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Tvetydigt industriutspel
om Oppna prévningsdata

M B W Likemedelsindustrin tycks tala med dubbla
tungor. Enligt den brittiska tidningen Guardian har
svensken Richard Bergstrom, generaldirektor for den
europeiska branschorganisation EFPIA i ett hemligt
e-postmeddelande till den amerikanska branschorgani-
sationen PARMA beskrivit en strategi for att formé

patientorganisationer att agera som bulvaner &t industrin.

Organisationerna — av vilka ménga &r beroende av in-
dustrins pengar — skulle formas att offentligt ta avstdnd
frdn den europeiska likemedelsmyndigheten EMA:s ini-
tiativ for 6kad transparens kring kliniska provningsdata.

Skulle uttrycka oro

Patientgrupperna skulle fas att uttrycka oro for att
icke-vetenskaplig dteranvandning av data skulle kunna
leda till oberattigade halsolarm kring vissa lakemedel
eller vacciner. De skulle ocksé framféra farhdgor for att
myndighetskrav p4 6kad transparens kunde skraimma
bort industrin och minska investeringar i forskning och
utveckling av nya innovativa lakemedel.

Richard Bergstrom bekréftar pa forfragan uppgifterna i
Guardian men menar att de istéllet ingér i en ny "modell”
for att oka tillgdngen till kliniska provningsdata. Men
med forbehéll eller "balans” som Bergstrom séger. Det
gar inte att bara lagga ut alla data i "molnet”, alltsa pa
nitet.

— Mitt memo, som delvis hamnade i Guardian, handla-
de om hur vi lanserar vir modell. Det innefattar att prata
med alla vara “stakeholders”, &ven patientgrupper.
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Den nya modellen uttrycks i dokumentet "Principles
for Responsible Clinical Trial Data Sharing. Our Com-
mitment to Patients and Researchers”. Jag fragar ocksa
Bergstrom vad som ar skillnaden mot dokumentet "Joint
Position on the Disclosure of Clinical Trial Information
via Clinical Trial Registries and Databases”.

— Skillnaden ar stor. Koden fran 2009 tacker offentlig-
gorande av vilka provningar som har satts igdng och
innehéller kravet att publicera sammanfattningar av
resultaten nar provningarna ar klara, sager Richard
Bergstrom.

Villkorad tillgang till data

Den nya koden gir langre vad giller offentliggérande av
resultat, men med sedvanliga forbehall for affarshemlig-
heter och patientintegriteten.

«  Nytt ar att forskare ska — for l1akemedel godkdnda
i USA och inom EU — pa forfragan kunna fa kliniska
provningsdata pé patientniva, pa studieniva, full-
standiga rapporter om kliniska studier och uppligg
(protocols) fran kliniska provningar.

«  Nytt ar ocksé att patienter som deltar i kliniska
provningar ska fa en faktabaserad sammanfattning
av resultaten

« T hogre utstrickning ska sammanfattningar av kli-
niska provningsrapporter inlaimnade till 1ikemedels-
myndigheter offentliggoras efter godkdnnande av ett
nytt lakemedel eller en ny indikation.

»  Tillverkare méste publicera kliniska prévningsdata
oberoende av utgangen (positiva eller negativa resul-
tat), bland annat frén alla fas ITII-prévningar, vilket
ar nytt.

DAVID FINER

B Lis mer: http://korta.nu/datasharing
http://korta.nu/efpiapressmeddelande
http://korta.nu/6e74v

Ny kunskapstjanst om kén, genus
och lakemedel pa Janusinfo

l B B Genom att ge strukturerad information om fram-
forallt konsaspekter pa lakemedelsbehandling ska be-
slutsstodet underlatta kons- och genusmedveten forskriv-
ning och skapa storre medvetenhet om dessa aspekter av
lakemedelsbehandlingen.

I den forsta versionen av den nya kunskapstjiansten
finns texter om ett 50-tal lakemedelssubstanser inom



Senaste nytt hittar du alltid pa
www.janusinfo.se

omrédena antikoagulantia, neurologi och psykiatri.
Tjansten kommer att kontinuerligt fyllas pd med infor-
mation om fler likemedel.

Malgruppen ar sjukvirdspersonal som ordinerar
ldkemedel. Texterna ar generella och ska inte ses som
behandlingsriktlinjer. Behandlande likare ansvarar for
patientens handlaggning, som maste anpassas till varje
situation.

Stodet ar framtaget genom ett samarbete mellan Hilso-
och sjukvardsforvaltningen, Stockholms lans landsting,
Stockholms ldns likemedelskommitté och dess expertrad
och Centrum for genusmedicin p& Karolinska institutet.

ELIN JERREMALM

Nu kan anvandningen
av lakemedel jamforas

Il B B I den forsta rapporten i sitt slag har Socialsty-
relsen, Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) jamfort
skillnader i likemedelsanvindning och féljsamhet till
riktlinjer mellan landsting/regioner samt efter lder,
utbildningsnivé och kon.

Jamforelserna giller 29 olika indikatorer som exempel-
vis behandling av patienter med hjartinfarkt och stroke,
antibiotikabehandling i 6ppenvarden, lakemedelsbe-
handling vid psykisk ohilsa och bland &ldre.

Underlaget bestar av tidigare publicerad data ur flera
nationella register. Representanter fran alla landsting
har medverkat i arbetet. Fortfarande saknas indikatorer
inom flera prioriterade omraden som exempelvis lakeme-
delsanvandning bland barn.

Socialstyrelsen kommer darfor att presentera en plan
for att ta fram fler gemensamma indikatorer. Stockholms
lans lakemedelskommitté bidrar med forslag till hur
indikatorer kan utvecklas for likemedel inom cancer-
vérden.
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Vdga andra ordinationen!

Hur ofta omprovar likare patientens
aktuella lakemedelsbehandling? Att

— tillsammans med patienten — dndra
en ordination, anpassa dosen, sitta ut [

ett lakemedel som ger biverkningar

eller inte har avsedd effekt tillhor vara 'L
viktigaste uppgifter. Det giller forstés f

ocksa om behandlingen satts in av

kollega dar kontakten avslutats; da tar vi Gver ansvaret
for behandlingen. Darfoér maste vi ha kunskap om pa-
tientens samlade likemedelslista, forutom anamnes,
journalgenomging och vid behov konsultera lakaren
som ursprungligen ordinerat lakemedlet.

