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Ake Ortquist

Glém inte pneumokock-
vaccinationen

M B W Kampanjen for pneumokockvaccination pagar
till slutet av februari. Ake Ortqvist, smittskyddslikare
vid Hélso- och sjukvardsfoérvaltningen:

Vilka vuxna patienter ska vaccineras mot
pneumokocker?

— I samband med influensavaccinationskampanjen
erbjuder SLL gratis vaccin till vuxna med vissa kroniska
sjukdomar som hjart- eller lungsjukdom, instabil dia-
betes mellitus, lever- eller njursvikt, extrem fetma (storst
risk vid BMI 6ver 40) eller neuromuskulira sjukdomar
som paverkar andningen. Dessutom bor alla som &r
aldre dn 65 ar vaccineras. De dldre har fatt vykort hem
ibrevladan med uppmaningen att vaccinera sig. Men vi
behover hjélp av ldkare i priméarvéarden att nd de andra
riskgrupperna. Ténk pa att pAminna om kampanjen nér
din patient dr pa besok av andra orsaker under andra
tider pé aret.

Vad g6r man om patienten inte vet om han eller
hon &r vaccinerad sedan tidigare?

— Vi rekommenderar i normalfallet bara en dos, men det
ar inte farligt att ge flera doser pneumokockvaccin. Den
lokala irritationen vid injektionsstéllet kan bli varre om
det gatt kort tid mellan doserna. Men risken for en sddan
reaktion ar liten om det har gatt fem ar sedan férra dosen
av samma vaccin.

Vilket vaccin ska anvédndas i forsta hand hos
vuxna?

— Pneumovax. Vuxna som har mycket stor risk att drab-
bas av pneumokockinfektion, till exempel patienter med
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gravt nedsatt immunforsvar kan behova vaccination med
tvé olika vacciner. Da ges Prevenar13 foljt av Pneumovax
enligt sarskilt schema.

Kan pneumokockvaccination kombineras med
influensa?

—Ja, det dr, med undantag for gravida kvinnor, samma
grupper av personer som rekommenderas dessa tva
vacciner. Vaccinationerna kan goras vid samma tillfalle
med en spruta i vardera armen.

KARIN NORDIN

M Las mer: http://korta.nu/ok2

Allt samlat om introduktion
av nya lakemedel

Bl B W P43 Janusinfo finns nu informa-
tion om nya likemedel som inférs na-
tionellt eller som kan vara aktuella for
nationellt ordnat inférande. Har finns \
kunskapsunderlag, rekommendationer N

och information om vilka ldkemedel som

omfattas av nationellt ordnat inférande. Har beskrivs
ocksé hur den nationella processen for ordnat inf6-
rande fungerar och det finns kontaktuppgifter till de
aktorer som medverkar i arbetet.

Informationen ska vara till hjalp for landstingen nar
beslut fattas om nya lakemedel. Vardgivare kan soka
information om ett specifikt lakemedel, till exempel
nya cancerlikemedel, 1ikemedel mot hepatit C och ms-
ldkemedel. Det dr ocksa mojligt att se om ldkemedlet ar
aktuellt for nationellt ordnat inforande och hitta rekom-
mendationer och kunskapsunderlag.

Syftet med nationellt ordnat inférande ar att astad-
komma en jamlik, kostnadseffektiv och andamalsenlig an-
vandning av nya lakemedel, for alla patienter, i hela landet.

ELIN JERREMALM

Missa inte Kloka
Listan Forum 2015

20 januari. En dag om likemedels-
behandling och nyheter i Kloka
Listan 2015.

Anmailan: www.janusinfo.se/
fortbildning

Inbjudan

Kloka Listan
Forum 2035

Soiredeltonm

Nationellt inférande
av nya lakemedel



Senaste nytt hittar du alltid pa
www.janusinfo.se

Dialog pa vardcentralen minskar
antibiotikaanvandning

Il B W Om ldkare och sjukskoterkor har en gemen-
sam syn pa hur de ska ta hand om patienter med
luftvdagsinfektioner minskar antibiotikaforskriv-
ningen. Det visar en rapport fran Folkhilsomyn-
digheten som innehaller tva studier om lakares
beteende.

Fyra vardcentraler deltog i den ena studien. Tva av dem
bedomdes som lagforskrivande och tva som hogforskri-
vande. Genom intervjuer, observationer och enkéter
studerade forskarna hur handldggningen av patienterna
paverkades av organisation, rutiner och attityder. P& de
vardcentraler som holl forskrivningen nere arbetade
lakare och sjukskéterskor med gemensamma mal for
hanteringen av patienter med luftvagsinfektioner. Tid for
diskussion, ledarskapsfragor och mojlighet till fortbild-
ning var ocksa betydelsefulla faktorer.

— Slutsatsen stammer 6verens med det vi tidigare
trott, alltsd att en gemensam syn pa hur man ska hand-
lagga de har patienterna pa vardcentralen leder till en
mer rationell antibiotikaanvindning. Nar det ar hog
omsittning pa likare och mycket tillfillig personal pa en
vardcentral finns det risk att forskrivningen okar, sager
Christer Norman, allménlikare vid Salems vardcentral
och informationsldkare for l1akemedelskommittén.

I den andra studien visar intervjuer av 25 allméan-
ldkare i Sverige bland annat att en minoritet av dem foljer
riktlinjerna for omhéndertagande av patienter med hals-
ont. De som inte gor det hade enligt forskarna uppfatt-
ningar om antibiotika som baseras pa foraldrad kunskap.

KARIN NORDIN

Referens:

Folkhalsomyndigheten: Vad paverkar allmanlakare vid forskrivning av
antibiotika? Rapport 2014-11-03
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Ojamlik behandling
ska atgardas

Ett intensivt lakemedelsar ar snart till
dnda. Expertraden inom Stockholms lans
lakemedelskommitté har analyserat och
presenterat omraden dar ojamlik behand-
ling och underbehandling tycks forekom-
ma. Atgirder har foreslagits for att lyfta
mojligheter till forbattring. Omraden som analyserats ar
schizofreni, alkoholsjukdomar, diabetes mellitus i utsatta
grupper, formaksflimmer, hypertoni och kronisk obstruk-
tiv lungsjukdom.

Ett viktigt omrade som ocksa sdrskilt lyfts fram ar
osteoporos och relaterade frakturer. Det finns patienter dar
vi med lakemedel har goda mojligheter att minska risken
for framtida frakturer, framforallt kotfrakturer. Vikten av
att identifiera patienter med hogst risk for fraktur belyses i
detta nummer av Evidens av docent Mats Palmér, ledamot i
expertradet for endokrinologiska och metabola sjukdomar.

Ett annat omréde som uppmarksammats pa senare tid ar
D-vitaminbrist. Las mer om D-vitamin i det har numret av
Evidens och missa inte heller Kloka Listan Forum den 20
januari 2015 d& Mats Palmér forelaser om D-vitamin.

