning, men denna artikel talar for att man inte ska lagga
négra storre sjukvardsresurser pé detta i primar pre-
vention. Daremot ar enklare livsstilsrddgivning och kanske
fysisk aktivitet pa recept, FaR, motiverad for att f& patien-
ten mer medveten. Blodtryckssankande lakemedelsbe-
handling ger till exempel betydligt storre och sakrare effek-
ter om patienterna fullfoljer den men tyvarr ar bristande
foljsamhet ett stort problem. Rad om livsstil kan komplet-
tera och forstarka behandlingseffekterna av lakemedel.

Referens:

Jennifer S. Lin et al. Behavioral Counseling to Promote
a Healthy Lifestyle in Persons With Cardiovascular Risk
Factors. Ann Intern Med. doi:10.7326/M14-0130
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Evidens motverkar overdriven
diagnostik och behandling

Utvardera oftare potentiella skador av behandlingar. Undersék fler specifika tillstand med risk for
overdiagnostik och 6verbehandling som exempelvis lungemboli. Redovisa och uteslut expertjav.
Det dr nagra férslag i en PLOS-essé i syfte att motverka "6verbehandlingsepidemin”.

Av David Finer

Bakom forslagen i essén star Roy Moynihan, David Henry
och Karel Moons. Forfattarna har bland annat gjort sig
kinda for att ha aterupptackt och dokumenterat fenomenet
“disease-mongering”, en form av medikalisering.

Kannbara kostnader

Hoginkomstldnder konfronteras enligt forfattarna av en
“epidemisk” 6verdiagnostik med kdnnbara manskliga och
sambhilleliga kostnader som foljd.

Overdiagnostik upptrider nir allt kinsligare testmetoder
identifierar avvikelser som &r utan betydelse, inte progre-
dierar eller som gér tillbaka och som — om de lamnas utan
behandling — inte orsakar besvir eller ar livsforkortande.
Sadan o6verdiagnostik kan leda till 6verbehandling.

Maénga faktorer driver pd 6verdiagnosticeringen. Hit
hor teknologiska landvinningar som allt kénsligare
visualiseringstekniker och biomarkorer samt gransvardes-
forskjutningar for sjukdomar och behandling, vilka leder
till att fler m&nniskor medikaliseras.

Négra exempel:

« upptackten av harmlosa brostlesioner har identifierats
som en etablerad risk med mammografi

« utvidgade definitioner av kronisk njursjukdom gor att
manga dldre etiketteras som sjuka

o ldgre troskelvarden for ADHD-diagnos 6kar oron for
overdiagnosticering

«  kénsligare visualiseringsmetoder driver p& behand-
lingen av potentiellt godartade lungembolier.

Lamnar sex forslag

Forfattarna lamnar foljande sex forslag for att forbéttra
evidensbasen och motverka 6verdiagnostik och 6ver-
behandling:

« Ivetenskapliga studier och 6versiktsartiklar bor
forfattare i introduktions- och diskussionsavsnitten
regelmaissigt hantera frigor om 6verdiagnostik och
dirmed besliaktad 6verbehandling.

«  Det behovs fler tillstdndsspecifika studier och
oversikter om risken for 6verdiagnostik och
overbehandling, exempelvis vid lungembolidiagnostik.

«  Gor fler rigorésa rutinméssiga utvarderingar av
potentiella skador forknippade med behandlingar,
tester, och fordndrade sjukdomsdefinitioner.

« Ibehandlingsstudier och 6versikter bor en tydligare
stratifiering goras i forhallande till riskerna
vid baslinjen, detta for att battre identifiera
behandlingsgranser, dér fordelarna kan formodas
overviga skadorna.

« Istudier och 6versikter av testers traffsikerhet bor det
tydligare anges vilka sjukdomstillstdnd/-stadier som
ar aktuella, och testernas traffsakerhet bor lankas till
konsekvenser for behandling och patientutfall.