Allt oftare hors felaktigt att en ldkare inte skulle ha
fullstandigt mandat att andra pé kollegors ordinatio-
ner (senast — om an i lite omskriven form — i Lakar-
tidningen 2013;34—35). Ar det en sammanblandning
med det faktum att man som ldkare inte far makulera
andra lakares dnnu giltiga recept? I forlangningen
skulle vi d& bara vaga ifragasatta och sitta ut behand-
ling inom ramen f6r en sarskild process (fordjupad
lakemedelsgenomgéng) och inte ta stallning till frigan
i varje konsultation.

Varje ldkare har alltsd mandat att sdtta ut andra
lakares ordinationer inom ramen for ansvaret kopplat till
lakarlegitimationen! Har d4r LOK:s (Natverk for Sveriges
Lakemedelskommittéers) stallningstagande kring den
gemensamma likemedelslistan i patientjournalen en
lamplig kdrna ocksé for hela 6ppenvérden, se “Patientens
samlade lakemedelslista — ansvar och riktlinjer i
oppenvérd” pa Janusinfo, http://korta.nu/lkmlista.
Socialstyrelsen arbetar med nya foreskrifter.

Vil mott till en intensiv host med ménga spainnande
lakemedelsfragor!

EVA ANDERSEN KARLSSON

DAVID FINER Docent, overlikare,
Ordforande i Stockholms ldns likemedelskommitté
- WP
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ASTMA

Omhandertagandet av barn
med astma kan forbattras

Trots lattillgdngliga, evidensbaserade behandlingsriktlinjer och tillgang till spirometer pa
de flesta vardcentraler finns ett stort forbattringsutrymme vad galler féljsamheten till
behandlingsriktlinjerna fér barn med astma inom priméarvarden enligt tva nyligen publicerade

studier. Astmateam kan vara en I6sning.

Autoreferat av Maria Ingemansson, éverlakare, barnallergolog, Astrid Lindgrens sjukhus och Marina Jonsson,
barnsjukskoterska, allergisamordnare, Arbets- och miljdmedicin, Stockholms lans sjukvardsomrade.
Bada forfattarna ar doktorander vid Karolinska institutet. Foto: UIf Hinds

I Sverige har cirka 10 pro-
cent av alla barn 0-18 ar
diagnosen astma. Bland

de yngsta barnen (0—6 ar)
ar det vanligt med astma

i samband med virala
luftvagsinfektioner. Hos en
tredjedel av barnen med
astma i denna &ldersgrupp,
utvecklas astman till en
kronisk sjukdom.

Fr. v. Marina Jonsson
och Maria Ingemansson

Skéts ofta inom primérvarden

De flesta av barnen skots inom priméarvarden eller pa
barn- och ungdomsmedicinska mottagningar. Endast
barn med svar astma och/eller komplicerade allergier
skots idag pa barnallergimottagning. Ett val funge-
rande samarbete med en effektiv kunskapsformedling
inom vardkedjan dr nédvandig.

De dldre barnen (7-18 ar) med astma har ofta en
kronisk sjukdom med bakomliggande atopi och bor,
enligt riktlinjerna, behandlas med inflammations-
hammande likemedel mot astma. Forutom en korrekt
lakemedelsbehandling betonar riktlinjerna aven pa-
tientutbildning (inklusive demonstration och kontroll
av inhalationsteknik), kartldggning av riskfaktorer i
omgivningen, aterkommande kontroller av lungfunk-
tionen samt allergiutredning. Ett teamarbete mellan
distriktslakare och sjukskoterska med astmakunskap
och intresse ar nodvandigt for ett optimalt omhénder-
tagande av denna patientgrupp.

Foéljsamheten kartlagd
Vi har i tva studier kartlagt féljsamheten till de evi-
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densbaserade behandlingsriktlinjerna i det praktiska
vardarbetet for barn med astma behandlade inom
primirvéarden i Stockholm.

I den ena studien granskades 424 journaler pd barn
och ungdomar i aldrarna sex ménader till 16 ar med
lakardiagnostiserad astma vid 18 vardcentraler i
Stockholms lan.

Journaldokumentationen granskades utifran
prioriterade kvalitetsindikatorer i nationella och
internationella riktlinjer fér astma; férskrivning av
inhalationssteroider, utférd spirometri, genomford
patientutbildning, demonstration av inhalationstek-
nik, tobaksexponering samt om patienten erhéllit en
planerad uppfoljning.

I den andra studien kartlades lakemedelsutkopen
for barn behandlade vid 14 av vrdcentralerna i
ovanstéende studie. Vi foljde de barn som under en
specificerad ettarsperiod hamtat ut astmalakemedel
for forsta gdngen och studerade uttagen av astmala-
kemedel under tva ar. Barnen studerades i tva alders-
grupper: 0—6 ar respektive 7—16 ar.

Astmasjukskoterskor 6kade antalet spirometrier
Endast 22 procent (n=49) av barnen fran sex ars alder
hade nagon gang blést en spirometri och 14 procent
(n=37) hade utfort spirometri de senaste 12 ménader-
na. Tillgdng till astmasjukskoterska pa vardcentralen
okade signifikant frekvensen av utférda spirometrier.
Av studiepopulationen behandlades 58 procent
(n=246) med inhalationssteroider. Trots detta
dokumenterades demonstration av inhalationstek-
nik och genomgéngen patientutbildning bara i 14
procent (n=59) av journalerna. Férekomst eller inte
av tobaksexponering fanns dokumenterat i 14 procent



Figur1. Andel utférda prioriterade atgarder pa barn med astma (n=424)
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(n=58). Planerad uppfoljning var dokumenterat for hilften
av barnen.

I figur 1 visas andelen barn dir de prioriterade atgar-
derna summerats och dokumenterats sdsom: utférande

av spirometri, genomgang av inhalationsteknik, given
patientutbildning och dokumentation om tobaksexpone-
ring. Resultatet visar att 67 procent (n=286) av barnen inte
hade utfort nagon av de prioriterade atgarderna, 21 procent
(n=87) hade utfort en av atgidrderna, 8 procent (32) hade
utfort tva och endast 4 procent (19) hade utfort 3—4 av
dessa tgarder.

Kortverkande beta-2-stimulerare dominerade
Vi foljde uttagen av astmaldkemedel hos totalt 1033 barn,

Figur 2. Antal uttag av astmaldkemedel per patient under 24 manader
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Antal uthamtade forskrivningar

alla astmaldakemedel som hamta-
3til4 des ut for forsta gngen.
I den yngre dldersgruppen
hamtade man vanligtvis ut bade
kortverkande beta-2-stimulerare och inhalationssteroider
(64 procent av de yngre barnen), medan de dldre barnen
foretradesvis hamtade ut enbart kortverkande beta-2-
stimulerare (50 procent av de dldre barnen).