Den nya patientlagen som trader i kraft frén 2015 starker
patientens stéllning och inflytande 6ver hélso- och sjukvér-
den. Vardpersonalens skyldighet att informera fortydligas
och utokas i patientlagen. God information till patien-
ter 6kar foljsamheten till ordinationer som till exempel
lakemedelsbehandling. Malet med lakemedelskommitténs
rekommendationer ar att vara ett stod till forskrivare. Det
ar d& viktigt att vara rekommendationer baseras pa basta
evidens och att likemedlen har visat nytta och minimala
risker.

God Jul och Gott Nytt ar!

EVA ANDERSEN KARLSSON

Docent, overldkare,
Ordférande i Stockholms ldns ldkemedelskommitté
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OSTEOPOROS

Behandla fler benskora

med hog risk

Var femte patient som far hoftfraktur dér i samband med den. Osteoporos orsakar stort
lidande och héga samhillskostnader och fler patienter bor darfér utredas och behandlas
for benskoérhet i primarvarden. Sarskilt géller detta patienter med hog risk.

Av Mats Palmér, docent, dverlakare, kliniken for endokrinologi, metabolism och diabetes,

Karolinska universitetssjukhuset

Under 1990-talet vixte kunskapen kring osteopo-
rossjukdomens epidemiologi och mojligheterna att
diagnostisera och behandla osteoporos lavinartat.
Antalet patienter som drabbas av frakturer har ocksa
Okat dramatiskt. Man riknar idag med att omkring
70 000 personer i Sverige varje ar ddrar sig en
osteoporosrelaterad fraktur. Frakturer innebéar ofta
svér akut smirta men dven bestdende invaliditet.
Patienter som har haft kotfrakturer far ofta kroniska
symtom pé grund av felstidllningar i ryggen med

A

Riskfaktorer for fraktur

STARKA RISKFAKTORER:
e hog alder

e tidigare fraktur efter lagenergivald, framforallt
i kota eller backen hos person 6ver 50 ars alder

e |ag bentathet
o hoftfraktur eller kotfraktur hos foralder

e systemisk behandling med glukokortikoider
motsvarande en prednisolondos éver 5 mg per
dag under minst tre manader

SVAGARE RISKFAKTORER:
e BMI under 20 kg/m?

e vikt hos kvinna under 50 kg vid genomsnittlig
langd (166 cm)

e rokning

e ofrivillig viktforlust pa mer an 5 kg senaste aret
o fysisk inaktivitet

* menopaus fore 45 ars alder

e Okad fallbendgenhet
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atfoljande trotthetsviark samt langdminskning med
minskat utrymme for lungor och bukorgan. Bara 30
procent av patienter med hoftfrakturer terfar samma
funktionsférméga efter frakturen som innan.

Om antalet frakturer ska minskas signifikant kravs
atgarder pa samhallsniva for att forandra var livsstil
och detta sékert redan fran unga ar. Det dr ocksa vik-
tigt att minska fallrisken hos vara &ldre, till exempel
genom att sanera boendemiljon fran 16sa sladdar och
mattor och forbéttra belysningen. Att se 6ver medi-
cinlistor och minska antalet sedativa och diuretiska
ldkemedel kan ha effekt. Individuellt anpassad tra-
ning av muskelstyrka och balans bor ocksa vara en del
av behandlingen.

Men det finns patienter dar vi med ldkemedel har
mojlighet att minska risken for framtida frakturer,
framforallt kotfrakturer. Enligt rapporten Vard vid
rorelseorganens sjukdomar frén Socialstyrelsen har
vi idag en underbehandling av osteoporospatienter.
Bara 12 procent av de som drabbats av en benskor-
hetsfraktur fick lakemedel under 2012 i riket och
négot farre i Stockholm, se figurer harintill. Det ar
patienter med hog risk for framtida frakturer som inte
far behandling i tillracklig utstrackning. Vid farmako-
logisk behandling av osteoporos dr det av storsta vikt
att vilja ut patienter med péatagligt hog risk. Exempel
pé sddana grupper ir patienter med tidigare fraktu-
rer, framforallt kotfrakturer och hoftfrakturer, och
patienter som under lang tid forviantas behandlas med
kortison. Patienter som genomgatt osteoporosfraktur
bor uppmiarksammas mer och olika modeller for detta
har provats. Ett exempel pa det ar att 1ata en sarskild
koordinator pa akuten gd igenom journaler och fanga
upp patienter som ska remitteras vidare. Vardkedjor



dar patienter med osteoporosfrakturer foljs upp pa ett mer
systematiserat sitt borjar nu foras in i landet men hir finns
mycket att arbeta med inom SLL. Ansvaret for utredning
och behandling ligger hos allménlédkaren, men virdkedjan
maste fungera sé att primérvarden far information om en
patient haft en osteoporosrelaterad fraktur.

Berdkna risk med FRAX

For att berdkna risken for fraktur kan riskberéknings-
instrumentet Fracture Risk Assessment Tool, FRAX,
anvindas.

FRAX ir ett webbaserat verktyg som visar 10-ars-
risken for frakturer med utgéngspunkt fran vissa kinda
riskfaktorer. Nagra exempel ar dlder, kon, BMI, tidigare
fraktur, hoftfraktur hos fordlder, rokning, reumatoid artrit,
behandling med glukokortikoider, annan sekundir osteo-
poros, alkoholkonsumtion och bentéthet i larbenshals.

Instrumentet ar vil validerat men det finns svagheter.
Exempelvis saknas uppgift om fallrisk, liksom bentat-
hetsvérde for landrygg, kortisondos samt vilka frakturer
patienten tidigare haft. Svaret anger 10-arsrisk i procent
for hoftfrakturer samt for storre osteoporotiska frakturer,
det vill sdga frakturer i hoft, 6verarm, kota och handled.

FRAX kan anvindas for att bedoma behovet av att
genomfora bentdthetsmatning, DXA, och T-score fran

Mats Palmér och Karin Bjorklund, sjukskoterska, utfor en bentathetsmatning, DXA, av en patient. DXA bor géras om risken for storre
frakturer ar Gver 15 procent. Allman DXA-screening rekommenderas inte.

OSTEOPOROS

FOTO: MARTINA HOLMBERG

DXA-métning matas d& inte in i formulédret. FRAX kan
ocksa anvéndas for att bedoma behovet av lakemedels-
behandling efter att DXA utforts. Det bor dock podngteras
att beslut om lakemedelsbehandling inte enbart far bygga
pd FRAX utan som alltid maste en helhetsbedomning goras
av patienten.

Utred risk och sekundar osteoporos

Syftet med utredningen ar att berdkna risken for fram-
tida frakturer och att diagnostisera sekundéra former av
osteoporos.

Anamnes bor inkludera symtom pa sjukdomar som
kan ge sekundér osteoporos inklusive maligniteter.