»  Setill att experter som bedomer och andrar
sjukdomsdefinitioner redovisar och utesluter jav,
och ge akt pd den potentiella skadan likval som den
potentiella nyttan i foreslagna forandringar.

M Lis mer: Lis mer: http://korta.nu/TP
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Lokalbehandling basen vid akne

Valj i forsta hand lokalbehandling vid akne. I vissa fall kan tidsbegransad peroral antibiotikabehandling
med tetracyklin eller lymecyklin, vid maximalt tva tillfallen, vara motiverad. Vid svar noduldr/nodulocystisk
akne remitteras till dermatolog for stillningstagande till behandling med isotretinoin. Det framgar av nya
behandlingsrekommendationer fran Lakemedelsverket och Folkhélsoinstitutet.

Av Elin Jerremalm

Utvartes behandling dr grunden och ska ges kontinuerligt,
utom vid isotretinoinbehandling.

« Vid komedoakne ar adapalen (Differin)
forstahandspreparat.

«  Vid mild papulopustul6s akne dr bensoylperoxid
(Basiron AC), adapalen och azelainsyra (Finacea,
Skinoren) forstahandspreparat.

+  Vid medelsvar papulopustulds akne dr kombinationen
bensoylperoxid—adapalen (Epiduo) forstahands-
preparat. Kombinationen bensoylperoxid—klindamycin
(Duac) dr andrahandspreparat och anvéands i hogst tre
maénader pé grund av resistensrisken.

I svarare fall

Vid svar papulopustulds akne, eller vid otillracklig effekt
av lokalbehandling som provats i 6-12 veckor, kan tre
manaders peroral antibiotikabehandling med tetracyklin
eller lymecyklin ges som tilldgg till lokalbehandling. Enligt
de nya rekommendationerna bor antibiotikabehandlingen
upprepas hogst en ging. Vid otillracklig effekt remitteras
till hudspecialist for stiallningstagande till isotretinoin.

Lokalbehandling med adapalen eller bensoylperoxid—
adapalen ska fortsatta under 1ang tid efter antibiotikakuren
for att forebygga aterfall.

For kvinnor med behov av antikonception kan lokalbe-
handlingen istéllet kombineras med kombinerade hormo-
nella medel. Kombinationer som innehéller etinylestradiol
och gestagenerna drospirenon eller desogestrel har effekt
pé akne.

Minska resistensrisken
Den kliniska betydelsen av resistens vid akne ar inte
sdkerstélld, men enligt europeiska data ar 50 procent
av aknepatienterna koloniserade med erytromycin- och
klindamycinresistenta Propionibacterium acnes och
20 procent med tetracyklinresistenta P acnes. Vid anti-
biotikabehandling kan kombination med bensoylperoxid
minska risken for resistens.

I Kloka Listan rekommenderas vid lindrig—medelsvar
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akne bensoylperoxid, adapalen eller adapalen—bensoylper-
oxid och vid medelsvér akne lymecyklin. Las mer om akne
i Stramas vardprogram om hud- och mjukdelsinfektioner
och pé viss.nu.

27

M Las mer: Likemedelsverket. Nya rekommendationer fér
behandling av akne.
Nyhet 2014-06-19 http://www.lakemedelsverket.se/
Alla-nyheter/NYHETER-2014/Nya-rekommendationer-for-
behandling-av-akne/

http://www.janusinfo.se/Behandling/Strama-Stockholm/
Vardprogram/Hud--och-mjukdelsinfektioner1/Akne/
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Nationellt vardprogram

for prostatacancer

Nu finns 2014 ars nationella vardprogram fér prostatacancer, inklusive en sammanfattning for allméanlakare
pa Regionalt Cancercentrums hemsida. Pa viss.nu finns ocksa nyligen uppdaterade riktlinjer. Socialstyrelsen
har ocksa uppdaterat sin broschyr for man som funderar pa att goéra en halsokontroll med PSA-prov.

