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Inga MRSA | svenska nasor

l B B Sverige hade den lagsta forekomsten av
resistenta Staphylococcus aureus enligt en studie
av nio europeiska lander.

- Det dr mycket gladjande att Sverige @nnu

sa lange har ett sa gynnsamt resistensldage

for aktuella preparat. Vi vill forstas garna

tolka detta som ett uttryck for en aterhallsam
antibiotikaanvandning i Sverige, sager 6verldkare
Astrid Lundevall, enhetschef Strama Stockholm.

I studien ingick drygt 32 000 personer utan infektions-
symtom frén Belgien, Kroatien, Frankrike, Nederlan-
derna, Spanien, Sverige, Storbritannien, Ungern och
Osterrike. Huslikaren samlade in prover hos personer
frin 4 ar (Storbritannien 18 ar) frin november 2010 till
augusti 2011.

Totalt var 22 procent (6 956 stycken) av forséksperso-
nerna barare av Staphylococcus aureus. Prevalensen var
lagst i Ungern med 12 procent och hogst i Sverige med 29
procent (945 stycken). Bararskap var mindre vanligt hos
aldre och hos kvinnor.

Staphylococcus aureus ar en vanligt forekommande
mikroorganism hos méanniska och kan ofta isoleras frén
nasan. Bakterierna kan utgora en reservoar for resistenta
gener. Staphylococcus aureus kan orsaka exempelvis
sarinfektioner, andra hudinfektioner som bolder och
lunginflammation.

Inga MRSA i svenska prover

I de svenska proverna hittades inga meticillinresistenta
stafylokocker (MRSA). MRSA ar resistenta mot samt-
liga antibiotika i betalaktamgruppen, penicillinasstabilt
penicillin (isoxasolylpenicillin, exempelvis flukloxacillin),
vanligt penicillin och cefalosporiner. I prover frin 6vriga
lander hittades totalt 91 MRSA-isolat (8—16 fall vardera).
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Oftast resistenta mot en antibiotikaklass

En tredjedel av stafylokockisolat fran svenska nésor var
inte resistenta mot nigon antibiotikaklass. De flesta, 64
procent, var resistenta mot endast en antibiotikaklass.
Tre procent av de svenska isolaten uppvisade resistens
mot tvé antibiotikaklasser.

Multiresistenta bakterier definierades som resistenta
mot tre eller flera antibiotikaklasser; fenomenet var
vanligast i Storbritannien (3 procent) och minst vanligt i
Sverige (0,2 procent).

Resistens mot vanligt penicillin foreldg hos 73 procent
av stafylokockisolaten. I prover fran flera europeiska lan-
der var ocks& makrolid- (azitromycin och erytromycin)
och klindamycinresistens relativt vanligt forekommande.
Makrolidresistensen var hogst i Frankrike (17 procent)
och klindamycinresistensen i Belgien (15 procent). Sve-
rige 1ag har lagst, 1,6 procent respektive 1,5 procent av
isolaten var resistenta mot makrolider och klindamycin.

Antibiotikaanvandning 6kar risken for resistens
Hog antibiotikaanvdndning &r ként for att driva pé anti-
biotikaresistens. I studien fanns en tendens till att hog
antibiotikaanvindning i landet var kopplat till hogre grad
av resistens liksom att lander med 14g anvandning av
respektive antibiotikum hade en lagre grad av resistens.

ELIN JERREMALM

Kallor:

den Heijer CD, van Bijnen EM, Paget WJ, Pringle M, Goossens H,
Bruggeman CA et al. Prevalence and resistance of commensal
Staphylococcus aureus, including meticillin-resistant S aureus, in nine
European countries: a cross-sectional study. Lancet Infect Dis. 2013
Mar 5. [Epub ahead of print]

Tjanster om lakemedel och foster-
paverkan/amning i Janusfénster

l H B Under varen kommer tjinsterna
Likemedel och fosterpaverkan samt Lakemedel
och amning - som idag tillhandahalls via
Janusinfo.se - att bli tillgdngliga i Janusfonster.

Det innebaér att d&ven informationen om graviditet och
amning i Janusfonster blir kommersiellt obunden.



Senaste nytt hittar du alltid pa
www.janusinfo.se

Bygger pa Medicinska fédelseregistret
Informationen under knappen Graviditet kommer
att hamtas fran kunskapsdatabasen Likemedel och
fosterpéverkan. Huvudforfattare dr docent Karin
Kallén, Tornbladinstitutet, Lunds Universitet och
professor Birger Winbladh, Karolinska Institutet.
Bedomningarna bygger pa uppgifter fran det svenska
Medicinska fodelseregistret och pa kritisk vardering
av vetenskaplig litteratur. Fokus ligger pa forsta delen
av graviditeten och risken for fosterskador. Tjansten
kommer att ha en annan klassificering &n motsvarande
uppgifter i Fass. For mer information, se:
http://www.janusinfo.se/Beslutsstod/Lakemedel-och-
fosterpaverkan/

Evidens om ldkemedelsbehandling vid amning
Informationen under knappen Amning kommer att
hamtas fran kunskapsdatabasen Likemedel och
amning. Huvudansvarig férfattare ar docent Ylva
Bottiger, klinisk farmakologi, Karolinska Universitets-
sjukhuset, Stockholm.

Databasen innehaller generella rekommendationer
om huruvida amning av ett friskt fullgdnget barn kan
ske under samtidig lakemedelsbehandling av mamman.
Tjansten kommer att ha en annan klassificering dn mot-
svarande uppgifter i Fass. For mer information, se
http://www.janusinfo.se/Beslutsstod/Lakemedelamning/

Sprid budskapet till alla anvandare

Det ar viktigt att information om bytet sprids till alla
anvandare av Janusfonster. Ansvarig for tjinsterna La-
kemedel och fosterpéverkan samt Likemedel och amning
ar Halso- och sjukvardsforvaltningen, Stockholms lans
landsting. Las mer om Janusfonster pa
www.etjansterlikemedel.se.

Har du fragor eller funderingar, kontakta oss via
e-tjanster@sll.se.

ANDREAS ANDERSSON,

verksamhets- och innehdllsansvarig, Janusfonster,

Hdalso- och sjukvédrdsforvaltningen, Stockholms ldans landsting
TERO SHEMEIKKA,

overldkare, operativt medicinskt ansvarig, Janusfonster,
Hdlso- och sjukvdrdsforvaltningen, Stockholms lans landsting
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Vi vet minst om nya likemedel vid
registreringen. Att borja anvianda dem
brett ar ett risktagande, vilket inte hin-
drar att nagra patienter kan ha nytta
avlakemedlen. Lampligt terapival
avgors i patient-lakarmotet. Ett ordnat,
forsiktigt och kontrollerat inférande av
nya lakemedel ar syftet med den natio-
nella lakemedelsstrategin och prakti-
seras redan inom vart landsting. Ien
situation med begridnsade ekonomiska resurser krivs
hog foljsamhet till rekommendationer och beslut fran
TLV och lakemedelskommittéer for att frigora resur-
ser for ny dyrbar terapi.