En riskfaktoranamnes ska ocksé goras. Status bor in-
kludera allméntillstind inklusive nutritionsstatus,

géng- och rorelseférmaga och féorekomst av kyfos, tecken
pa sekundir osteoporos (Cushing; "kortisonhabitus”),
langd och vikt samt rutinstatus, bland annat for att utesluta
malignitet.

Bentidthetsméatning, DXA, bor utforas i hoft och land-
rygg om patienten kan férviantas medverka till likeme-
delsbehandling eller andra frakturforebyggande atgarder.
DXA-mitning ska i forsta hand 6verviagas om FRAX anger
10-4rsrisk for storre osteoporotiska frakturer pa 6ver 15
procent. Allmadn DXA-screening rekommenderas inte.

Evidens, medicin & lakemedel - Nr 5 - 2014 5
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DXA-matning av ryggrad.

Patienter som soker for ryggvark bor rontga brost- och
landrygg innan DXA-métning genomfors. Detsamma giller
patienter med anamnes pa langdminskning pa mer dn 3 cm
fore 70 ars &lder och mer 4n 5 cm efter 70 ars dlder. Syftet
ar att utesluta malignitet, inklusive myelom.

Laboratorieprover som rekommenderas enligt
www.viss.nu ar framfor allt till for att diagnostisera eller
utesluta sekundér osteoporos.

Balans- och muskeltrana

Det saknas randomiserade studier av icke-farmakologiska
atgiarder med fraktur som endpoint. Men det faktum att
det oftast krivs ett trauma (kotfrakturer undantagna da de
ofta uppkommer i det ndrmaste spontant) for att en fraktur
ska uppkomma, talar 4nda for att icke-farmakologiska
atgiarder med syfte att minska fallrisken dven kan minska
forekomsten av frakturer. Exempel pé icke-farmakolo-
giska atgarder som rekommenderas ar att uppmuntra till
viktbarande fysisk aktivitet, uppmarksamma tendens till
underniring, satta ut lakemedel som kan oka fallrisken
och sanera i hemmilj6 for att minska fallrisken. Vidare kan
hoftskydd 6vervigas till kvinnor éver 80 ar och institu-
tionsboende. Synforbattrande atgarder kan ocksa ha effekt.
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Man bor dven uppmuntra till rokstopp och minskat alkohol-
intag. Balanstraning och muskeltraning minskar med stor
sannolikhet ocksa frakturrisken. Hos de allra dldsta finns
anledning att tro att den hir typen av atgérder har val sa
stor effekt pa frakturrisken som lakemedelsbehandling.

Bentathetsmatning racker inte

Behandling med likemedel ska baseras pa en sammanvigd
beddmning av framtida frakturrisk och inte enbart p& ben-
tathetsmétning. Med ldkemedel mot osteoporos kan risken
for kotfrakturer minskas med cirka hélften och for multipla
kotfrakturer ar riskminskningen dnnu storre. Risken for
hoftfrakturer kan minska med cirka en tredjedel och 6vriga
perifera frakturer med cirka en femtedel.

Efter osteoporotiska hoft- och kotfrakturer dr behand-
lingsindikationen mycket stark. Detsamma géller vid kom-
binationen annan osteoporosfraktur, T-score under -2,0
och FRAX-risk for storre osteoporotiska frakturer pa mer
an 30 procent. Socialstyrelsen har i nationella riktlinjerna
for rorelseorganens sjukdomar gett prioritet 2 for behand-
ling med bisfosfonater hos dessa patientgrupper. Det dr den
nést hogsta prioriteringsgrad som kan ges. Hos kvinnor
med en inflammatorisk sjukdom och som behandlats med
glukokortikoider ar behandling med bisfosfonater ocksé
mycket ofta indicerad.

Mycket 14g behandlingsindikation (prioritet 9 i riktlin-
jerna) foreligger vid avsaknad av tidigare osteoporosfraktur
och FRAX-risk under 20 procent oavsett T-score.

I 6vrigt far man gora en individuell bedomning med
hénsyn till bland annat patientens installning till lakeme-
delsbehandling. Socialstyrelsens nationella riktlinjer kan
ge viagledning. Enbart 1ag bentathet ar inte indikation for
behandling med specifika medel mot osteoporos eller med
kalcium och D-vitamin.

Bisfosfonater

Av bisfosfonaterna rekommenderas i forsta hand alen-
dronat veckotablett. Noggranna muntliga och skriftliga
behandlingsinstruktioner ska ges till varje patient och den
medfoljande skriftliga instruktionen ska foljas, annars
blir behandlingen verkningslos och i varsta fall skadlig om
likemedlet fastnar i matstrupen. Andra lakemedel far inte
doseras samtidigt med bisfosfonat och det gor det svart att
anvanda Apodos och dosett.

I andra hand rekommenderas zoledronsyra (Aclasta)
som kan ges en géng arligen som infusion i tre ar. P grund
av hogre kostnad och 6kad forekomst av biverkningar ar
detta ett andrahandspreparat. Det rekommenderas till
patienter som har sviljningsbesvir, generell malabsorption
och till de som pa grund av nedsatt kognition har svart att



folja lakemedelsordination med veckotabletter. Kostnaden
kommer sannolikt att sjunka kraftigt. Zoledronsyra kan
ge influensaliknande symtom efter infusion hos cirka en

tredjedel av patienterna, framforallt efter forsta infusionen.

Preparatet ska inte ges vid nedsatt njurfunktion (GFR <35
ml/min).

Langtidseffekterna av bisfosfonater pa benvévnad ar
ofullstandigt kdnda och detta bor medfora forsiktighet i
anvandningen hos yngre individer. Osteonekros i kdkbenet
har beskrivits, foretradesvis vid
hogdosbehandling av patienter , ,
med maligna sjukdomar, men
ar sdllsynt vid behandling av
osteoporos. Hos patienter med
délig tandstatus eller infor
planerade tandextraktioner eller
tandimplantat bor man avvakta
med bisfosfonater.

Under senare ar har ett antal fall med subtrokantira och
diafysdra tvarfrakturer i femur (som vid en utmattnings-
fraktur) rapporterats hos patienter som langtidsbehandlats
med bisfosfonater. Risken ar liten men 6kar efter 3—5 ars
behandling.

I september ménad i ar slog Upsala nya tidning pé
forstasidan upp en artikel med ingressen "Négra érs
medicinering med den vanligaste typen av lakemedel mot
benskorhet 100-faldigar risken for sé kallade stressfraktu-
rer pa larbensskaftet”. Artikeln citerades flitigt. Vad som
inte framgick klart for patienterna var att den beskrivna
frakturtypen ar extremt sillsynt. S& trots en 100-faldig
okning ar risken for denna typ av fraktur hos bisfosfonat-
behandlade patienter inte hogre an cirka 1/1000 behand-

Antal recept
/1000 inv. 65+ ar

OSTEOPOROS

lingsér. Hos hogriskpatienter ar den frakturskyddande
effekten av bisfosfonatbehandling under de forsta ren
av behandlingen mangfalt hogre dn risken for stressfrak-
tur. Detta understryker dndé att bisfosfonater bara bor
anvandas av patienter med hog frakturrisk. Ju langre tid
medicineringen pagar, desto storre ar risken for en stress-
fraktur pa larbensskaftet. Om medicineringen upphor
sjunker risken snabbt. Flera kliniska provningar har visat
att medicinering med bisfosfonater under upp till tre eller
fyra ar sanker risken for frakturer
till foljd av benskorhet. Men data ar
betydligt svagare for att bisfosfona-
ter minskar frakturrisken pa dnnu
langre sikt for andra an personer
med svar benskorhet.