De flesta barnen hamtade bara ut astmaldkemedel en
géng under den observerade 24-manadersperioden. Tren-
den var mest uttalad i den dldre dldersgruppen (figur 2).
Detta kan bero pa underbehandling, men &ven vara uttryck
for annat, sdsom sporadiska besvir, exempelvis, under pol-
lensdsong, eller att likemedel forskrivet till annan familje-
medlem anvinds.

Forbattringspotential finns

Bada studierna visar pa bristande féljsamhet till behand-
lingsriktlinjerna. Spirometri utfors i mycket ldg grad pa
barn med astma. Pa de virdcentraler som hade tillgang till
astmasjukskoterska var frekvensen nagot hogre. Barn med
kronisk astma hamtar i hog utstrackning endast ut sym-
tomlindrande medicinering med glesa intervall.

Studierna visar pa komplexiteten i att folja gallande rikt-
linjer i det praktiska vardarbetet med barn med astma pa
en vardcentral. I priméarvardens uppdrag utgor astma en av
manga kroniska sjukdomar, och tiden ska fordelas mellan
manga olika uppgifter. Behandlingsriktlinjerna behover
goras kanda.

Tillgang till astmateam med astmakunnig ldkare och
sjukskoterska samt majlighet till utbildning och informa-
tion till patienterna skapar forutséttningar for ett battre
omhéndertagande av barn med astma.

Referenser:

Referenser kan erhallas pa forfragan fran Evidensredaktionen.
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ASTMA

Viktigt att folja upp astmabehandlingen
— bara 4 av 10 patienter uppnar kontroll

Framgangsrik astmabehandling innebar forvisso inte bara farmakologisk behandling. Har ligger dock fokus
pa faktorer att tinka pa fér att fa basta effekt av lakemedelsbehandlingen till vuxna. | dag uppnar bara 4

av 10 patienter kontroll.

Av Eva Wikstrom Jonsson, docent, klinisk farmakolog, Expertradet for luftvags- och allergisjukdomar

Ungefir sex procent av Stockholms befolkning har astma.

Merparten vuxna astmatiker behandlas i priméarvarden.

P34 ménga av vardcentralerna toppar astma-KOL-lakemedel

listan 6ver de likemedel som forskrivs for hogst belopp.
Anda4 talar upprepade undersékningar under 2000-talet

for att endast omkring 40 procent av astmatiker behand-

lade i primarvarden uppnétt astmakontroll.

Viktig uppfoljning och individualisering
Uppfdljning och individualisering av 1akemedelsbehand-
lingen ar viktig, bade for att patienterna ska kunna uppna
basta tankbara hilsa och livskvalitet med avseende pa sin
astmasjukdom, och for att varden ska fa basta mojliga ef-
fekt av tillgdngliga behandlingsmojligheter.
Astmasymtom och astmans inverkan pa individen varie-
rar mycket 6ver tiden — ibland snabbt. Darfor ar det extra
viktigt att behandlingen ar dynamisk och att patienten

29

far stod for att bli s& delaktig som mgjligt i sin behandling
(jamfor garna med typ I diabetes). Vem skulle fororda ofor-
andrade insulindoser oavsett exempelvis fysisk aktivitet
och infektioner?

Korrekt diagnos A och O
Ibland 6nskar vi kanske att det fanns ett test som omedel-
bart kunde bekrifta eller utesluta astma. I brist darpa far
vi kombinera patientens beréttelse, statusfynd, resultat av
lungfunktionsmétningar och provokationer, rontgen- samt
laboratoriediagnostik.

I samband med att diagnosen faststélls kan behandlings-
svaret, kanske bekréftat med hjilp av PEF-métning fore
och efter insatt behandling, bli en viktig pusselbit.
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Inhalations-
behandlingens krav
Om behandlingseffekterna
av astmalidkemedel uteblir,
ar det sarskilt viktigt
att uppmérksamma om
patienten tar ldkemed-
len, och i si fall anvinder
inhalatorerna korrekt. I
den vetenskapliga littera-
turen finns uppgifter om
att omkring en tredjedel av
astmapatienterna har lag
foljsamhet till den plane-
rade behandlingen.
Forutom sedvanliga fak-
torer av relevans for foljsamhet vid behandling av kroniska

Eva Wikstrom Jonsson,
klinisk farmakolog

sjukdomar, tillkommer en speciell problematik. Tyvarr ar
det fullt majligt att ha som maél att ta sitt inhalerade ast-
maldkemedel och ocksé tro att man har gjort det, utan att
ha fétt ner det i luftvdagarna.

Har maste sjukvarden avsitta tid for att instruera patien-

terna i hur de ska anvinda just de férskrivna inhalatorerna.

Vi bor ocksa vid aterbescket be dem visa hur inhalatorerna
anvinds, for att vid behov kunna foresla forbattringstips.
Det stéller forstés ocksé krav pa oss.

Om behandlingseffekten dndé uteblir bor vi ocksé vara
beredda att ompréva diagnosen.

Vanligt med rinit
Maénga astmatiker har samtidigt rinit, som kan forsamra

SANIH 470 0104



Behandlingstrappa 2007

ASTMA

Trots det hade 46,1 procent av
personer i Stockholm 25-44 ar
som &r 2011 for forsta gangen

Primarvard Special- Specialist- kopte fasta kombinationsli-
mottagning Klinik kemedel med lingverkande
beta-2-stimulerare och inhala-
Steg 1 Steg 2 Steg 3 Steg 4 Steg 5 tionssteroid inte tidigare kopt

(Forkortningar: ICS= Inhaled Corticosteroid, LABA= Long-Acting Beta Agonist,

Astmautbildning, kontroll av omgivning/exponering, féljsamhet till ordination ut r}agot aTlnat astmalalfemedel,
: : enligt Socialstyrelsens 6ppna
Vid Vid behovsbehandling jamforelser. Om man utgir fran
behovs- att de hade astma, har vissa med
behandling stor sannolikhet behandlats med
med . Lag - medelhog Medelhog Orala CS o/l. langverkande beta-2-stimulera-
snabb- Lagdos ICS dos ICS + LABA hog dos ICS omalizumab reionddan
t LABA '
verkande Sl .. .. K
bronkdila- Forst nar vuxna astmatiker
terare Eventuellt trots underhéllsbehandling med
andrahands- {Tlt'l‘lgare d inhalationssteroider i adekvat
alternativ L%sggo;re dos behover luftrors-vidgande
ICS + LTRA teofylin lakemedel mer an tva ganger i

veckan — steg tre i behandlings-
trappan — ar det visat att tillagg

CS= Corticosteroid och LTRA= Leucotrien Receptor Agonist)

livskvaliteten. Studier har visat att framgangsrik rinitbe-
handling dven kan forbattra patientens astma. Nasala ste-
roider dr viktiga 1dkemedel i detta sammanhang. For basta
effekt och minimering av lokala biverkningar bor patienten
instrueras att titta nerét och rikta pipen pé néssprayen
utét, bort fran septum.