Etiskt sett maste rekommendationer stédjas av
valgjorda kliniska studier, kritiskt virderade av
obunden expertis, vilket dr ladkemedelskommitténs
viktigaste uppgift. Avgorande ar ocksé att sjukvardens
experter ar 6vertygade om nyttan av behandlingen.
Senare ars exempel pa nya likemedel som redan efter
kort tid dragits in pa grund av allvarliga biverkningar
— Trovan, Vioxx, Lipobay, Exanta, Exubera, Avandia,
Acomplia — belyser svarigheter att rétt vardera nya
lakemedel. Vi har inte rad att anvinda likemedel
med bristfallig dokumentation och klen evidens.

Har behovs dock vidare metodutveckling.

Regeringens éldresatsning innehaller forslag

till battre lakemedelsanvandning for aldre och
multisjuka. Kring likemedelsgenomgéngar finns nya
foreskrifter och en viagledning fran Socialstyrelsen
samt brett forankrade riktlinjer fran Stockholms
lans landsting. Nu vidtar problematisering och
fortbildning kring olika delproblem samt att
identifiera riskpatienter och risklakemedel. Dartill
ordnar vi en méngd fortbildningar 2013 inom
Stockholms lans lakemedelskommitté, exempelvis en
kurs i Kritisk liakemedelsvardering for 1dkare i juni.
Se mer pd www.janusinfo.se.

EVA ANDERSEN KARLSSON

Docent, overlikare,
Ordforande i Stockholms ldns likemedelskommitté
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KOLOREKTALCANCER OCH BROSTCANCER

Nytt program 1 VISS
om kolorektal cancer

Kolorektalcancer dr den tredje vanligaste cancerformen i Sverige, efter bréstcancer och prostata-
cancer. | Sverige diagnostiseras omkring 6 000 fall arligen, varav tva tredjedelar i kolon och en
tredjedel i rektum. Ett nytt vardprogram pa viss.nu vagleder primarvarden, skriver éverlakare

Annika Sjovall.

Av Annika Sjovall, 6verlakare, Gastrocentrum kirurgi, Enheten for nedre abdominell kirurgi,

Karolinska Universitetssjukhuset

Ungefar lika ménga mén som kvinnor drabbas. Anta-
let fall i Sverige 6kar beroende pa vixande befolkning
och en storre andel dldre, men det forklarar inte hela
incidensokningen. Medianéldern vid diagnos &r 73
ar; diagnosen ar mycket ovanlig fore 40 &r. Man bor
dock vara observant pé hereditet, da arftlig kolorektal
cancer ofta debuterar tidigare.

Kontakta avd. for klinisk genetik

Det kan vara motiverat att 6vervaga koloskopikontroll
hos symtomfria personer med forstagradsslaktingar
med kolorektalcancer. En slikting som insjuknat efter
60 &rs alder ger dock statistiskt en minimal riskok-
ning. Indikationen f6r koloskopikontroll 6kar ju fler
familjemedlemmar som drabbats och ju yngre de var
vid diagnos.

Det gér inte att exakt ange om och hur ofta patienter
med kolorektalcancer i slakten ska foljas; det maste
avgoras individuellt. Man ska inte utfora regelbundna
koloskopikontroller pd symtomfria personer utan

Fig.1. Antal nya fall i Sverige 1970-2010
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att ha diskuterat indikationen med avdelningen for
klinisk genetik, Karolinska Universitetssjukhuset. De
kan bedoma om anledning finns att utreda genetiskt
eller koloskopiscreena och i sé fall hur ofta.

Priméarvardsldakare med fragor kring hereditet for
kolorektalcancer far girna kontakta avdelningen for
klinisk genetik.

Den huvudsakliga behandlingen ar kirurgi. Sverige
har internationellt sett mycket goda behandlingsre-
sultat. And3 dr 5-arsoverlevnaden endast kring 65
procent. Overlevnaden ir starkt beroende av vilket
tumorstadium patienten har niar tumoren behandlas.

Soker vanligen till primarvarden

Forsta symtom vid kolorektalcancer ar oftast blod-
ningar fran tarmen, avforingsrubbningar, anemi,
diffusa magbesvir eller viktnedgang. Patienten soker
dé vanligen primarvarden. Nar misstanken om en
tarmtumar ar véckt, stélls diagnosen oftast enkelt
med koloskopi, utférd av gastroenterolog eller kirurg.
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Fig.2. Relativ 6verlevnad fér 2008-2011 ars
patienter med koloncancer (n= 15 214)
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Ihallande dndrade avféringsvanor hos en person med tidi-
gare regelbunden avforing bor utredas med koloskopi, om
annan klar orsak saknas. Blod i avf6ringen far heller inte
negligeras.

Varje ar missas rektalcancer hos patienter med “kidnda
hemorrojder”, som behandlas fér hemorrojder utan adekvat
utredning. For att blod i avféringen ska accepteras som
hemorrojdblédning ska blodningen vara helt farsk, blodet
inte blandat med avforing, och ldkare ha undersokt med
rektalpalpation, rekto- och proktoskopi och konstaterat
hemorrojder och att 6vriga rektum &ar utan anméarkning.

Nir undersokande likare vid koloskopi konstaterat kolo-
rektal tumor, ska patienten remitteras till kolorektalkirurg.

Utredning och behandling hos kolorektalkirurgen
P4 kirurgkliniken gors datortomografi (DT) av thorax och
buk, samt vid rektalcancer dven magnetkameraundersok-
ning av lilla backenet, for att kartldgga priméartumorens
utbredning och eventuella metastaser. Patienten diskute-
ras sedan pd multidisciplinar terapikonferens och far en
behandlingsrekommendation.

Vid koloncancer bestar behandlingen oftast av primér
kirurgi; vid rektalcancer ges oftast forst stralbehandling
mot rektum. Om riskfaktorer for tumoraterfall pavisas vid
histopatologisk diagnostik, exempelvis metastaser i lokala
lymfkortlar, kan lakaren foresla cytostatika som tillaggsbe-
handling, oftast sex manader postoperativt.