Idag rekommenderar man darfor
att man efter 3—5 ars behandling
overvager ett behandlingsuppehall

med bisfosfonater, en s kallad "drug holiday”. Det kan vara
rimligt att folja upp utsédttningen med en ny bentathetsmat-
ning efter cirka tva ar. Aven kalcium och D-vitamin kan
sdttas ut om inte patienten har en kind D-vitaminbrist eller
l4gt intag av mejeriprodukter. Idag finns inga klara riktlin-
jer for nar behandling ska séttas in pa nytt sa en individu-
ell bedémning far darfor goras. Vid kraftigt 6kad risk for
osteoporosfrakturer kan behandlingstiden forldngas.

Den som under lang tid medicinerat med bisfosfonater
och plotsligt far ont i hoften eller laret bor rontgas dé denna
typ av stressfrakturer ofta foregas av en tid med smartor
innan frakturen dislocerar. Om rontgen visar en spricka i
benet, ofta i kombination med en fortjockad corticalis, kan
benet dven spikas profylaktiskt for att undvika en disloce-

Socialstyrelsen rekommenderade i

de nationella riktlinjerna 2012 att
insattning av bisfosfonater bor 6ka

och anvandningen av kalcium plus

D-vitamin som monoterapi bor
minska. Trots det har forskrivningen

gatt i motsatt riktning. Grafen visar
antal recept kalcium + kolekalciferol

(vitamin D3) respektive alendronat+
risendronat+zoledronsyra (endast 5

mg) inklusive rekvisitioner zoledron-
syra, till invanare i Stockholm 65 ar

eller aldre. En receptpost/rekvirerad
férpackning zoledronsyra har viktats

som 4 (kvartals-) recept.

350
300 — —_—
Kalcium + D3
250
200
150
Bisfosfonater
100
50
0 . . . . . . . . . :
2009 2009 2010 2010 2011 2011 2012 2012 2013 2013

2014 Halvar Kalla: www.gups.sll.se/S. Ronge
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OSTEOPOROS

rad fraktur. Efter det att medicineringen upphort sjunker
risken for denna typ av fraktur snabbt.

Denosumab

Denosumab (Prolia) dr en antikropp som precis som bisfos-
fonater minskar benresorptionen. Den ges som subkutan
injektion tva génger per ar och kan 6vervagas i primarvar-
den dé behandling med alendronat och zoledronsyra inte

ar lampligt. Denosumab éar ett tredjehandsalternativ som
kan anvindas av patienter med intolerans mot bisfosfonater
eller med GFR under 35 ml/min. Denosumab kan ocksa ges
till patienter med nedsatt allméntillstand, dar den influen-
saliknande reaktionen som ses vid zoledronsyrabehandling
bedoms riskabel. Var forsiktig med patienter med mycket
grav njursvikt, till exempel dialyspatienter, d& lakemedlet i
denna patientgrupp kan fororsaka grav hypokalcemi. Deno-
sumab okar liksom bisfosfonaterna risken for osteonekros
och &ven fall av stressfrakturer pa larbenet finns beskrivna.
Det ar darfor ologiskt att pa grund av radsla for dessa typer
av biverkningar byta fran bisfosfonater till denosumab och
den typen av byte rekommenderas inte.

Teriparatid

Teriparatid (Forsteo) dr en parathormonanalog med anabol
effekt pa skelettet. Behandlingen ges som dagliga sub-
kutana injektioner. Behandlingen har i férsta hand effekt
pa kotfrakturer och har biverkningar i form av bland annat
risk for hyperkalcemi. Kostnaden for behandling ar mycket
hog och lakemedelssubventionen &r starkt begransad. Det
ar darfor ett utpraglat specialistpreparat.

Antal /1000 invanare

Raloxifen

Raloxifen (Evista) ar en selektiv Ostrogenreceptormodula-
tor. Raloxifen ska inte ges under de tre till fem forsta dren
efter menopaus pa grund av risk fér 6kade menopausbesvér.
Raloxifen anvinds med forsiktighet till dldre pé grund av
okad risk for tromboembolism. Endast effekt pa kotfraktu-
rer har visats. Preparatet anvands idag i liten omfattning.

Kalcium och D-vitamin
Kalcium och D-vitamin ska inte forskrivas till alla med
osteoporos. Trots det har anviandningen 6kat i Stockholm, se
graf hérintill. Ett restriktivt forhallningssatt grundar sig pa
biverkningar i form av forstoppning och studieresultat som
antyder 6kad risk for kardiovaskular sjukdom och njursten.
Dygnsbehovet av kalcium ar cirka 800—1 200 mg kalcium
per dag (1 dl mjolk = 120 mg kalcium). Dygnsbehovet av
D-vitamin dr 400—-800 IE/dag motsvarande 10—20 pg.
Kalcium och D-vitamin &r enligt Socialstyrelsens natio-
nella riktlinjer indicerat for patienter med osteoporos som
behandlas med specifika likemedel mot benskorhet, till
exempel bisfosfonater. Det rekommenderas ocksa vid en
langre tids behandling med kortison och hos patienter som
har en pévisad brist pa kalcium och D-vitamin. Det géller
till exempel vid malabsorption och for vissa invandrar-
grupper med mork hud och heltidckande kldadsel. Hos dldre
som for det mesta vistas inomhus far individuell bedom-
ning goras. Hos andra dn dessa grupper har nigon positiv
effekt av behandling med kalcium och D-vitamin vad géller
frakturrisk inte kunnat pévisas. Behandlingen avrads dar-
for hos andra grupper.