Av David Finer

Nedan &terges information om PSA-gréanser for remiss till
urolog och PSA-testning av symtomfria mén.

PSA-granser for remiss till urolog

PSA ska inte tas hos mén med férvintad kvarvarande

livstid under 10 ar om man inte misstdnker prostatacancer.

Om PSA 4dnda har tagits, kan man i samrad med patienten

avsta fran remiss dven vid hogre PSA-virden dn de som

anges nedan om palpationsfyndet talar for godartad pro-
stataforstoring.

«  Main under 50 ar: PSA 2—2,9 pg/1 ar en stark riskfaktor
for senare allvarlig prostatacancer. Prostatapalpation
bor utforas. Vid godartat palpationsfynd bér mannen
rekommenderas PSA-prov vartannat ar.

«  Main under 70 ar: PSA > 3 pg/1
+ Min 70-80 ar: PSA = 5 ug/l
«  Mién Gver 80 ar: PSA = 7 g/l

5-alfareduktashammare (finasterid och dutasterid) halv-
erar PSA-virdet inom 1 ir vid godartad prostataforstoring.
Om PSA inte halveras eller 6kar > 0,5 pg/1 6ver det lagsta
véardet under behandlingen &r risken for cancer stor och
patienten bor remitteras till urolog.

29

PSA-testning av symtomfria man

Main som inte har tagit del av innehéllet i Socialstyrelsens
PSA-broschyr ska inte PSA-testas, om de inte har symtom
eller undersokningsfynd som talar for prostatacancer. Man
som sjélva efterfrégar en prostatakontroll eller ett PSA-test
ska fa ta del av Socialstyrelsens PSA-broschyr och darefter
handlaggas enligt nedan:

«  Main under 50 ar ska upplysas om att prostatacancer
ar mycket sillsynt i deras alder och att PSA-testning
huvudsakligen dr motiverad f6r mén med arftlighet for
tidig prostatacancer.

+  Min med forvantad kvarvarande livstid under 10 &r
ska avrédas fran PSA-testning. Prostatapalpation kan
vara av virde for dldre man som &r oroliga for prostata-
cancer.

«  Main over 50 ar med mer an 10 ars forviantad kvar-
varande livstid ska erbjudas PSA-testning, eventuellt
kompletterad med prostatapalpation, om de 6nskar
detta efter informationen om tankbara fordelar och
nackdelar med testningen.

+  Foljande intervall foreslas (undantag: drftlig risk-
grupp):
— PSA < 1 pg/l hos méan under 60 &r: vart 6:e ar.
— PSA < 1 ug/l1 hos méan Gver 60 ar: ingen
ytterligare PSA-testning.
— PSA 1-3 pg/1: vartannat ar. Vid 6kning > 1 ug/1:
nytt prov efter 1 ar.

«  Arftlig riskgrupp: Man med tva eller fler fall av pro-
statacancer i den néra slakten, varav ndgon diagnosti-
serats fore 75 ars dlder, har omkring 40 procents risk
att drabbas. De bor fa Socialstyrelsens PSA-broschyr
och rekommenderas testning fran 40—50 rs alder.
Kontrollerna avslutas vid forviantad kvarvarande
livstid under 10 &r. Forsta kontrollen bér omfatta PSA
och palpation. Darefter:

— PSA < 1 pg/l: PSA vartannat &r i priméarvéarden.
— PSA 1-1,9 ug/1: PSA érligen i priméarvéarden.
— PSA = 2 ug/l: Remiss till en urolog.

For information om felkallor vid bedémning av PSA-viarden
och uppfoljning av patienter med forh6jt PSA hanvisas till
vardprogrammet pad www.cancercentrum.se/sv/vardprogram.