Uppfoljning och remiss tillbaka till primarvarden
Standarduppfoljningen for patienter som genomgétt poten-
tiellt botande behandling innefattar DT av thorax och buk
samt kontroll av carcinoembryonalt antigen (CEA) efter

ett respektive tre ar. Efter tre ar utfors dven en koloskopi.
Om inget recidivmisstankt pavisats fem &r efter operatio-

KOLOREKTALCANCER OCH BROSTCANCER

nen, friskforklaras patienten och remitteras vanligen ater
till primarvarden for att darifrdn remitteras for fortsatta
koloskopikontroller. De ska vanligen ske vart femte &r upp
till 75—80 ars alder, beroende p& om patienten utvecklar
nya polyper eller inte, och om patientens allméntillstand
tilldter behandling av en eventuell ny tumér.

Multidisciplindr bedémning viktigt vid aterfall

De vanligaste metastaslokalisationerna ar lever och lungor.
Om vérdpersonal vid rutinuppfoljning eller pa grund av
symtom upptécker ett misstankt tumoraterfall — antingen
iform av fjarrmetastaser eller lokalt i buken — méste det
multidisciplinira kolorektalcancerteamet via kirurg- eller
onkologklinik bedoma patienten, som ibland kan botas,
dven om sjukdomen &r spridd.

Vid obotligt tuméréaterfall med indikation for palliativ
cytostatika handldaggs patienten pé onkologklinik, vid pal-
liativ situation utan cellgiftsbehandling av primarvard eller
ASIH.

Primarvarden ambassadorer

Som enda region i landet har Stockholm-Gotland infort
screening for kolorektalcancer med F-Hb. Personer 60—69
ar inkluderas sedan
2008 successivt for
kontroller vartannat
ar, varav omkring 65
procent skickar in
provet.

Det ar av stor vikt att
primarvarden fungerar
som ambassadorer for
screeningprogrammet
och uppmuntrar perso-
ner som fatt provtag-

ningskit hemskickat x B

att faktiskt testa sig. | TS

Personer med symtom

péa kolorektalcancer 1 l a
. i o L

ska koloskoperas, inte o Sl o

enbart kontrolleras Annika Sjovall, Gastrocentrum kirurgi,

enheten for nedre abdominell kirurgi,
Karolinska Universitetssjukhuset

med F-Hb. Det ar dock
inte onskvirt att testa
symtomfria personer utanfor den systematiska screeningen.

Gruppen bakom vardprogrammet hoppas detta ska hjalpa
primérvarden att ytterligare forbattra virden av dessa
patienter i var region. Pa janusinfo.se (http://korta.nu/
kolorektalcancer) finns information fran expertradet for
onkologiska och hematologiska sjukdomar om cytostatika-
behandling vid kolorektalcancer.
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God prognos vid kvinnans
vanligaste maligna tumor

Brostcancer ar den vanligaste maligna tumoren

hos kvinnor med 8 382 fall ar 2011, 30 procent av
samtliga tumorer hos kvinnor. Prognosen ar god,
sdger Elisabet Lidbrink, 6verldkare, Radiumhemmet,
Karolinska Universitetssjukhuset, och det dr oerhort
tacksamt att kunna erbjuda effektiv behandling, ge
patienten hopp.

Av David Finer

Overlevnaden vid 5 &r har férbéttrats fran ungefir 65
procent till 9o procent under den senaste 40-arsperioden.
Tioarsoverlevnaden &r cirka 80 procent.

Svenska kvinnor medvetna
Sjukdomen okar dnda med drygt 1 procent om aret pa
grund av bland annat bittre diagnostik och dndrat repro-
duktionsmonster med senare fodslar och farre barn.

— Svenska kvinnor dr medvetna. De flesta vet att de ska
soka vard om de upptécker en knol i brostet. Sedan for-

22

tranger omkring tio procent vetenskapen och kommer sent,
med storre tumorer. Dessa kommer vi aldrig 4t. Kvinnan
som upptacker en kndl ska enligt virdgarantin kunna fa
véard inom tva veckor, sdger Elisabet Lidbrink, som i egen-
skap av specialistsakkunnig lakare (Spesak) granskat det i
januari 2013 uppdaterade dokumentet pé viss.nu.

Primarvardens roll besvarlig

Alla kvinnor 50-74 &r i landet kallas till mammogra-
fiscreening vartannat ar, och kvinnor 40—49 ar med 18
ménaders intervall. Mammografins effektivitet ar idag helt
okontroversiell, menar Elisabet Lidbrink.

— Primérvardens roll ar besvarlig pa grund av det stora
antalet kvinnor som soker for smarta i ett eller bada bros-
ten, dar det sallan handlar om cancer utan andra orsaker,
exempelvis hormonell pédverkan. Har finns en 6vertro hos
befolkningen p4 att sjukvarden ska kunna utreda, behandla
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och bota, sdger hon.

Primérvarden moéter sévil maligna och godartade for-
andringar som fibroadenomatos, fibroadenom (bindvavs-
knutor), cystor och mastit. Kvinnan med en knol i bréstet
ska utredas med palpation, mammografi och punktion (fér
de allra yngsta ultraljud och punktion). Om allméinldkare
bedomer att det foreligger kliniskt stark malignitetsmiss-
tanke, kan hon/han remittera patienten direkt till lamplig
brostmottagning, det vill sdga utan att bestilla mammo-
grafi och punktion.

Direktremiss i flera fall
Av vardprogrammet pa viss.nu framgér flera olika typer
av fall, dér remiss ska skickas direkt till brostmottagning
(utan foregdende utredning). I Stockholm finns bréstmot-
tagningar och brostkirurgi vid St Goérans Sjukhus, Karolin-
ska Universitetssjukhuset, Solna, S6dersjukhuset, Sophia-
hemmet och Danderyds Sjukhus.

Utredning omfattar anamnes med klarlaggande av here-
ditet, menstruationsstatus, paritet och eventuell amning

samt hormonbehandling. Det sker en klinisk undersékning
av brost och kortelstationer med mammografi, eventu-

ellt komplettering med ultraljud, i enstaka fall MR samt
finnalspunktion, i vissa fall 4&ven mellannélsbiopsi.

Réacker ofta avldgsna portvaktskorteln
Standardbehandling ar kirurgi med partiell mastektomi
och uttagande av den sa kallade portvaktskorteln (Sentinel
Node), eventuellt foljt av axillarutrymning. Portvaktskor-
teln dr kortlarna narmast tumoren, dit en metastaserande
tumor i forsta hand sprider sig.