I Bisfosfonater Denosumab Antal patienter 65 &r eller

60

aldre som 2013 kopte
medel mot osteoporos

pa recept. Till bisfosfo-
nater raknas alendronat,
risendronat, zoledronsyra
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EXPERTRAD

Expertradet for endokrinologiska och metabola sjukdomar

Charlotte Hoybye, Ann-Sofie Bolmér, Jan Calissendorff, Klas Ekstrom,

docent, overlakare, ordférande Overlakare med dr, 6verlakare med dr, 6verlakare

Kliniken fér endokrinologi, Medicinkliniken, Capio Endokrinsektionen, VO Demo, Barnmedicin 2,
metabolism och diabetes, S:t Gorans sjukhus Internmedicin, Sodersjukhuset Astrid Lindgrens barnsjukhus
Karolinska universitets-

sjukhuset

Maija Fredrikson, Anna-Lena Hulting, Mikael Lehtihet, Marie-Louise Ovesjo,
leg apotekare professor, 6verlakare med dr, bitr éverlakare med dr, 6verldkare
Hélso- och sjukvardsforvalt- Kliniken for endokrinologi, Centrum for andrologi och Klinisk farmakologi, VO
ningen metabolism och diabetes Kliniken foér endokrinologi, Internmedicin, Sédersjukhuset
Karolinska universitets- metabolism och diabetes,
sjukhuset Karolinska universitets-
sjukhuset

El
LS

7

Mats Palmér, Maria Saaf, Alexandre Wajngot, Per Wandell,

docent, 6verlakare med dr, 6verlakare docent, dverlakare professor, distriktsldkare
Kliniken fér endokrinologi, Kliniken for endokrinologi, Centrum for allménmedicin Centrum for allméanmedicin
metabolism och diabetes, metabolism och diabetes,

Karolinska universitets- Karolinska universitets-

sjukhuset sjukhuset
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FORTBILDNING

D-vitaminbrist har blivit modernt

D-vitaminbrist har varit ett uppméarksammat dmne pa senare tid. Men D-vitamin &r ingen universalbot
som kan anvdndas mot allt fran trétthet till vark och cancer. Det finns inte heller tydliga evidens for
att vitaminet har positiva effekter pa skelettet hos majoriteten av patienter med osteoporos.

Av Karin Nordin

Globalt och historiskt gar det inte att underskatta betydel-
sen av D-vitaminbrist. Rakit, dven kallad engelska sjukan
och osteomalaci ar ett stort problem och finns i Sverige
idag framforallt hos vissa invandrargrupper. Men under se-
nare ar har D-vitaminbrist diskuterats i samband med helt
andra akommor, allt ifrén trétthet till psykiska sjukdomar,
cancer, hjartkarlsjukdom, diabetes, infektioner, virk och
neurologiska sjukdomar.

— P4 sista tiden har det néstan blivit ett mode att leta
D-vitaminbrist i vastvarlden. Manga lakare, bade i Sverige
och utomlands, ar otroligt entusiastiska éver D-vitaminets
pastédda effekter och de har fatt stort inflytande i varden
och folkhilsoarbetet. Men det finns vildigt lite evidens
for att ett stort antal ménniskor verkligen skulle lida av
D-vitaminbrist och att bristen skulle kunna vara orsaken
till trétthet och en méngd andra sjukdomar, sdger Mats
Palmér, 6verldkare vid kliniken for endokrinologi, meta-
bolism, diabetes, Karolinska universitetssjukhuset och
ledamot i expertradet for endokrinologiska och metabola
sjukdomar.

Han medverkade nyligen vid fortbildningstillfallet D-vi-
tamin — vad gdller idag? som arrangerades av Stockholms

Antal/1000 invanare
60

lans lakemedelskommitté och expertrédet. Dér blev det
tydligt att det finns ett stort antal observationella studier
som kopplar D-vitaminbrist till de olika sjukdomarna och
symtomen, men att det saknas studier som visar pa orsaks-
samband.

— Nu borjar de randomiserade studierna med D-vitamin
att komma, men de flesta dr negativa. Ett tillskott av D-
vitamin har alltsd inte gjort deltagarna friskare. Vi méste
belysa orsakssambanden med randomiserade studier innan
vi gar ut och massbehandlar manniskor med D-vitamin.
Det ar inte sdkert att det ar ofarligt med tillskott av D-
vitamin, det kan till exempel leda till h6jda nivaer av kalk i
urin och darmed vara toxiskt for njurarna. Det finns dven
ett visat samband mellan mycket hga D-vitaminnivaer och
forhojd mortalitet.

Referenssystem kritiseras

En viktig orsak till att D-vitaminbrist néstan betraktas
som ett folkhalsoproblem idag ar enligt Mats Palmér att
referenssystemet ar felaktigt konstruerat. P4 manga labora-
torier anges nedre referensgrinsen av den inaktiva formen
25(0OH)D till 75 nmol/1.

Antal recept vitamin D3

Stockholm (kolekalciferol) per 1000

invanare 65 ar eller aldre.
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Manga hade fragor till Mats Palmér under fortbildningstillfallet
om D-vitamin.

— Det hér leder bara till att sjukférklara en massa méann-
iskor som egentligen inte har en D-vitaminbrist, sdger Mats
Palmér.

Amerikanska Institute of Medicine har tidigare dragit
slutsatsen att nivéer 6ver 50 nmol/1 &r tillrackliga for de
allra flesta. Det Svenska osteoporossillskapet kom nyligen
med sina rekommendationer om att nivier under 25 nmol/1
tyder pé brist och att det finns en grazon fér behandling
med D-vitamin fér serumnivéer mellan 25 och 50 nmol/1.
Det innebair alltsé en sdnkning av den 6vre gransen for
insufficiens fran 75 till 50 nmol/1.

— Med de rekommendationerna kommer 95 procent av
den svenska befolkningen att hamna inom det normala
referensintervallet och det 4r mer rimligt. Under 25 nmol/1
ska man starkt 6verviga att behandla, sérskilt om det sam-
tidigt foreligger en forh6jd niva av biskoldkortelhormon.

Bland barn &r det viktigt att vara uppméarksam pa rakit,
som har blivit vanligare bland invandrargrupper i Sverige.
Vuxna som inte kan tillgodogora sig solljus i tillrdacklig ut-
strackning pa grund av hudfirg, tickande kladsel eller brist
pa utevistelse, till exempel hos dldre, kan tillhéra riskgrup-
per for D-vitaminbrist som bor behandlas.

Enligt Svenska osteoporossillskapet behandlas idag
manga personer utan féregdende mitningar. Aven Social-
styrelsen antyder i sina riktlinjer om rorelseorganens
sjukdomar att det pd osteoporosindikation sannolikt finns
overbehandling av postmenopausala kvinnor med framfor-
allt kalcium men dven D-vitamin.

FORTBILDNING

Flera former av D-vitamin

Vitamin D2, ergokalciferol, finns i vegetabiliska produkter.
Vitamin D3, kolekalciferol, finns i fet fisk, kott, lever, ost och
aggula. Vitamin D3 bildas ocksa i huden med hjalp av solljus.

Bada vitaminerna omvandlas i levern till 25-hydroxyvitamin
D, kalcidiol. Kalcidiol omvandlas senare i njurarna till den
aktiva formen: 1,25-dihydroxyvitamin D, kalcitriol. Detta
sker under inverkan av parathormon, som reglerar detta
beroende av kroppens behov av kalcium.

Behandlingsindikation vid D-vitaminbrist
enligt Svenska osteoporossillskapet

Brist: 25(OH)D < 25 nmol/I
Insufficiens: 25(OH)D: 25-50 nmol/I.