M Las mer: Socialstyrelsen. Om PSA-prov. Broschyr, 2014.
http://korta.nu/7Q
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Kodeinkombinationer forskrivs
mindre — sarskilt till aldre

Den forskrivna volymen av kodeinkombinationer (Citodon med flera, Treo Comp) sjonk 2013, sarskilt hos
dldre i enlighet med Kloka Listans rekommendationer. Minskningen har fortsatt 2014. Férskrivningen
skedde till stor del vid smarttillstand av ny eller tillfillig karaktar. Primarvarden var den stérsta forskrivaren.
Liksom for 6vriga analgetika var det storre andel kvinnor &n méan som fick kodeinkombinationer och det
gallde dven aldre. Atskillig férskrivning synes ske pa oklart dokumenterad grund, men muskuloskeletala
smarttillstand och psykiska sjukdomar var ofta féorekommande diagnoser hos patienterna.

Av Sten Ronge

2001-3000
1%
1000-2000 > 3000
2% 1%
\ 0-20
0,
301-400 L)
2% \
401-1000
201-300
a%
21-50
30%
101-200
11%
51-100
42%

Figur 1. Av 6ver 100 000 patienter med
kodeinkombinationer 2013, fick 73 procent upp
till 100 tabletter. Kalla:VAL.

Anvindningen av opioider har minskat i Stockholm under
de senaste dren. Det giller sarskilt tramadol men dven
kodeinkombinationer och morfin. Samtidigt har paraceta-
mol 6kat kraftigt pa recept, bade riknat i antal patienter
och volym. Aven oxikodon har 6kat, samtidigt som morfin
minskade. Fordndringarna torde i forsta hand kunna
knytas till rekommendationerna om att undvika tramadol
och kodein till dldre.

Vid sidan av rena analgetika har COX-hdmmarna minskat
kraftigt i antal utképande individer. Den forsiktigare
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forskrivningen av COX-hdmmare giller édldre, vilket kan
knytas till rekommendationer om forsiktighet med tanke
pa risken for negativa cirkulatoriska effekter.

Kodeinkombinationer dominerar

Forsiljningen av opioider domineras helt av kodein-
kombinationer, som 2013 koptes av 4,7 procent av
Stockholmarna, jamfort med 1,7 och 1,3 procent for oxi-
kodon respektive tramadol. Ovriga opioider férbrukades
var och en av firre dn en procent av befolkningen. Kodein/
paracetamol (Citodon) finns i Kloka Listan, men detta har
ifrdgasatts med tanke pé stora individuella variationer i
effekt beroende pé varierande omvandling av kodein till
den aktiva metaboliten morfin.

Kodeinkombinationer forskrivs i volym till cirka 85 pro-
cent som kodein/paracetamol, mest som vanliga tabletter.
Resten — kodein/acetylsalicylsyra/koffein (Treo Comp)

— forskrevs 2013 till 0,3 procent av befolkningen. Andelen
patienter med kodeinkombinationer var 2013 vasentligen
hogre i SLL 4n i 6vriga storstadsregioner och 6ver riks-
snittet, som ar 2,6 procent av befolkningen.

Den relativa anvindningen per aldersklass var storst i
Stockholm i dldrarna 50—79 &r. Det var relativt sett fler
kvinnor d4n mén i Stockholm som 2013 erholl savil kodein-
kombinationer — 5,3 jamfort med 4,1 procent. Det fanns
konskillnader dven for flertalet andra analgetika. Skillna-
den storst for paracetamol. Konsskillnaderna for analgetika
torde i forsta hand avspegla att fler kvinnor &n man soker
vérd for smartproblematik. Konsskillnaden i konsumtion
av paracetamol pé recept galler alla aldrar.