— Tidigare utrymdes ofta hela axillen i on6dan med risk
for lymfoden i armen som f6ljd, i ménga fall fann man att
lymfkortlarna inte var angripna. Nu racker det ofta med
portvaktskorteln. Ar den frisk, lter man resterande kortlar
vara. Det ar definitivt ett av kirurgernas storsta framsteg
inom ramen for brostkirurgin, sager Elisabet Lidbrink.



Vid operation injiceras blé farg och radioaktivitet vid
tumoren, och fargen och radioaktiviteten letar sig s& fram
till portvaktskorteln (Sentinel Node), som dé latt kan hit-
tas. Denna/dessa opereras bort och analyseras vanligen
under pagéende operation. Vid cancerfri Sentinel Node kan
axillkortlarna sparas. Om Sentinel Node uppvisar cancer-
spridning, méste sedvanlig axillarutrymning goras.

Vid Radiumhemmet opereras omkring hilften av kvin-
norna med brostbevarande kirurgi, och i de fall dir brostet
maste tas bort kan ofta direktrekonstruktion utforas. Det
sker inte i samma utstrackning p& mindre stillen i landet.
Nittio procent av kvinnorna opereras primart. Tio procent
forbehandlas med cellgifter pa grund av att de har storre
tumorer och/eller lymkortelmetastaser.

Fyra typer av adjuvant behandling
Det finns idag fyra olika typer av adjuvant standard-
behandling — cytostatika, stralning, hormoner och
antikroppar.

Behandlingen ar individualiserad utifrén alder, allman-
tillstdnd, tumorens storlek, grad, hormonkanslighet (70

29

procent), om lymfkortlar dr engagerade samt her 2-status
(ett genetiskt test pa tumoren, viktigt da det numera finns
ett specifikt mélinriktat lakemedel for den har typen av
tumor som till sin natur ar aggressiv). Adjuvant stralbe-
handling ges alltid om brostbevarande kirurgi utforts. Vid
kortelmetastasering strélas oftast ocksd axill samt omradet
vid regio clavikulare.

Minskar mortalitet med 30 procent
Adjuvant kemoterapi minskar mortaliteten med 20-30 pro-
cent pa 10 ar och ges fore strélbehandling. Adjuvant hor-
monterapi med hormonpreparaten tamoxifen eller aroma-
tashammare ges dagligen i 5 ar vid Ostrogenreceptorpositiv
tumor. Ibland utstracks hormonbehandlingen till tio ar.
For postmenopausala kvinnor med hogre risk anvands
aromatashdmmare eller si kallade switch-aromatasham-
mare 2,5 r f6ljt av hormonterapi med tamoxifen 2,5 &r. For
premenopausala kvinnor med hogre risk anviands tamoxi-
fen i vissa fall kombinerat med GnRH-agonist goserelin
(Zoladex). Hos postmenopausala kvinnor minskar risken

KOLOREKTALCANCER OCH BROSTCANCER

Elisabet Lidbrink 6verlakare, Radiumhemmet, Karolinska Universitetssjukhuset.

for aterfall med dnda upp till 50 procent.

Behandlingen med cytostatika och antikropp ges polikli-
niskt, pA Radiumhemmet pé stora behandlingssalar, dar
kvinnorna fér sin behandling i form av intravenosa injek-
tioner som tar nagra flera timmar att ge.

— Det ror sig om manga kvinnor och behandlingar sa det
ar stor tryck pa vara behandlingsavdelningar. Men det ar
oerhort tacksamt att kunna erbjuda goda behandlingar, och
ge patienten hopp, siger Elisabet Lidbrink.
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Ambulatorisk 24-timmarsmatning
av blodtrycket bor anvandas oftare

Ambulatorisk blodtrycksmatning ger vardefull
komplementdr information till konventionellt
uppmatt blodtryck pa mottagningen och bor
utnyttjas oftare, skriver professor Thomas Kahan.

Av Thomas Kahan, professor, éverlakare, Hjartkliniken,
Danderyds Sjukhus

I Sverige uppskattas omkring
2 miljoner ménniskor ha
hypertoni [1]. Ett forhojt blod-
tryck dr den viktigaste risk-
faktorn for fortida sjuklighet
och d6d, och risken 6kar med
stigande blodtryck.

Bara en tredjedel nar mal-
blodtryck
Blodtryckssédnkande behand-
ling har mycket val dokumen-
terade effekter och &r kost-
nadseffektiv. Behandling av
hypertoni ar darfor av stort
virde [1]. Anda nar bara en av tre behandlade patienter ett
allméint vedertaget mélblodtryck pa under 140/90 mm Hg
vid mottagningsbesok [2].

I ménga situationer ,

Thomas Kahan, professor,
overlakare, Hjartkliniken,
Danderyds sjukhus

kan ambulatorisk

blodtrycksmétning

under 24 timmar ge

viktig information

utover matningar pd mottagningen [3]. Blodtryck matt
over hela dygnet ger battre prognostisk information dn
konventionellt uppmatta mottagningsblodtryck. Sarskilt
blodtrycket under natten tycks vara prognostiskt betydel-
sefullt (figur) [4].

Vanlig vitrockseffekt

Blodtrycket stiger ofta i samband med sjukvardskontakter.

Denna stressreaktion brukar bendmnas white coat effect,
vitrockseffekt, och ses oftare hos dldre, kvinnor och
rokare. Studier talar for att en tredjedel av patienter, som
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trots behandling med tre lakemedelsklasser har ett okon-
trollerat blodtryck p&d mottagningen, i sjdlva verket har
ett adekvat kontrollerat blodtryck métt med ambulatorisk
blodtrycksmatning 6ver dygnet.

Det ar visat att 10—15 procent av alla individer som vid
mottagningsbesok synes ha en obehandlad hypertoni i
sjalva verket har normala blodtryck om man genomfér en
ambulatorisk blodtrycksmatning under 24 timmar. Detta
tillstdnd, white coat hypertension eller vitrockshypertoni,
medfor ingen patagligt 6kad risk for framtida hjart-
kérlsjukdom, och terapi ar sdllan motiverad; dock finns en
okad risk att senare utveckla hypertoni.

Det forekommer ocksé att patienter har forhgjt blodtryck
vid ambulatorisk blodtrycksmitning under 24 timmar
trots normala blodtryck vid mottagningsbesok. Detta
kallas maskerad hypertoni, och bor behandlas, da risken
for hjart-karlkomplikationer ar lika stor som vid manifest
hypertoni.