Folj riktlinjerna

Enligt behandlingsriktlinjerna ska vuxna astmatiker ha
daglig underhallsbehandling vid &terkommande astmabe-
svar och behov av luftrérsvidgande likemedel mer &n tvé
génger per vecka.

P43 denna grupp av vuxna astmatiker — steg tva i behand-
lingstrappan — har inhalationssteroider som underhallsbe-
handling bast dokumenterad effekt i studier. Inhalations-
steroiderna ar basen i behandlingen, och behélls dven i de
fall da ytterligare lakemedel behover laggas till.

Hos vuxna astmapatienter, som tidigare inte behandlats
med inhalationssteroider, minskar kombinationen av inha-
lationssteroid och langverkande beta-2-stimulerare vare sig
risken for exacerbationer eller behovet av snabbverkande
luftrorsvidgare, jamfort med tilldgg av enbart inhalations-
steroid.

Undvik éverbehandling
Det ar extra viktigt att inte 6verbehandla med langverkan-
de beta-2-stimulerare, da siakerheten ibland har ifragasatts.

till inhalationssteroiderna med

ldngverkande beta-2-stimu-
lerare ger fordelar. Jamfort med tillagg av placebo fas da
battre lungfunktion, fiarre dag- och nattsymtom samt farre
exacerbationer.

Effekterna pd dessa métt har i studierna varit saimre om
istéllet leukotrienreceptorantagonister lagts till. Darfor
rekommenderar nationella riktlinjer tilligg av beta-
2-stimulerare i forsta hand. Det motséger inte att vissa
patienter kan ha battre effekt av tillagg av leukotrienrecep-
torantagonister dn av 1angverkande beta-2-stimulerare.
Individualisering av astmabehandlingen ar viktig, och
detta illustrerar 4nyo behovet av att folja upp och ompréva
insatt behandling.

Specialistmottagning efter steg tre

P4 behandlingssteg fyra arbetar man s&vil med hogre
inhalationssteroiddoser som med kombinationer av olika
tillaggsbehandlingar. P4 behandlingssteg fem bor patienten
behandlas vid specialistklinik. Har tillkommer systemiska
immunmodulerande behandlingar, exempelvis peroralt
kortison och den monoklonala antikroppen omalizumab
(Xolair) som riktar sig mot IgE. Omalizumab kan ibland bli
aktuell vid atopisk astma aret runt.

For mer information om rekommenderade lakemedel pa respektive
behandlingssteg hanvisas till Kloka Listan 2013.
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VARD & LAKEMEDEL

Nytt forskrivarstod om njurfunktion
och lakemedel infors nu 1 TakeCare

Nu infors ett forskrivarstéd kring lakemedel och njurfunktion pa bred front inom SLL. Efter en anmalan
och en distansutbildning kan vardcentraler och andra enheter som anvander journalsystemet TakeCare fa

tillgang till det nya stédet - NjuRen.

Av David Finer

Likemedelsbiverkningar ligger bakom 11-13 procent av
alla inlaggningar pé sjukhus. Bakgrunden ar ofta framst
ildre patienters nedsatta njurfunktion, som ju i ménga
fall paverkar lakemedlens omsattning och utséndring.

I en undersokning fran Huddinge sjukhus fran 2008 var
nedsatt njurfunktion orsaken till 26 procent av upptickta
biverkningar.

Anpassa dos till njurfunktion
For lakemedel med betydande renal elimination bor dose-
ringen anpassas till patientens njurfunktion angivet som
eGFR (glomerular filtration rate eller glomeruléar filtra-
tionshastighet). Dosen kan reduceras och/eller dosinter-
vallet forldngas. I praktiken kan det vara en utmaning att
uppskatta den korrekta dosen.

Behovet av ett forskrivarstod pa omradet har séledes fun-
nits lange. Stockholms lans landsting har nu infért NjuRen,

Njurfunktion och rekommendation

som ger rekommendation och klassificering for ordinerade
lakemedel utifrdn eGFR. Tjansten dr emellertid bara till-
ganglig i Janusfonster i journalsystemet TakeCare, och till
en borjan inte som webbtjanst.

NjuRen ger generella rekommendationer utifrédn en
tilltdnkt normaldos, for de 1akemedel patienten star pé,
men kénner séledes inte av den faktiska dosen i TakeCare
(styrka, antal dosenheter eller dosintervall).

Utgar fran CKD-Epi

Stodet visar automatiskt patientens kroppsytejusterade
eller relativa eGFR-virde och ger séledes ett virde hos en
patient med "normal” kroppsyta. Vardet berdknas utifran
formeln CKD-Epi, som utgér fran ett max ett &r gammalt
kreatininvarde och inte kraver uppgift om vikt, vilket inte
alltid finns tillgéngligt i journalen. Vardet bor justeras,
om patienten avviker valdigt mycket fran normal kropps-

Vy fran NjuRen med
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storlek (behovs oftast inte vid vikt 50-100 kg). Genom att
ange patientens langd och vikt kan férskrivaren med en
kalkylator inuti tjinsten fa ett absolut eGFR (ml/min). Det
ar detta som ar det intressanta vid likemedelsdosering.
For de flesta patienter ligger dock det relativa eGFR och det
absoluta eGFR nira varandra.

Stodet har tagits fram av Stockholms lans landsting och
bygger pa en killa "Renbase” frin Medbase Ltd i Abo,
Finland, som sedan tidigare dr en samarbetspartner
for Sfinx interaktionstjanst. Det medicinska innehallet
uppdateras 4 ggr/ar.

77 procent av sortimentet

Tjansten tacker for narvarande 635 substanser (7777 procent
av produktsortimentet). Har ingar substanser som till mer
an 770 procent utsondras oférandrade via njurarna och ar
aktuella for dosjustering enligt Lakemedelsboken.

Hit hor ocksa de lakemedel/lakemedelsgrupper vilkas
anviandning och/eller dosering behover anpassas till njur-
funktionen enligt Socialstyrelsen. Vidare ingar substanser i
de omkring 200 vanligaste forskrivna lakemedlen for dldre
(>75 ar), och slutligen substanser som ingér i Kloka listan
2013. Antalet lakemedel i NjuRen kommer att kompletteras
successivt.