Fa hégkonsumenter

Av 6ver 100 000 stockholmare som 2013 fick kodein-
kombinationer, fick 70 procent upp till 100 tabletter och
80 procent upp till 200 tabletter, Figur 1. En hog andel av
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patienterna fick siledes begriansade mangder och de
som fick upp till 50 tabletter torde mestadels ha fétt ett
engéngsrecept. Cirka 70 procent av dem som fick kodein-
kombination under 2013 hade inte fitt ladkemedlet under
2012. Antalet tabletter kodeinkombination per patient har
vidare minskat bade i Stockholm och i 6vriga landet.

Av ndrmare 99 100 patienter som vardera fick upp till 700
tabletter kodein/paracetamol per ar fick cirka 40 procent
— 42 200 — inga ytterligare analgetika pa recept. Ungefar
lika manga — 41 200 - fick tilligg av paracetamol och eller
COX-hdammare. Bland 6 100 patienter med hogre konsum-
tion av kodein/paracetamol &n 700 tabletter, var det
en betydligt hogre andel —en tredjedel — som fick andra
analgetika. Séledes fick cirka 7 procent av dessa andra
opioider jamfort med 2 procent hos dem med lagre
konsumtion av kodein/paracetamol. Hos patienter med den
hogre forbrukningen fanns dven en trend till hogre andel
konsumtion av bensodiazepiner, somnmedel och antide-
pressiva jamfort med patienter med lagre analgetikakon-
sumtion, Figur 2.

Mest i primérvarden

Niarmare 60 procent av volymen kodeinkombinationer i
Stockholm 2013 forskrevs av primarvarden. Ytterligare 15
procent forskrevs fran ortopedi/internmedicin/kirurgi.

I SIFFROR

Figur 2. Anvéndning

av bensodiazepiner,
sémnmedel och
antidepressiva samma ar
som kodeinkombinationer
(2013) i relation till
konsumtionen av
kodeinkombinationer.
Patienter med < 700
tabletter / &r (n= 99 100)
och patienter med >

700 tabletter (n=6 100).
Nitrazepam har raknats
som sémnmedel. Kalla:
Landstingets varddatalager
VAL.

Il + kombinationer med antidepressiva
och eller bensodiazepiner och eller
somnmedel

® + kombinationer med
bensodiazepiner och somnmedel

B + kombinationer med antidepressiva
och somnmedel

M + kombinationer med antidepressiva
och bensodiazepiner

B + sémnmedel enbart

B + bensodiazepiner enbart

B + antidepressiva enbart

B Kodeinkombination enbart inkl.
kombinationer med andra analgetika

Hos patienter med en konsumtion av mer &n 7700 tabletter
kodeinkombinationer svarade psykiatri, reumatologi och
smartmottagningar i hogre grad for deras recept jamfort
med patienterna med lagre konsumtion.

Det ar svart att narmare kartldgga insiattningsorsakerna
for kodeinkombinationer utifran registerdata i VAL, d&
det saknas direkt koppling mellan forskrivna recept och
journaluppgifter. De uppgifter som finns géller endast
vardhiandelser enligt vardavtal med SLL. En visentlig del
av nyforskrivningen av kodeinkombinationer 2013 skedde
postoperativt och efter undersokningar, tandbehandlingar
och liknande, det vill sdga efter virdhdndelser av en-
géngskaraktar. Muskuloskeletala besvar var en ofta
forekommande diagnos hos nyinsatta patienter med
hog konsumtion. Hos hogkonsumenter var "Fornyelse av
recept” en ofta forekommande “diagnos”.

B Lis mer: 1. NEPI Rapport Anvandningen av opioider,
inklusive kodein och oxykodon i Sverige 2000-2013.
http://nepi.net/140721-kodein.htm .

2. Wandell P et al. Most common diseases diagnosed in

primary care in Stockholm, Sweden, in 2011. Fam Pract.
2013; 30:506-13.
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Returadress vid okdnd adressat:
Internpost: Stockholms lans lakemedelskommitté. Magnus Ladulasgatan 63 A
Postadress: Box 17533, 118 91 Stockholm

Adresskalla: Stockholms lans landsting

Kalendarium — ett axplock av fortbildningar

=>

[l oktober |

6 mandag kl. 18.00-19.00 (buffé serveras fran kl. 17.15)
"En patients resa genom vardapparaten

- vad kan vi lara?”