Ska goras pa strukturerat satt
Ambulatorisk blodtrycksmétning ska goras med validerad
utrustning och tolkas pa ett strukturerat sétt [3]. Mét-
ningar bor goras tre gdnger per timme under hela dygnet
och under vanlig dygnsaktivitet. Dagbok med aktivitet
och symtom fors. Medelvarden for blodtryck 6ver hela
dygnet, dagtid och nattetid beridknas, liksom kvoten natt/
dag (tabell). Det ar de
medelvirdesbildade
viardena som ir av
betydelse; enstaka
avvikande virden kan
oftast ldimnas utan avseende. En bristande reduktion av
blodtrycket nattetid ar ofta prognostiskt ogynnsam utéver
blodtrycksnivan i sig. Sa lange man &r i vila liggande under
natten tycks undersékningsresultaten inte paverkas av om
nattsOmnen ar stord eller inte.

Saledes kan ambulatorisk blodtrycksmétning under 24
timmar (och hemblodtrycksmétning [5]) erbjuda sikrare
diagnos, ge battre moéjligheter till adekvat kardiovaskular
riskbedomning, forhindra 6verbehandling och ge stod for
intensifierad behandling till individer med hog kardiovas-
kulér risk.
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Risken for hjart-karldod under fem ar hos 5292 patienter med hypertoni i relation till blodtryck pa mottagningen och ambulatorisk blodtrycksmatning
under 24 timmar (beraknat dagtid, nattetid och éver hela dygnet). Justerat for alder, kon, diabetes mellitus, hjart-karlsjukdom och rékning. Modifierad
efter Dolan et al [4].

Referensvarden for

normalt blodtryck vid Hela dygnet <130/80 mm Hg

24 timmars ambulatorisk

blodtrycksmétning Dag <135/85 mm Hg
Natt <120/70 mm Hg
Natt/dag <0,8-0,9

White coat hypertension definieras som ett mottagningsblodtryck >140/90 mm Hg utan aktuell medicinering men
med normalt (<135/85 mm Hg) dagtryck vid ambulatoriskt matning. For detaljer, se [3].

Referenser:

1. Kahan T, Dahlgren H, de Faire U, et al. Méattligt forhojt blodtryck. En systematisk litteraturéversikt. Stockholm: Statens beredning for medicinsk
utvardering (SBU) 2007. SBU-rapport 170/1U.

2. Quarnstrom M, Wettermark B, Ljungman C, et al. Antihypertensive treatment and control in a large primary care population of 21167 patients. J Hum
Hypertens. 2011; 25:484-491.

3. Kahan T, Nystrom F. Hypertoni och 24-timmars méatning av blodtryck. Studentlitteratur, Lund, 2009.

4. Dolan E, Stanton A, Thijs L, Hinedi K, Atkins N, McClory S, Den Hond E, McCormack P, Staessen JA, O'Brien E. Superiority of ambulatory over clinic
blood pressure measurement in predicting mortality: the Dublin outcome study. Hypertension 2005;46:156-161.

5. Hemblodtrycksméatning. Stockholm: Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU); 2010. SBU Alert-rapport nr 2010-04.
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Rehabresurs for primarvarden
vid kroniskt trotthetssyndrom

- Varden och beslutsfattarna maste ta mer hinsyn
till de speciella behoven hos patienter med ME/
CSF eller kroniskt trotthetssyndrom, sager Indre
Ljungar, docent, Rehabiliteringsmedicinska
Universitetskliniken, Danderyds Sjukhus,
huvudférfattare till ett nytt vardprogram om
tillstandet pa viss.nu.

Av David Finer

Omkring 4 000 perso-

ner berdknas ha ME/CFS
(myalgisk encefalomyelit/
chronic fatigue syndrom)

i Stockholms lan, mest
kvinnor i 30—50 irs aldern.
Priméirvarden ar forsta be-
handlingslinjen for patien-
ter med den omdiskuterade
diagnosen. Vid Danderyds
sjukhus finns sedan april
2011 ett sarskilt ME-projekt
som kunskapsbank och
stod at primarvarden samt
utvecklare av utrednings-,
behandlings- och rehabilite-
ringsformer.

Indre Ljungar, en av ldkarna i projektet, anser att mélen
delvis uppnatts, trots den korta projekttiden.

— Den hér patientgruppen har inte tagits pa allvar tidi-
gare. Vi kanner oss ngjda med att ha fordjupat oss kring de
nuvarande diagnoskriterierna och identifierat olika sub-
grupper med kronisk trétthetsproblematik. Vi upplever att
vi har servat virden med goda bedémningar och foreslagit
anpassade atgiarder. Men med vara begransade resurser
och ett oerhort stort remissflode ar det dock oklart om vi
alltid kunnat tillmotesgé patienter och inremitterande pé
ett tillfredstallande sitt, sager hon.

Indre Ljungar, docent,
Rehabiliteringsmedicinska
Universitetskliniken, Danderyds Sjukhus

Nytt vardprogram pa VISS

Vid typisk ME/CFS forekommer en kombination av fysiska,
kognitiva, emotionella och autonoma symtom (se det nya
vardprogrammet pa viss.nu). I annat fall 6vervégs atypisk
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ME/CFS eller annan orsak. ME/CSF ar ddarmed en uteslut-
ningsdiagnos.

Patienten ska uppfylla de sa kallade CDC-kriterierna, dar
ME/CSF definieras som en ny, oforklarlig trotthet/utmatt-
ning med minst fyra av foljande symtom som varat langre
an sex ménader: forsamring av korttidsminne/koncentra-
tionssvarigheter, terkommande halsont, 6mma hals-/ax-
illkortlar, muskuloskeletal smérta, ledsmaérta utan tecken
pd inflammation, huvudvirk av ny typ eller annan svarig-
hetsgrad, att patienten vaknar outsévd och forsamring i
over 24 timmar efter fysisk anstréangning.

— Diagnosen ME/CFS syftar framforallt p& postinfektios

)

trotthet, men vissa patienter insjuknar utan klart samband
med infektion, vilket gor differentialdiagnostiken annu
mer komplicerad. Inom priméarvéarden ar det inte latt att
faststélla diagnosen om man inte kdnner patienten sedan
tidigare. Vad menas med nytillkommen trétthet? Patienter
som remitteras till ME/CFS-projektet dr ofta sjuka i andra
sjukdomar innan den dominerande tréttheten bryter ut.
Det ar ett fatal patienter som insjuknar i ME/CFS efter att
de varit helt friska innan. I ménga fall féregas insjuknan-
det av utmattningsproblematik, nedstaimdhet/oro, smirta,
funktionella gastrointestinala besvir, och si vidare. Mdnga
patienter anviander ldkemedel mot hypotyreos, smérta,
psykiska besvir och hjart-karlsjukdomar. En del patienter
anvander behandlingar som inte har nigon vetenskaplig
evidens, exempelvis B12-injektioner eller antivirala ldke-
medel, och ménga star pa receptfria lakemedel, sdger Indre
Ljungar.