Klassas i fyra grupper

Lakemedlen klassificeras utifran njurfunktion
ifyra grupper:

A. Inget behov av dosjustering

B. Information saknas eller rddet bygger bara pa
likemedlets farmakokinetiska egenskaper

C. Andring av dosen eller doseringsintervallet
rekommenderas

D. Bor undvikas.

Janusfonster visar patientens eGFR med fargkod.
Substanser som ar njurtoxiska markeras med en ikon
och en varningstext.

Stod i klinisk vardag
Tjansten har pilottestats. Utvarderingarna visar att NjuRen
gor lakarna mer uppmarksamma pa patienter med nedsatt
njurfunktion och 6kar doseringskunskaperna. Den upplevs
som ett stod i det kliniska vardagsarbetet och sparar tid.
Innan tjdnsten infors pa virdenheten méste forskri-
varna ga igenom en 20—30 minuters webbutbildning, som
innehéller nagra patientfall. Enheterna ska sjélva kontakta
e-tjanster@sll.se for att fa tillgéng till tjinsten.

VARD & LAKEMEDEL

Vagifem utanfor
hogkostnadsskyddet

Originalprodukten Vagifem (6stradiol, Novo
Nordisk) utesluts ur hégkostnadsskyddet fran och
med den 1 oktober. Alternativ Vagifemprodukt som
ingar i formanen kan vara svar att fa tag i. Patienten
far darmed betala hela summan sjalv.

Av Elin Jerremalm

"

|

&
N /

Vissa parallellimporterade Vagifemprodukter ingér i
hogkostnadsskyddet dven efter den 1 oktober, men det ar
osidkert i vilken man de kommer tillhandahéllas.

I Kloka Listan rekommenderas vid slidtorrhet Vagifem
eller Ovesterin i forsta hand och Oestring i andra hand.
Ovesterin vaginalkram, Ovesterin vagitorium och Oestring
vaginalinlagg ingar i ladkemedelsférménen.

Information om ett lakemedel ar subventionerat eller €j
finns pé fass.se och kan sokas i Tandvérds- och lakemedels-
forménsverkets (TLV:s) databas. Dar finns dven uppgifter
om eventuella begransningar i subventionen; finns inte
lakemedlet i TLV:s databas ar det inte subventionerat.

TLV har gjort en generell omproévning av lakemedel som
anvands vid behandling av lokala 6strogenbristsymtom.

De vaginala beredningsformerna Vagifem vaginaltablett

i styrkorna 10 och 25 mikrog, Oestring vaginalinldgg,
Ovesterin vagitorium, Ovesterin vaginalkram samt de orala
beredningsformerna Ovesterin tablett och Oestriol tablett
har granskats.

[—

B Lis mer: Tandvards- och lakemedelsférmansverket.
TLV utesluter originalldkemedlet Vagifem ur
hogkostnadsskyddet. Nyhet 2013-06-19
http://www.tlv.se/press/ovriga-nyheter/tlv-utesluter-
originallakemedlet-vagifem-ur-hogkostnadsskyddet/
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Hjart-karlsjuka personer
avrads fran diklofenak

Den europeiska lakemedelsmyndighetens
kommitté for ldkemedelssakerhet PRAC anser att
effekterna av diklofenak liknar dem for selektiva
COX-2-hammare. PRAC rekommenderar darfor att
patienter med allvarliga hjart-karlsjukdomar inte
ska anvanda diklofenak.

Begransa kodein till
barn med smarta

Efter en vardering av allvarliga biverkningar av
kodein vid smartlindring till barn rekommenderar
nu dven den europeiska lakemedelsmyndigheten
EMA:s sikerhetskommitté PRAC (Pharmacovigilance
Risk Assessment Committee) en begransad
anvandning.

Av David Finer

Av David Finer

Patienter med riskfaktorer for hjart-karlsjukdom ska bara
anvianda diklofenak efter noggrant 6vervigande. Behovet
bor regelbundet omprévas av ldkare.

Tidigare granskningar utforda av lakemedelsmyndighe-
terna inom EU har bekriftat att behandling med NSAID
kan medfora en liten 6kad risk for arteriella tromboembo-
liska handelser. Dessa kan i vissa fall leda till hjartattack
eller stroke, sirskilt vid behandling med hoga doser och
under lang tid.

For diklofenak férvantas antalet hjartattacker 6ka med
ungefir 3 fall per 1 000 behandlade patienter med méttliga
riskfaktorer som behandlas ett &r jamfort med en obehand-

lad grupp (frén 8
till 11 per 1 000 obe-

handlade patienter
och ar).
- I Kloka Listan
2012 rekommen-
derades naproxen
istéllet for diklofe-

- !, nak pé grund av att
diklofenak visat sig
medfora en 6kad

risk for hjartinfarkt, dven vid korttidsbehandling.

— Att vi tar bort diklofenak visar vardet av att f6lja upp
lakemedelsbehandling under en ldngre period for att
sakerstilla biverkningsprofilen pa ett preparat. Langsiktig
forskning har gett oss ny kunskap om att ett av vara mest
anvianda lakemedel kan ge allvarliga biverkningar, kom-
menterade Eva Andersén Karlsson, ordférande Stockholms
lans lakemedelskommitté i samband med beslutet.

M Lias mer: http://www.lakemedelsverket.
se/Alla-nyheter/Nyheter-2013/Samma-
forsiktighetsatgarder-for-att-forhindra-allvarliga-hjart-
karlbiverkningar-rekommenderas-for-diklofenak-som-for-
selektiva-COX-2-hammare/
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PRAC rekommenderar att kodeinldkemedel bara ska ges for
behandling av akut, kortvarig, méttlig sméarta hos barn Gver
12 ar, och bara om den inte kan lindras med andra smért-
lindrande likemedel som paracetamol eller ibuprofen.

Kloka Listan innehéller texten: "Det kan vara svart att in-
dividualisera opioiddosen med kodein, som metaboliseras
till morfin i varierande grad. Foljden blir att vissa patien-
ter erhéller en hog morfindos och andra inget morfin alls.
Kodein rekommenderas inte till barn.”

Kodein ska inte anviandas alls hos barn (under 18 r) som
opererar bort tonsiller eller polyper vid behandling av
obstruktiv somnapné, di dessa patienter 4r mer mottagliga
for andningsproblem.

De flesta allvarliga biverkningsfall som rapporterats har
rort andningssvarigheter som intraffat efter kirurgiskt
avlagsnande av tonsiller eller polyper vid behandling av
obstruktiv somnapné. De barn som drabbades av allvarliga
biverkningar tillhorde gruppen ultrasnabba metaboliserare
av kodein till morfin (via CYP 2D6).