Behandling kan vara indicerad vid muskuloskeletala symtom
och vid lagt serumkalcium samtidigt med férhojda nivaer av
parathormon och/eller alkaliskt fosfatas.

| samband med osteoporos

Bisfosfonater vid osteoporos skulle teoretiskt sett kunna
leda till sinkta nivéer av kalcium i plasma. Detta kan i sin
tur leda till ett paslag av produktionen av biskoldkortel-
hormoner med negativa effekter pa skelettet som foljd.
Men i praktiken dr det aldrig visat.

— Data fran lakemedelsstudier vid osteoporos ar nistan
undantagslost fran studier dar D-vitamin och kalcium getts
som tillagg till den specifika likemedelsbehandlingen med
till exempel bisfosfonater. Det dr s rekommendationerna
har sett ut fran borjan, forklarar Mats Palmér.

Osteoporos orsakas mycket séllan av kalcium- eller D-
vitaminbrist. Det ar diarfor sédllan indicerat att ge kalcium
och D-vitamin som monoterapi vid osteoporos.

Enbart kalcium och D-vitamin férebygger inte heller
frakturer hos postmenopausala kvinnor utom méjligen
hos dldre som inte &r ute i solen. Kalcium och D-vitamin
rekommenderas darfor bara till patienter med konstaterad
brist och kortisonbehandlade och i kombination med osteo-
porosldkemedel.

— Hos de allra dldsta fir man gora en individuell bedom-
ning, slutar Mats Palmér.

M Las mer: Lorentzon M et al. D-vitaminbehandling och
skeletthélsa — svenska riktlinjer behovs. Lakartidningen.
2014 Sep;111(37):1508-10.
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STUDIER

Absolut risk och diagram

underlattar patientdelaktighet

Visuella hjalpmedel och presentation av sanno-
likhetsinformation i absoluta riskmatt kan under-
latta patientens forstaelse och delaktighet vid
riskkommunikation. Number needed to treat, NNT,
kan istallet férsvara for patienten.

Av Elin Jerremalm

For att delat beslutsfattande i varden ska fungera maste
ldkaren kunna kommunicera nytta/risk-information. I en
oversiktsartikel i Annals of Internal Medicine analysera-
des 91 prospektiva studier eller tvirsnittsstudier, dir olika
metoder for att kommunicera riskinformation till patienter
eller friska frivilliga jamfordes.

Beslutsstdd i form av bilder, till exempel rutnit eller
stapeldiagram, kunde forbattra patientens forstaelse. Enkla
modeller med fé variabler var battre. Diagram som inneholl
bade totalpopulationen och den berérda populationen var
att foredra.

Absolut risk battre
Presentation av absoluta istéllet for relativa risktermer
gav patienten en mer korrekt uppfattning om verklig-

Risk for stroke med ldkemedel A och placebo

RR =:Zﬁ:°°= :‘21: =0,67=267 Procey\k
)
>1 A = samre
<1 A = battre
ARR = :oio - 1% 20,08 =¥ procentenheter
0000
000000 0000000000 T = o = 188
0000000000 0000000000
LAKEMEDEL A PLACEBO RRR = % = ©,33233 procent
)
® Stroke med lakemedel A ® Stroke med placebo Ingen stroke
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heten. Det var mindre troligt att patienter som informerats
om den absoluta riskreduktionen, ARR, istillet for den
relativa, startade en behandling. Presentation av relativ
riskreduktion, RRR, ger ofta ett 6verdrivet intryck. Den
relativa riskreduktionen kan till exempel vara 50 procent,
den absoluta riskreduktionen 20 procentenheter och NNT
5. Med andra utfall kan RRR fortfarande vara 50 procent,
men ARR 0,2 procentenheter och NNT 500.

Anvindning av begreppet Number needed to treat, NNT,
som talar om hur ménga patienter som maste behandlas
under en viss tid for att en patient ska undgéa att drabbas av
en komplikation, minskade patientens forstaelse.

Det gick inte att sdga om det var bittre att anvinda frek-
venser (1 av 5) eller procentsatser.

Det var ocksa svart att jamfora studierna, eftersom
metoder for riskkommunikation inte har fasta definitioner.

Referens:

Zipkin DA, Umscheid CA, Keating NL, Allen E, Aung K, Beyth R et al.
Evidence-based risk communication: a systematic review. Ann Intern
Med. 2014 Aug 19;161(4):270-80.

Exempel pa visuell riskkommunikation
for stroke och berdkning av risktal for
exemplet. RR = relativ risk.
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Battre hjartsviktsvard
med snabb diagnos

Upptack hjartsvikt genast, remittera till sviktmot-
tagning och behandla enligt behandlingstrappan.
Med projektet 4D ska hjartsviktsvarden férbattras i
Stockholm.

Av Karin Nordin

— Den nakna sanningen ar att hjartsviktspatienter inte blir
bra omhéndertagna i varden idag. Forvantningarna ar att
priméirvéarden ska ta hand om dem, men manga hamnar
akut pa sjukhus. De hanteras inte bra i slutenvarden hel-
ler eftersom lakemedel bor justeras 6ver tid och titreras
ldngsamt och for att for fa patienter remitteras till svikt-
mottagningarna. Hélften av hjartsviktspatienterna dor
inom fem ar fran debuten. Det ar en lika allvarlig sjukdom
som cancer, men det har vi inte fort ut, siger Hans Persson,
overldkare i kardiologi vid Danderyds sjukhus och ordfo-
rande specialitetsradet for hjart- och karlsjukdomar.

Han ar ocksa projektledare inom 4D, ett samarbetsprojekt
mellan SLL och Karolinska Institutet dar de fyra diagnoser-
na hjartsvikt, brostcancer, artrit och diabetes typ 2 har valts
ut. Malet ar att skapa modeller for kunskapsbyggande och
informationsoverforing som aven kan anviandas inom fler
diagnoser. Projektet 4D Hjartsvikt ska forbattra varden for
de 40 000 personer som har sjukdomen i Stockholm och f6r
de 7 000 personer som far diagnosen varje ar. Vardprogram-

Anna Lagerin, sviktsjukskoterska och Hans Persson vid hjartsviktsmot-
tagningen pa Danderyds sjukhus. Mottagningen &r lokaliserad till
Morby centrum.

BEHANDLINGSSTRATEGIER

tas i beaktande.

met for hjartsvikt har darfor alldeles nyligen uppdaterats
iwww.viss.nu och behandlingstrappan har forts in. Hans
Persson understryker att sjukdomen &r kronisk.

— Om vi ska fa till bra behandling méste vi ha bra utred-
ning av patienten tidigt i sjukdomsférloppet. Det réacker inte
att behandla pa grund av hypertoni eller efter hjartinfarkt,
utan vi méste se hela bilden. Med diagnosen hjartsvikt blir
det andra fragestallningar, andra doser, komplicerande fak-
torer och man méste ta stillning till sviktpacemaker.

Utokade sviktmottagningar

Det har sedan tidigare funnits hjartsviktsmottagningar pa
flera sjukhus i Stockholm och de far nu utékade resurser.
Forutom dubbelt s& ménga tjanster for sjukskoterskor har
ocksé en specialistlakare anstillts vid varje mottagning.