Anamnesupptagning ar viktigt

Stor vikt bor ldggas pd anamnesupptagning for att faststal-
la funktionsnivan innan insjuknandet. Differentialdiagnos-
tiska utmaningar ar somatiska sjukdomar, samsjuklighet
med smartsyndrom, psykisk ohélsa, neuropsykiatriska till-
stdnd, somnrubbningar och littare hjarnskador. Specifika
diagnostiska markorer saknas. Labprover rekommenderas
for att utesluta andra somatiska sjukdomar (CRP, SR, blod-
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status, TSH, S-Folat, S-kobalamin (B12), S-homocystein,
S-Na, S-K, S-Krea, S-Ca, S-ALAT, S-GT, S-ALP, S-glukos,
S-25-OH vitamin D), och bedémning av psykolog/psykia-
triker for att utesluta psykiska, psykiatriska och neuro-
psykiatriska orsaker som forklaring till hela eller delar av
trottheten.

Sjukdomens svarighetsgrad bedéms efter symtombild,
funktionsnedsattning och aktivitetsbegransning. Vid latt-
are ME/CFS har patienter kvar arbetsformaga pa hel- eller
deltid. Vid svar ME/CFS &r patienter funktionshandikap-
pade och inte sillan singbundna.

Oppet for remisser under 2013

Den initiala handldggningen av misstinkt ME/CFS bor ske
inom primarvérden, men ME/CFS-projektet kommer ha
Oppet for remisser un-
der 2013, berattar Indre
Ljungar vidare. Remiss
bor skrivas nér diagno-
sen ir oklar, vid med-
elsvar/svar sjukdom,
behov av omvardering
av tidigare diagnos,
behov av teambaserade
rehabinsatser eller anpassad beteendeterapi for ME/CFS pa
Smirtcentrum, Karolinska Universitetssjukhuset.

Om behovet framforallt dr av funktions- och aktivitets-
bedomning i ett drende som involverar Forsidkringskassan,
ska remiss inte skrivas till projektet. Primérvarden bor da
hellre i férsta hand ta kontakt med handlaggaren pa kassan
for att fa remiss till teambaserad forsakringsmedicinsk ut-
redning. Efter rehabilitering inom projektet foljs patienten

, , En del patienter anvdander behandlingar som
inte har nagon vetenskaplig evidens, exempelvis
Bi2-injektioner eller antivirala ladkemedel, och
manga star pa receptfria likemedel.

& BEHANDLINGSSTRATEGIER

upp via sin husldkare/remittent.

— Fragor som beror forsakringskassedrenden bor hand-
laggas inom primarvarden. Vi jobbar i en projektform med
oklar framtid och begransade resurser. Vi ar alltid 6ppna
att diskutera underlaget med inremitterande och forsoker
delta pa avstimningsmoten efter rehabiliteringen, sdger
Indre Ljungar.

Sjukskrivning rekommenderas

Sjukskrivning rekommenderas vid utredning och rehabili-
tering eftersom detta i sig innebar stresspéslag for patien-
ten och kraver stora anstrangningar.

I dag finns ingen evidensbaserad liakemedelsbehandling
vid detta tillstdnd. Nyligen har immunmodulerande lake-
medel testats, men dessa dr annu under forsknings- och
utvecklingsfas. For-
hoppningsvis kan en
sddan studie bli aktuell
nasta ar om projektet
forlangs. Individuell
KBT kan lindra men
inte bota sjukdomen.
ACT (Acceptance and
Commitment Therapy)
rekommenderas for nydiagnosticerade patienter. For
patienter med lattare ME/CFS kan primarvarden remittera
till sjukgymnast, arbetsterapeut, kurator eller psykolog for
olika insatser.

M Las mer pa http://viss.nu/Handlaggning/Vardprogram/

Nervsystemet/Kroniskt-trotthetssyndrom-efter-genomgang-
en-infektion1/
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FORDJUPNINGSARBETE

Demenslakemedel anvands
av 6—7 procent over 85 ar

Anvdndningen av demensldkemedel 2011 i Stockholms lan har studerats i ett férdjupningsarbete i farmako-
terapi av Natalie Melki, apotekarstuderande vid Uppsala Universitet. Hogst anviandning sags i aldergruppen
85+, dar omkring sex procent av alla mén och sju procent av alla kvinnor kopt ut ett eller flera demenslike-
medel under aret. Galantamin var den vanligaste ldkemedelssubstansen.

Av Desirée Loikas, leg apotekare, Utvecklingsavdelningen, Halso- och sjukvardsférvaltningen

Det var fler kvinnor &n mén i Stockholms lan som kopte ut
demenslikemedel 2011. Det beror troligen pa att demens-
sjukdom &r vanligare hos kvinnor, eftersom de i genomsnitt
lever langre dn man. Vilket likemedel som valdes och i
vilken utstrackning som patienterna fick ett eller flera de-
mensldkemedel varierade med kon och élder. En generellt
hog samtidig anvindning av antidepressiva lakemedel sags
hos bada konen och forklaras av att depressiva symtom &ar
vanligt hos demenspatienter.

Kombinera inte kolinesterashammare

och memantin som rutin

Utkop av bade galantamin- och memantinlikemedel under
aret var relativt vanligt. I dldersgruppen 65—74 ar var

det 12,6 procent av de kvinnliga och 10,5 procent av de
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manliga konsumenterna av demensldkemedel, som kopt

ut bada substanserna. Med stor sannolikhet togs de som
kombinationsbehandling, nadgot som medfor onédigt hoga
behandlingskostnader. Kombinationsbehandling med koli-
nesterashdmmare och memantin har inte visat sig ge battre
effekt pa kognition och funktion jamfort med kolinesteras-
hdmmare eller memantin i monoterapi. (Expertradet for
geriatriska sjukdomar resonerade kring kombinationsbe-
handling med demensldkemedel i Evidens nr 3/2012).

Stora regionala skillnader

Natalie Melki fann ocksé en stor variation i andelen av
befolkningen som behandlades med demenslakemedel i
olika lan. Det kan bero pa flera faktorer, exempelvis regio-
nala skillnader i installning till farmakologisk behandling
av denna diagnosgrupp, och hur utredningsprocessen for
demens fungerar. Skillnaderna skulle dven kunna forklaras
av att befolkningsstrukturen ser olika ut mellan lanen, da
siffrorna inte dr aldersjusterade. Donepezil var den vanli-
gaste demensldkemedelssubstansen i samtliga lan, utom i
Stockholm, dir galantamin var vanligast.