M Lis mer: http://www.lakemedelsverket.se/Alla-nyheter/
Nyheter-2013/EMAs-sakerhetskommitte-rekommenderar-
begransad-anvandning-av-kodein-vid-smartlindring-till-
barn/
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Vaccin mot baltros
omprovas av TLV

Zostavax finns registrerat i Sverige sedan flera ar
och finns pa marknaden fran och med hésten 2013.

Av Stockholms lans lakemedelskommittés expertrad
for vaccinationer

Vaccinet ingar sedan 2011 i lakemedelsforménen efter
beslut av Tandvards- och likemedelsforméansverket, TLV.
Langtidsuppfoljningar har dock visat att durationen av
skyddet kan ha 6vervirderats i de hidlsoekonomiska berik-
ningarna och darfor pagar for narvarande en omprovning
av beslutet hos TLV.

Béltros ar en sjukdom som béde blir vanligare och besvar-
ligare med &ldern. Zostavax, vaccin mot béltros, har visats
ge ett gott skydd mot framfor allt postherpetisk neuralgi,
men dven skydd mot att insjukna i baltros. Skyddseffekten
péverkas av personens eget immunsvar, men ar hos de
flesta personer god upp till minst 70 ars lder.

Det ar oklart vilken dlder som ar optimal for vaccination
med Zostavax, men personer éver 60 ars alder kan vara
en lamplig mélgrupp. Det finns dock en kvarstdende

BESLUT & RIKTLINJER

osdkerhet kring durationen av skyddet och eventuellt behov
av boostervaccination.

Expertrédet for vaccinationer inom Stockholms lans
lakemedelskommitté vill darfor avvakta resultatet av TLV:s
omprovning innan nagra rekommendationer avseende
forskrivning av Zostavax ges.

N

,I
7N

Kalla:

Tandvards- och lakemedelsformansverket. Uppféljningsvillkoret for
Zostavax uppfyllt. Uppféljningsbeslut 2013-05-13

FOTO: ISTOCK

Dapagliflozin i formanen
med begransning

Tandvards- och ldkemedelsférmansverket, TLV har
beslutat att dapagliflozin (Forxiga) ska inga i forma-
nerna som tillagg till behandling med metformin for
behandling av vuxna med typ 2 diabetes.

Av David Finer

Dapagliflozin ar det forsta godkénda likemedlet i klassen
hdmmare av sodium-glucose transporter 2 (SGLT2). Det
minskar aterabsorptionen av glukos i njurarna, vilket leder
till utséndring av glukos via urinen och sidnkt plasmaglu-
kos. Effekten dr beroende av njurfunktionen.

Bland biverkningarna noteras framst urogenitala infek-
tioner och polyuri. Flera epidemiologiska studier kommer
att genomforas for att ytterligare

studera risker med avseende p& urinvégsinfektioner, ned-
satt njur- och leverfunktion samt cancer. Vidare planeras
en randomiserad placebokontrollerad studie for att under-
soka effekten mot hjart-kdrlhdndelser.

P4 Kloka Listan 2013 rekommenderas metformin i forsta
hand och sulfonureider alternativt insulin i andra hand.
Vidare betonas betydelsen av god glukoskontroll for att
minska symtom pé hyperglykemi och hypoglykemi samt
for att forhindra diabetiska komplikationer. Inom ramen
for multifaktoriell behandling framhalls forutom glukos-
kontroll vikten av att uppna god blodtryckskontroll.

M Lis mer Janusinfo.se. God blodsockerkontroll récker
inte for att férebygga komplikationer vid typ 2-diabetes.
2013-08-16
http://www.janusinfo.se/Behandling/Expertradsutlatan-
den/Endokrinologiska-och-metabola-sjukdomar/God-
blodsockerkontroll-racker-inte-for-att-forebygga-kompli-
kationer-vid-typ-2-diabetes/
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STUDIER

Storre risk for Guillain-Barré
efter influensa an efter vaccination

Enligt en studie publicerad i The Lancet var risken for Guillain-Barrés syndrom storre efter en
influensainfektion an efter influensavaccination (17 fall av Guillain-Barrés syndrom per miljon
influensafall jamfoért med 1 fall per miljon vaccinationer).

Av Elin Jerremalm

I studien identifierades 2 831 fall av Guillain-Barré fran
kanadensiska virddatabaser. Av dessa hade 330 personer
fatt influensavacein inom 42 veckor fore insjuknandet
och 109 personer hade en influensadiagnos inom samma
tidsperiod.

Vérd p4 sjukhus for Guillain-Barré 0—6 veckor efter vac-
cination eller efter vardkontakt pa grund av influensa jam-
fordes med vard pé sjukhus fér Guillain-Barré 9—42 veckor
efter vaccination eller influensa. Den relativa incidensen av
Guillain-Barré var cirka 1,5 0—6 veckor efter vaccination
och 16 efter influensasjukdom.

— Om Guillain-Barré kan orsakas av influensavaccina-
tion eller inte har varit en het friga sedan svininfluensan i
USA pa 70-talet. P4 senare tid har det kommit systematiska
oversikter och publikationer som tonar ner risken till nagot
fall per miljon, om det 6verhuvudtaget finns négon risk. Pa
Smittskyddsinstitutets hemsida finns mer information om
sikerheten vid sdsongsinfluensavaccinering, sager
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Ake Ortqvist, smittskyddslikare i Stockholms lins
landsting och ordférande i expertradet for vaccinationer.

Guillain-Barrés syndrom, eller akut inflammatorisk
demyeliniserande polyneuropati, drabbar arligen 1—2
personer per 100 000 invinare.

M Lis mer Kwong JC, Vasa PP, Campitelli MA, Hawken
S, Wilson K, Rosella LC et al. Risk of Guillain-Barré
syndrome after seasonal influenza vaccination and
influenza health-care encounters: a self-controlled study.
Lancet Infect Dis. 2013 Sep;13(9):769-76.

Smittskyddsinstitutet. Sdkerhet vid vaccinering med
sasongsinfluensavaccin. 2012-10-15
http://www.smittskyddsinstitutet.se/amnesomraden/
vaccinationer/vaccinationer-a-o/influensa/sakerhet-vid-
vaccinering-med-sasongsinfluensavaccin/



STUDIER

Manga terapiavbrott aven
med nyare diabetesmedel

Nyinsattning av GLP-1-receptoragonister och DPP4-hdmmare vid diabetes mellitus typ 2 (DM2) féregas
i stor utstrackning av férstahandsterapin enligt gdllande medicinska riktlinjer och Tandvards- och
lakemedelsférmansverkets (TLV:s) féreskrifter om ldkemedelsféormanen. Patienternas féljsamhet ar
dock bristande och manga avbryter tidigt sin behandling. Det visar ett aktuellt fordjupningsarbete om
forskrivningsmonstret for dessa medel av Maja Tornlund, ldkarstuderande vid Karolinska institutet.