Bindande anmalan

Plats: Stora BI3, entré via Hjalmar Cederstroms gata 20,
Sédersjukhusets personalmatsal

Malgrupp: Lakare, sjukskoterskor

1 5 onsdag, kl. 17.15-19.30
(matig smorgas och dryck serveras fran kl. 17.15)
Kolhydratskolan

Plats: Westmanska Palatset, Hollandargatan 17, Stockholm

Malgrupp: Lakare, sjukskoterskor

- November |

6 torsdag kl. 08.00 - 16.30

Stockholms allméanlakardag

Plats: Svenska lakareséallskapet, Klara Ostra Kyrkogata 10,
Stockholm

Malgrupp: Allmanlakare

6 torsdag kl. 17.30 - 20.00
(samling med lattare fortaring fran kl. 17.30)

Mer om handlaggning av nyupptéackt njursvikt pa Viss.nu

Plats: Svenska Lékareséllskapet, Klara Ostra Kyrkogata,
Stockholm
Malgrupp: Lakare

1 2 onsdag kl. 13.30-18.00
Infektioner pa sarskilda boenden -
vilken roll har lakaren?

Ma&lgrupp: Lakare pa SABO.

Plats: Stockholmssalen, Landstingshuset,
Hantverkargatan 45, Stockholm
Malgrupp: Lakare

1 2 onsdag kl. 17.15-19.30 (matig smorgas och

dryck serveras fran kl 17.15). Forelasning startar kl 18.00
Forsta linjen for barn och unga med

psykisk ohalsa- HLM och BUM

Kom ihag att flera fortbildningar kraver féranmaélan. Se www.janusinfo.se/fortbildning for
fullstandig information om kommande fortbildningsaktiviteter och féranmalan.

1 3 torsdag kl. 17.00 — 20.00

(samling med lattare fortaring kl. 17.00)

Praktisk spirometri

Plats: Lung-allergikliniken, Thorax plan 2, Karolinska Solna
Malgrupp: Allmanlakare, distriktsskoterskor

Obs! Det finns dven tva tillfallen med samma program,
aven den 4 december

1 7 mandag kl.17.30-20.00

(samling med lattare fortaring fran kl. 17.30).

D-vitamin - vad galler idag?

Plats: Svenska Lakaresallskapet, Klara Ostra Kyrkogata 10, Stockholm
Malgrupp: Lakare

25 tisdag kl.12.30-16.30

Update Geriatrik/Fokus dldre: Palliation

Plats: Magnus Ladulasgatan 63 A, lokal “Fataburen”,
ga via receptionen

Malgrupp: Geriatriker, ST-lakare i geriatrik

27 torsdag kl. 9.00-16.00

Teknik kan ge en tryggare vardag for

patienter med kognitiv svikt

Bindande anmalan

Plats: Sparvagnshallarna. Birger Jarlsgatan 57 A,

lokal "Sparvagnen”, Stockholm

Malgrupp: Lakare, sjukskoterskor, arbetsterapeuter, sjukgymnaster

- December

3 onsdag kl.17.00-21.00

Neuroradiologi vid demensutredning, vilken nytta har jag av det?
Plats: Westmanska Palatset, Hollandargatan 17, Stockholm

Malgrupp: Geriatriker

4 torsdag kl. 17.00 — 20.00 (samling med lattare fortaring kl.17.00)
Praktisk spirometri

Plats: Lung-allergikliniken, Thorax plan 2, Karolinska Solna
Malgrupp: Allmanlakare, distriktsskoterskor

Plats: Westmanska Palatset, Hollandargatan 17, Stockholm
Malgrupp: Lakare, sjukskoterskor

:JJ& Stockholms léns landsting
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