Nya rekommendationer i Kloka Listan 2013

Den hoga anvdndningen av galantamin i Stockholm férkla-
ras av att det tidigare har rekommenderats som ett forsta-
handsval i Kloka Listan vid mild till méattlig Alzheimers
sjukdom. I Kloka Listan 2013 rekommenderas daremot
donepezil som ensamt forstahandsval bade vid mild till
méttlig och vid svar Alzheimers sjukdom. Som andra-
handsval rekommenderas rivastigmin vid mild till mattlig
och memantin vid svér Alzheimers sjukdom.

Referenser:

Howard, R. et al. Donepezil and memantine for moderate-to-severe
Alzheimer’s disease. N Engl J Med. 2012;366(10):893-903.
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Nya regionala riktlinjer for
lakemedelsgenomgangar

Nya riktlinjer for likemedelsgenomgangar inom SLL har tillkommit f6r att 6ka kvaliteten och sékerheten i
lakemedelsbehandlingen, sarskilt hos skora dldre. De ar regionalt anpassade efter Socialstyrelsens foreskrif-
ter SOSFS 2012:9 och ska anvéndas i alla vardformer, inklusive hemsjukvard och sarskilda boenden for aldre.

Av David Finer

Alla lakemedelsgenomgangar ska utformas och genom-
foras i samrad med patienten och en ldkare ska ansvara
for genomgéngen i samrad med 6vriga som medverkar i
vardteamet.

Enkel lakemedelsgenomgang (eLMG)

Vid eLMG faststills vilka ldkemedel som ordinerats och
varfor, samt vilka av dessa som patienten anvinder. Det
omfattar dven receptfria lakemedel och naturlikemedel.
Patienten ska tillfrdgas om hur han/hon tar sina mediciner
irelation till ordinationen.

Léakaren bedomer om likemedelsbehandlingen ar dnda-
maélsenlig och siker, samt 16ser eventuella likemedelsrela-
terade problem. Om likaren misstanker fortsatta lakeme-
delsrelaterade problem efter eLMG, ska patienten erbjudas
fordjupad likemedelsgenomgéng.

Enkel ldkemedelsgenomgang ska erbjudas alla patienter
75 ar eller dldre vid besok hos 6ppenvardsliakare eller vid
inskrivning i slutenvérd. Det giller ocksa alla patienter som
oavsett alder flyttar in i sarskilt boende for dldre, liksom
vid paborjad hemsjukvard. Dessutom ska alla patienter vid
behov kunna erbjudas eLMG.

Efter eLMG ska patienten f& individuellt anpassad och vid
behov uppdaterad instruktion om sin likemedelsbehand-
ling och en uppdaterad lakemedelslista.

Fordjupad ldkemedelsgenomgang (fLMG)
En fordjupad lakemedelsgenomgéng innebér en systematisk
och strukturerad genomgang av lakemedelsbehandlingen
for den enskilda patienten. Det viktigaste ar att det sker en
helhetsbedomning av lakemedelsbehandlingen utifrén pa-
tientens symtom, diagnoser, &lder, njurfunktion med mera.
Fordjupad lakemedelsgenomgéang ska erbjudas, om det
finns eller misstéanks finnas kvarstaende lakemedelsrelate-
rade problem efter eLMG. Dessutom ska féljande patien-
ter arligen erbjudas en fLMG: alla boende pa sarskilda
boenden, alla inskrivna i hemsjukvérden, alla 75 ar och

'Lk o

e A/ AE

dldre med dosforpackade lakemedel eller med tre eller fler
kroniska diagnoser (i primarvarden).

I likhet med eLMG ska patienten fa individuellt anpassad
och vid behov uppdaterad instruktion och en uppdaterad
lakemedelslista.

Lakemedelsberattelse och uppféljning

For patienter som skrivs ut frén slutenvard, och dar en
enkel eller en fordjupad ldkemedelsgenomgang har genom-
forts, ska ansvarig ldkare uppritta en lakemedelsberittelse
som ska ldmnas till patienten vid utskrivningen, tillsam-
mans med en uppdaterad likemedelslista.

Alla utfoérda forandringar i lakemedelsbehandlingen ska
foljas upp. Om patienten har en fast lakarkontakt ska den
ldkaren i forsta hand ansvara fér uppféljningen.

For nuvarande bor det goras en dubbeldokumentation tills
dessa att personalen fétt koppling via sitt journalsystem.
Varje lakare som gor en dndring i lakemedelsordinationen
maéste gora dndringar i sdval e-dos som Take Care. Om en
patient med dosfoérpackade likemedel (Apodos) laggs in
pé sjukhuset, ska forskrivaren dven anvinda Pascal nar
patienten skrivs ut. Ansvaret ligger pd verksamheten och
fungerar det inte beh6ver man se 6ver sina rutiner.

M Las mer pé http://korta.nu/ldkemedelsgenomgéng
http://korta.nu/nya riktlinjer lkm genomgang
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Patientens perspektiv
betonas i ny cancerplan

Cancerplan 2013-2015, en del av arbetet med
Framtidens hélso- och sjukvard, har som fraimsta mal
att forverkliga de tio inriktningsmal foér utveckling
av cancervarden, som fastslagits i den nationella och
den regionala cancerstrategin beslutad av SLL och
region Gotland i december 2011.

Av Roger Henriksson, professor, avdelningschef, Regionalt
cancercentrum Stockholm- Gotland, Halso- och sjukvards-
forvaltningen, ordférande expertradet for onkologiska och
hematologiska sjukdomar

Syftet med cancerplanen ir att utarbeta riktlinjer for att en
redan i ménga avseenden bra cancervérd ska vidareutveck-
las och bli béttre, tryggare, sikrare och mer effektiv.

Genomgaende patientperspektiv

Patientens perspektiv ska genomlysa varje del av hédlso- och
sjukvarden i vdl sammanhallna vardprocesser fran preven-
tion till tidig upptackt och vidare genom hela vardproces-
sen till bot eller livets slut. Alla patienter oberoende av
tumorsjukdom ska ha narhet till de resurser som behovs
for deras vig genom vérden.

Insatserna knyts ihop av kontaktsjukskdoterska, en utarbe-
tad skriftlig individuell vrdplan och en multidisciplinar
samverkan som haller ihop resurserna och vardprocessen
runt patienten. Samverkan kan ske i en reell eller virtuell
centrumbildning.

Den kliniska forskningen ska finnas med i alla delar inom
ramen for konceptet “universitetssjukvard” som ska ge alla
patienter majlighet till delaktighet i forskningen oavsett
vardgivare. Allt ska knytas ihop med ett sammanhé&llande
IT-stod.