Av Desirée Loikas, apotekare, Utvecklingsavdelningen, Halso- och sjukvardsforvaltningen

Anvindningen av liraglutid (Victoza) och sitagliptin
(Januvia) har 6kat stadigt sedan de introducerades. GLP-
1-receptoragonisten exenatid och DPP4-hdmmarna vil-
dagliptin och saxagliptin har ddremot inte satts in i samma
utstrackning. Av alla patienter med blodsockersdnkande
ldkemedel exklusive insuliner i Stockholms ldn var andelen
med sitagliptin dr 2012 sex procent. Det gor sitagliptin till
det fjarde vanligaste lakemedlet vid DM2 efter metfor-
min, glibenklamid och glimeperid, insulinerna ordknade.
Andelen patienter som behandlades med liraglutid var tre
procent.

Riktlinjer foljdes

Over 92 procent av alla patienter som forskrivits nagot av
de studerade lakemedlen hade tidigare behandlats med an-
dra diabeteslikemedel, de flesta med metformin. Darmed
féljdes nationella riktlinjer (1) samt riktlinjer fran Stock-
holms lans lakemedelskommitté (2) i stor utstrdckning
liksom TLV:s foreskrifter for lakemedelsférménen om att
metformin, sulfonureider eller insulin ska ha prévats forst.

Persistensen for ldkemedlen var relativt jamférbar med
den fér metformin. For liraglutid, exenatid, sitagliptin, vil-
dagliptin och saxagliptin var det mellan 37 och 63 procent
av patienterna som kvarstod pa behandling efter ett &r. I
aldersgruppen 25—-44 r sags generellt en simre persistens
jamfort med 6vriga &ldersgrupper.

Det kan finnas flera méjliga forklaringar till de ofta fore-
kommande terapiavbrotten for de nyare diabetesmedlen.
Inte minst att diabetessjukdomen &r en progressiv sjukdom
och att de nya diabetesmedlen endast har en liten till matt-
lig effekt pa blodsockerinstallningen. For en mindre grupp
kan dock lakemedlen vara ett alternativ, enligt expertradet
Endokrinologiska och metabola sjukdomar i Stockholms
lan lakemedelskommitté.

Metformin i forsta hand

Enligt Socialstyrelsens riktlinjer for diabetesvérd (1) bor
metformin séttas in som forstahandsval vid behandling av
diabetes mellitus typ 2 vid otillracklig glukoskontroll med
motion och kostbehandling. GLP-1-receptoragonister eller
DPP4-hammare har en rekommendationsgrad 10 pé den
1—10 gradiga skalan, dar 1 anger dtgarder med hogst och
10 atgarder med ldgst prioritet.

FOTO: ISTOCK

Kallor:

1. Diabetesvarden-vetenskapligt underlag for nationella riktlinjer 2010.
Socialstyrelsen, 2010.

2. Janusinfo. Kloka listan 2013. Stockholms lans landsting.
http://www.janusinfo.se/Beslutsstod/Kloka-Listan/Kloka-listan-2013/
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I SIFFROR

Mattlig forskrivning av inkretinbaserad
terapi mot diabetes mellitus typ 2

Av Sten Ronge

Inkretinbaserade blodsockersiankande lakemedel, DPP4-
hadmmare (sitagliptin/Januvia med flera) och GLP-1- ago-
nister (liraglutid/Victoza med flera), dr ny terapi vid DM2.
De finns inte i Kloka Listan pé grund av osdkra kunskaper
om léngtidseffekter pa diabetiska f6ljdsjukdomar och
langtidssdkerheten. Effekten av inkretinlakemedel bor
utvirderas inom sex manaders anvindning, sarskilt med
avseende pa vikt och glukossdnkande effekt. De far forskri-
vas med ldkemedelsformén endast om patienten forst har
provat metformin, sulfonureid eller insulin, eller om denna
forstahandsterapi ar olamplig.

Under det senaste aret uppgick huslikarnas samlade for-
skrivning av inkretinbaserad terapi volymmassigt till cirka
1 miljon DDD jamfort med knappt 19 miljoner DDD for
rekommenderad basterapi i Kloka Listan. Kostnadsandelen
for inkretiner var daremot betydligt hogre, se Figur. Pa-
tienter, som ar aktuella for forskrivning av DPP4-hdmmare
och GLP-1 agonister, kontrolleras oftast i priméarvérden,
och under &rets forsta atta manader skedde som véntat
nyinséttningen av inkretinbaserade medel i forsta hand av
allmadnmedicinska specialister f6ljd av 6vriga medicinska
specialister.

Figur. Andel inkretinbaserad terapi volym och totalbelopp férskriven av huslékare i Stockholms I&n under de senaste tolv manaderna.
Totalt antal recept n = 295 000 motsvarande 19,8 miljoner DDD till ett varde av 108 miljoner kronor. Kalla: www.gups.sll.se.
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INTERAKTIONER & BIVERKNINGAR

Skarpt lakemedelsovervakning
nyhet pa farmakovigilansdag

En ny, bredare biverkningsdefinition och en utékad ladkemedelsévervakning var nagra nyheter som
presenterades pa Lakemedelsverkets arliga farmakovigilansdag den 21 maj. Du kan ocksa bidra genom att
rapportera misstinkta biverkningar, paminner Eva Wikstrdm Jonsson, som var pa plats.

Av Eva Wikstrom Jonsson, Expertradet for luftvags- och allergisjukdomar

Farmakovigilansdagen samlade deltagare fran likeme-
delsindustri, myndigheter och hilso- och sjukvérd, som
tillsammans med patienter/lakemedelskonsumenter méste
bidra till att 6ka sdkerheten i ldkemedelsbehandlingen.

Over 5000 rapporter

Docent Lennart Waldenlind, Lakemedelsverket, berattade
om de 6ver 5000 rapporter om misstidnkta lakemedelsbi-
verkningar som kommit fran lakare (80 procent) och sjuk-
skoterskor (20 procent) under 2012. Frén den 1 juli 2012
handlédggs rapporterna centralt av enheten for lakemedels-
sikerhet vid Likemedelsverket. Farmaceuter och tandla-
kare ar ocksa skyldiga att rapportera.