— Med dessa mottagningar kan vi ta hand om hélften av
de nyinsjuknade i Stockholm, men hittills har vi tagit emot
omkring 20 procent. Vi vill att primarvarden ska misstanka
hjartsvikt i fler fall och remittera hit. Vi tar girna emot ny-
debuterade patienter utan diagnos eller behandling.

Remiss for EKO ska ombesorjas av inremitterande. Varje
patient kommer att fi en virdplan och i méanga fall kommer
sviktmottagningen att remittera tillbaka till primarvéarden.
Men fér manga patienter kommer mottagningen nu att bli
navet i hjartsviktsbehandlingen. Det ar viktigt att patienter-
na foljs upp eftersom likemedelsbehandlingen ofta behover
justeras under lang tid.

Idag finns den storsta kunskapen inom systolisk hjart-
svikt dd pumpformégan ar stord. Men fyra av tio patienter
har diastolisk hjartsvikt, en diagnos som karakteriseras
av ett litet, stelt hjarta som inte fylls med tillrdckligt stora
volymer blod och darfor inte heller pumpar ut tillrackligt.
I det forskningsprojekt som ingar i 4D Hjartsvikt ar syftet
att ta reda pa mer om hur dessa patienter biast kan diagnos-
tiseras och behandlas.
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FORTBILDNING

Behandla patientens risk,
inte enskilda varden

Screena opportunistiskt, behandla risk istallet for
enskilda blodtrycks- eller kolesterolvdrden och
diskriminera inte dldre. Fo6lj upp behandlingen
aktivt. Det var nagra av budskapen vid symposiet
om kardiovaskulédr prevention som arrangerades av
lakemedelskommittén och expertradet for hjart-
karlsjukdomar.

Av Karin Nordin

For inte sa lange sedan var hjartinfarkt en sjukdom som
forknippades med stressade direktorer i vistviarlden. Idag
ar det ett problem som framfor allt drabbar de med lagre
socioekonomisk status och som finns i alla delar av virlden.
Sjukhusvérden i Sverige har forbéattrats radikalt under 20
ar och dodligheten har gétt frén 27 000 ar 1990 till 13 000
forra aret.

— Minst atta av tio dodsfall 2012 hade kunnat férhindras
med god prevention. Hjartinfarkt ar pd det séttet en onddig
sjukdom, sa Annika Rosengren, professor och overlidkare,
Medicinkliniken, Sahlgrenska universitetssjukhuset.

Ett nytt Scoreinstrument for riskskattning ar pa gang
och ska anpassas till vira nya forhallanden. For Sveriges
del kommer det att likna det som tidigare anvénts i euro-
peiska lander med l&g risk for hjartinfarkt. Basta sattet att
hitta patienter med risk for hjartsjukdom som kan behova
intervention &r att anvinda opportunistisk screening bland
de patienter som besoker vardcentralen av andra skil enligt
Annika Rosengren.

Patienten bér mdta hemma

Thomas Kahan, professor, 6verldakare, Hjirtkliniken, Dan-
deryds sjukhus, foreslog inte bara opportunistisk screening
utan ocksa att blodtrycket till storre del kontrolleras i hem-
met. Blodtryck som méts hemma ar ofta runt 5—10 mm Hg
lagre dn det som méts upp pa vardcentralen.

— Det ar sjalvklart att diabetespatienter ska méta sina
glukosviarden hemma och det borde vara lika sjalvklart for
blodtryckspatienten att folja sitt blodtryck med egna mat-
ningar, sa Thomas Kahan.

Maélblodtrycket vid hypertoni ridknas fortfarande som
mindre dn 140/90 mm Hg i de flesta fall, men strategin att
behandla risk istallet for enskilda blodtrycksvarden far allt
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Paneldebatt under symposiet Kardiovaskuldr prevention — Stockholms
lans lakemedelskommitté tolkar Lakemedelsverkets nya behandlings-
rekommendationer. Fran vanster Tomas Forslund, Anette Allhammar,
Mats Palmér, Thomas Kahan, Annika Rosengren.

storre betydelse. Likemedelsverket har ocksa uppdaterat
behandlingsstrategin for detta, se bild.

— Vid val av blodtryckslakemedel har vi en stor verktygs-
ladda att arbeta med. Alla klasser sanker blodtrycket med
cirka 10/5 mm Hg vid normal dosering. Patientens risk-
profil och samsjuklighet bor oftast avgora vilket preparat
man viljer. I valet mellan angiotensinreceptorblockare,
ARB, och ACE-hdmmare viljer jag sjilv i forsta hand ACE-
hadmmare och hor med patienten efter biverkningar som
hosta. ACE-hdmmare borde teoretiskt vara béttre och vid
hjartsvikt 4r dokumentationen betydligt vassare dn for ARB.

Betablockare bor inte vara ett forstahandsmedel savida
inte patienten har angina pectoris eller andra indikationer
for betablockad. Men en person som redan ar vilinstalld pa
betablockerare bor fa sta kvar pa den.

Det finns dokumentation som stédjer att paborja blod-
trycksbehandling d&nda upp till 85 ars alder.

— Glom det dar att gamla generellt skulle mé daligt pa
blodtrycksmedicin. Men dldre har mer samsjuklighet, far
mer biverkningar och har oftare skil att avstd behandling
som man far ta hansyn till, uppmanade Thomas Kahan.

All blodtrycksbehandling bor f6ljas upp och nar bade
trycket och riskfaktorerna ar under kontroll rekommende-
rar han aktiv uppfoljning med en till tva kontroller per &r.
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Mycket att gora

I Stockholm fanns det under 2009—2013 narmare 293 000
diagnostiserade hypertonipatienter, vilket motsvarar en pre-
valens pé 14 procent i hela befolkningen. Varaktig foljsam-
het dr ett av de problem vérden har att arbeta med, menade
Tomas Forslund, distriktslakare vid Grondals vardcentral,
som visade nya siffror 6ver lakemedelsforskrivning fran
VAL-databasen. Drygt 15 procent av hypertonipatienterna
hémtade inte ut nagot hypertonildkemedel alls under 2013.
Samsjuklighet ar vanligt.

— Av de som har hypertoni plus TIA/stroke, ischemisk
hjartsjukdom eller diabetes hade bara drygt hélften hamtat
ut statiner. Har finns det alltsé mycket att gora, sa Tomas
Forslund.

Nast intill gratis

Simvastatin rekommenderas sedan lange av likemedels-
kommittén for sin goda dokumentation och nu ar dven
atorvastatin generiskt och billigt. Men manga hogriskpa-
tienter saknar behandling och hos de patienter som far
simvastatin inom SLL dr medeldosen onddigt 1ag, 24 mg.
Paul Hjemdahl, professor, 6verldkare Klinisk farmakologi,
Karolinska universitetssjukhuset, forklarade att ménga
patienter skulle ha nytta av doser upp till 40 mg. Andra
lipidsdnkande lakemedel an statiner har simre dokumen-
tation och ska anvéndas sparsamt.