Se http://www.lakemedelsverket.se/Alla-nyheter/Nyhe-
ter-2013/Inrapporterade-biverkningar-fran-sjukvard-och-
allmanhet-2012/ f6r en sammanstéllning.

Ny biverkningsdefinition
Biverkningsdefinitionen har férdandrats i den nya farmako-
vigilanslagstiftningen. Nu ingar ocksa oonskade effekter i
samband med 6verdosering, anvindning utanfor indika-
tion, felanvandning, forfalskade lakemedel liksom yrkesex-
ponering.

En forhoppning ar att konsumentrapporterna ska ge ett
storre analysunderlag. Samtidigt stéller mer heterogena

data séarskilda analyskrav. Konsumentrapportering ar ett

nytt krav i lagstiftningen, men Lakemedelsverket har haft
ett system for konsument-
rapportering sedan 2008.

Symbol fér 6kad
overvakning

Kristina Rissler Maier, ut-
redare pa Lakemedelsver-
ket, informerade om utokad
6vervakning av lakemedel
ur ett sikerhetsperspektiv.
Frin hosten 2013 inférs en
symbol — en fylld triangel
med spetsen nedét — i
bipacksedlar och produktresuméer for l1akemedel som &r
foremaél for utokad 6vervakning. Det giller bland annat
nya ldkemedel (se under "New medicines” pa europeiska
lakemedelsmyndigheten EMAs hemsida, www.ema.europa.
eu/ema). Dar kommer EMA att s6ka biverkningssignaler
iinkomna rapporter med kortare intervall an for 6vriga
lakemedel. Lakemedelsverket betonar ocksa att alla miss-
tankta biverkningar for dessa lakemedel ska rapporteras.

Frén hosten 2013 inférs en symbol
- en fylld triangel med spetsen
nedat — i bipacksedlar och pro-
duktresuméer for ldkemedel som
ar foremal for utokad Gvervakning.

Ny vetenskaplig kommitté
EU-koordinator Christer Backman och PRAC-samordnare
Charlotte Backman berittade om den nya vetenskapliga
EU-kommittén, Pharmacovigilance Risk Assessment Com-
mittee (PRAC), som inrittades 2012. Nagra exempel pa
nyligen specialgranskade lakemedelssubstanser ar diklofe-
nak och kodein (se notis pa annan plats i detta nr).
Charlotte Asker Hagelberg, Likemedelsverket, redogjorde
for arbetet med nationell 1akemedelssdkerhetsrapport vil-
ken ar en utveckling av den &rliga farmakovigilansrappor-
ten for hélso- och sjukvarden och andra med bland annat
svenska biverkningsregistret SWEDIS, signalspaning och
giftinformationscentralen som kéllor.
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Kalendarium — ett axplock av fortbildningar

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

- Oktober

23 kl. 13.30 - 16.15

Fortbildning for ST-lakare i geriatrik:
Geriatrisk farmakoterapi

Plats: Josabethsalen, Sabbatsbergs sjukhus
Malgrupp: ST-lakare, geriatriker, ldkare

23 onsdag, 18.00 - 19.30

Onsdagsseminarium: Vilken nytta och risker finns det
med B-vitaminer?

Plats: Westmanska Palatset, Hollandargatan 17,

Buffé serveras fran kl. 17.00

Malgrupp: Lakare och sjukskoterskor

25 fredag, kl. 8.30 - 16.30

Nationellt symposium: S6Gmn och sémnstoérningar
i aldrandet

Plats: Nobel Forum, Nobels vag 1,

Karolinska Institutet, Solna; Registrering,

kaffe och mingel fran kl. 9.00

Malgrupp: Lakare, ST-lakare

30 onsdag, kl. 13.00 - 16.00

Saker vard - rapportering och ldarande

Plats: Horsalen Capio S:t Gorans sjukhus, hiss C, plan 2
Malgrupp: Sjukskoterskor

- November |

7 torsdag, kl. 8.00 - 16.30

Stockholms allméanlékardag: Priméarvardspsykiatri,
Laboratoriemedicin, Barn och Diabetes Mellitus typ 2
Plats: Svenska l&kareséllskapet, Klara Ostra Kyrkogata 10
Malgrupp: Allmanlakare

7 torsdag, kl. 14.00 - 16.00

Inte bara Waran -mycket nytt pa
antikoagulantiafronten!

Plats: CapioGeriatrik , Astorpsringen 6, Enskededalen.
Aulan, -1 trappa

Malgrupp: Sjukskoterskor

:JJ& Stockholms léns landsting

Halso- och sjukvardsférvaltningen
Box 17533, 118 91 Stockholm

1 2 tisdag, kl. 13.15-16.30

Update Geriatrik — Fokus Aldre: Thyreoideasjukdomar
hos dldre. Samling med lunch fran kl. 12.30

Plats: Magnus Ladulasgatan 63 A, lokal: Fataburen

- Ingang via receptionen

Malgrupp: Geriatriker, lakare, ST-lakare

1 9 tisdag, kl. 9.00 - 17.00

Likemedelsgenomgangar inom SLL. Rétt, sikert och praktiskt!
Registrering och kaffe fran kl. 8.30

Plats: Sparvagnshallarna, Birger Jarlsgatan 57, lokal: Sparvagnen
Malgrupp: Distriktsskoterskor, distriktslakare

20 onsdag, kl. 18.00 - 20.15

Luftvagsinfektioner - antibiotika eller egenvard?
Registrering med lattare fortaring fran kl. 17.00.

Plats: Sparvagnshallarna, Birger Jarlsgatan 57; lokal: Sparvagnen
Malgrupp: Lakare, sjukskoterskor

25_26 mandag & tisdag, kl. 9.00 - 16.00

Kurs i Kritisk lakemedelsvardering. Internat
Plats: Sastaholm hotell och konferens, Taby
Malgrupp: Lakare

- December

3 tisdag, kl. 14.00 — 16.00

Stomivard - till vardags, materialval och omvardnad!
Plats: Stockholmsgeriatriken, Olivecronas vag 5, vaning 5
Malgrupp: Sjukskoterskor

5 torsdag, kl. 13.00 - 16.00

Dags att sluta kora bil — en eftermiddag om trafikmedicin
Plats: Magnus Ladulasgatan 63 A, lokal: Fataburen

- ingang via receptionen

Malgrupp: Allmanlakare, geriatriker, lakare, sjukskoterskor

1 2 torsdag, kl. 12.00 - 16.30

Fortbildning f6r specialister i allmanmedicin,

Norrtélje: Hypertoni, hyperlipidemi. Lunch serveras fran kl. 12.00
Plats: Norrtalje sjukhus, lokal: Havsérnen

Malgrupp: Specialistlakare
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