Behandlingsstrategi vid hypertoni

Blodtryck (mm HG)

Andra riskfaktorer, organ-
paverkan eller sjukdomar

Hogt normalt

Systoliskt 130-139 eller
diastoliskt 85-89

Mild (grad 1)

diastoliskt 90-99

Systoliskt 140-159 eller

FORTBILDNING

Screena opportunistiskt och erbjud matning
av blodtryck, blodfetter och glukos vid:

® R6kning e Kronisk inflammatorisk sjukdom
e Hereditet ® Psykos

e Obesitas e S6mnapné

e Hypertoni e Tidig menopaus

— Varfor anvéander vi inte simvastatin fullt ut? Det dr en
nést intill gratis prevention och nu finns dven billigt ator-
vastatin, sa Paul Hjemdahl.

Efter flera ars debatt om vérdet av att anvinda malvar-
den for kolesterolbehandlingen har Likemedelsverket i
sina senaste rekommendationer dndrat formuleringen fran
malvirden till 6nskvdarda LDL-nivéaer. Att LDL-kolesterolet
sénks har betydelse for risken for hjartkarlsjukdom men
malvirden &r inte vetenskapligt dokumenterade enligt Paul
Hjemdahl. De som har storst vinst med behandlingen ar de
som frén borjan hade hogst risk.

— Tank pé alla faktorer och snoa inte in pa LDL. En klok
statinbehandling behandlar risken och inte kolesterolet, sa
Paul Hjemdahl.

Han menade ocksa att det &r viktigt att inte diskriminera
dldre vid statinbehandling.

— Det galler att viardera biologisk &lder istillet for krono-
logisk och en vital 80-dring har nytta av statiner.

Mattlig (grad 2)
Systoliskt 160-179 eller
diastoliskt 100-109

Svar (grad 3)
Systoliskt =180 eller
diastoliskt =110

Inga andra riskfaktorer Ingen behandling

manader; 6vervdg lakemedel
om ej <140/90 mm Hg nés

Livsstilsférandringar
Inga ldkemedel

1-2 riskfaktorer

Livsstilsférandringar
Inga lakemedel

>3 riskfaktorer

Organpaverkan, CKD 3
eller diabetes

Manifest hjart-kérlsjukdom,
CKD 4-5 eller diabetes med
mikroalbuminuri

Livsstilsférandringar

Inga lakemedel Satt in lakemedel

Livsstilsférandringar 3-6

Livsstilsférandringar
Satt in lakemedel

Livsstilsforandringar

Livsstilsférandringar
Satt snarast in 2 ldkemedel

Livsstilsférandringar
Satt snarast in 2 ldkemedel

Livsstilsférandringar
Sattin 2 lakemedel

Livsstilsférandringar
Satt snarast in 2 ldkemedel

Livsstilsférandringar
Sattin 2 lakemedel

Livsstilsforandringar
Satt snarast in 2 lakemedel

Livsstilsforandringar
Sattin 2 lakemedel

Livsstilsforandringar
Satt snarast in 2 lakemedel

Risk for dod i hjart-

karlsjukdom inom 10 &r Lag risk <1%

Hog risk 5-9% Mycket hég risk =10%
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Returadress vid okdnd adressat:
Internpost: Stockholms lans lakemedelskommitté. Magnus Ladulasgatan 63A
Postadress: Box 17533, 118 91 Stockholm

Adresskalla: Stockholms lans landsting

Kalendarium — ett axplock av fortbildningar

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

[ DECEMBER |

1 6 kl. 14:00-16:00

KOL - en sjukdom som inte gar att bota!

Plats: Stockholmsgeriatriken, Olivecronasvag 5, vaning 5

Malgrupp: Sjukskoterskor

1 7 kl. 12:00-13:00

Update Medicin och Ldkemedel pa Danderyds sjukhus
Plats: Danderyds sjukhus, Bofinken, ingang psykiatrihuset

(hus 38)
Malgrupp: Lakare pa Danderyds sjukhus

[l :ANUARI

1 6 kl. 12:00-16:00

Allménlikarnatverket Centrala stan och Ostermalm:

Tema: Kysst av spriten
Plats: Lakarhuset Odenplan plan 12
Malgrupp: Allméanlakare

20 kl. 8:15-17:00

Kloka Listan Forum 2015

Plats: Norra Latin, City Conference Centre,
Drottninggatan 71 B

Malgrupp: Lakare, sjukskoterskor, apotekare, politiker

21 _22, 28 kl. 8:30-16:00

3-dagars utbildning, Klinisk forsakringsmedicin
for AT-lakare varen 2015

Plats: Halso- och sjukvardsforvaltningen, Magnus
Ladulasgatan 63 A, lokal Fataburen

Malgrupp: AT-lakare

28 kl. 12:30-16:30

Fortbildning for specialister i allmdnmedicin sédra
natverket, tema: Praktisk traning av MINI, nya rén
Plats: Halso- och sjukvardsforvaltningen,

Magnus Ladulasgatan 63 A, lokal Skanstull

Malgrupp: Allmanlakare i sédra Stockholm

:JJ& Stockholms léns landsting

Halso- och sjukvardsférvaltningen
Box 17533, 118 91 Stockholm

[l FEBRUARI |

1 0 kl. 8:30-15:00

Fortbildning for distriktslakare i nordvast:
smartrehabilitering, barnallergier, huvudvark
Plats: Jakobsbergs sjukhus, forelasningssalen
Malgrupp: Allmanlédkare i Nordvastra Stockholm

1 1 kl. 17:15-19:30

Onsdagsseminarium med tema: Nyheter Kloka

Listan 2015

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

1 7 kl. 9:00-16:00

Teknik kan ge en tryggare vardag for patienter
med kognitiv svikt

Plats: Sparvagnshallarna. Birger Jarlsgatan 57 A.
Lokal: Sparvagnen.

Malgrupp: Lakare, sjukskoterskor, arbetsterapeuter,
sjukgymnaster

Il MARs |

1 1 eller 1 2 kl. 8:00-17:00 (Samma program bada dagarna)
Patientsikerhetsdagen 2015

Plats: Folkets hus, Norra Bantorget Stockholm

Malgrupp: Alla ar vdalkomna

1 8 kl. 17:15-19:30

Nytt om nya antikoagulantia och trombocythammare
Plats: Westmanska Palatset, Hollandargatan 17, Stockholm
Malgrupp: Lakare och sjukskoterskor

26 kl. 8:00-16:00

ST-dagen 2015 - en dag for Stockholms ST-lakare i
allmé@nmedicin - Folksjukdomar i praktiken

Plats: Norra Latin, Drottninggatan 71B, Pelarsalen
Malgrupp: ST-lakare allménmedicin

Evidens

MEDICIN & LAKEMEDEL

EN TIDNING FRAN STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
HALSO- OCH SJUKVARDSFORVALTNINGEN