Pilotprojekt kring primérvarden

Primérvardens roll 4r uppenbar och diskussioner pagéar om
att eventuellt pdborja ett diagnostiskt centrum som pilot-
projekt. Detta dr en modell som haller pa att implementeras
i Danmark, dar primarvarden och andra ska erhalla st6d i
arbetet och i slutindan patienten snabbare ska erhalla en
korrekt diagnos.

Cancerplanen baseras pa ett omfattande féorankringsar-
bete i hela regionen med patientorganisationer, vardgivare,
personal inom cancervirden och beslutsfattare. Det natio-
nella perspektivet ar framtradande.
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Natsok kan ge snabbare
signal om interaktioner

Analys av data fran internetsékningar i sékmotorer
(som Google) har i en amerikansk studie [1]

visats kunna ge signaler om en tidigare okand
lakemedelsinteraktion.

Av Elin Jerremalm

I studien analyserades sokdata fran sex miljoner inter-
netanviandare ar 2010 for att hitta eventuella signaler,
innan en interaktion mellan paroxetin och pravastatin blev
kind. De som sokt pa bada substansnamnen hade oftare
sokt pd hyperglykemirelaterade termer (cirka 10 procent)
an de som sokt pa endast en av substanserna (4—5 procent).

Nya metoder vilkomnas
Att kombinationen paroxetin—pravastatin kan leda till en
forhojd risk for hyperglykemi blev ként genom vanlig biverk-
ningsrapportering ar 2011 (enligt interaktionsdatabasen Sfinx
ar den kliniska betydelsen av upptickten dnnu inte faststalld).
— Det dr angeléget att anvidnda olika metoder for att leta
efter nya biverkningar och interaktioner, for att kunna 6ka
siakerheten vid l1akemedelsanvandning. Tank ocksé pa att
misstanken riacker for att rapportera till Lakemedelsverket,
sager docent Eva Wikstrom Jonsson, Lakemedelssiker-
het och utvirdering, avdelningen for klinisk farmakologi,
Karolinska universitetssjukhuset.

Natet kompletterande kalla
Forfattarna till artikeln konkluderar att natsékning kan
komplettera andra kallor vil, trots vissa felkallor. Smitt-
skyddsinstitutet tillaimpar redan idag liknande metoder for
att folja sasongsinfluensa i befolkningen. WHO:s interna-
tionella biverkningscenter i Uppsala (Uppsala Monitoring
Centre, UMC) foljer ocksa utvecklingen med intresse [2].
— Det finns inget pagdende projekt kring internetsokning
och biverkningar, men rapportering fran allminheten star
daremot hogt pa agendan, siager Pia Caduff-Janosa, Chief
Medical Officer, UMC.

Referenser:

[1]. White RW, Tatonetti NP, Shah NH, Altman RB, Horvitz E. Web-scale
pharmacovigilance: listening to signals from the crowd. J Am Med Inform
Assoc. 2013 Mar 6. PubMed. http://korta.nu/nédtsdkpek

[2]. Edwards IR, Lindquist M. Social media and networks in
pharmacovigilance: boon or bane? Drug Saf. 2011 Apr 1; 34(4):267-71.
http://korta.nu/vrd2t



Expertradet for onkologiska
och hematologiska sjukdomar

Till Stockholms lans lakemedelskommitté &r cirka 21 expertrad knutna. Dessa utarbetar rekommendationer for
ldkemedelsbehandling inom olika terapiomraden och kommenterar aktuella medicinska studier. Evidens
presenterar de olika expertrdden och deras medlemmar. Samtliga expertrad finns pa www.janusinfo.se.
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Returadress vid okdnd adressat:

Internpost: Stockholms lans ldkemedelskommitté. Magnus Laduldsgatan 63 A

Postadress: Box 17533, 118 91 Stockholm

Adresskalla: Stockholms lans landsting

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.
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6 mandag, kl 17.00-20.00
Samling med fértaring klockan 17.00-18.00
Infektioner efter inhemska bett och stick

Plats: Svenska Lakaresallskapet, Klara Ostra Kyrkogata 10

Malgrupp: Lakare

7 tisdag, kl 13.15-16.30, lunch fran kI 12.30

Fokus Aldre:

Update Geriatrik: Elektrolytrubbningar/
D-vitamin - nagot nytt under solen?

Plats: Fataburen, Halso- och sjukvardsférvaltningen,
Magnus Ladulasgatan 63A, Stockholm

Malgrupp: Geriatriker

1 3 mandag, kl 18.00-19.30, buffé fran kl 17.15
Ogon:

Det roda 6gat, det torra 6gat, glaukom och
aldersfoérandringar

Plats: Stora Bla, Sodersjukhuset

Malgrupp: Lakare, Sjukskoterskor

14/5, 15/5 & 4/6 « s:30-16.00

3 dagars utbildning:

Klinisk forsdkringsmedicin for AT-lakare

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

Malgrupp: AT-lakare

1 5 onsdag, kl 14.00-16.00

KOL - en sjukdom som inte gar att bota
Plats: Nackageriatriken, Lasarettvagen 4,
sessionssalen plan 2

Malgrupp: Sjukskoterskor

1 6 torsdag, kl 17.30-20.00, buffé fran kl 17.00
Praktisk spirometri

Plats: Lung-allergikliniken, Thorax plan 2,
Karolinska Solna

Malgrupp: Distriktsskoterskor, Allmanlakare

:JJ& Stockholms léns landsting

Halso- och sjukvardsférvaltningen
Box 17533, 118 91 Stockholm

22 onsdag, kl 13.30-16.30, lunch fran kI 12.30

Fortbildning fér allmanlakare i norddstra Stockholm:

Benign myalgisk encefalomyelit och kroniskt trotthetssyndrom -
Hur ska det hanteras inom primarvarden?

Plats: Matsallskapet Catering & konferens/Sfaren Solna

Malgrupp: Allmanlakare

22 onsdag, kl 13.00-16.30; lunch fran kI 12.30
Halso- och sjukvardsfoérvaltningen bjuder in till en
eftermiddag med fokus pa sjukskrivningsfragor:
Otyg eller processtédjande intyg?

Plats: Halso- och sjukvardsfoérvaltningen,
Hantverkargatan 11b, lokal Mastaren

Malgrupp: Lakare

22 onsdag, kl 14.00-16.00

Vad ar palliativ vard

Plats: Geriatriken hus 42, Danderydssjukhus, samlingssalen bv
Malgrupp: Lakare

22 onsdag, kl 18.00-19.30, buffé fran kl 17:00
Onsdagsseminarium med tema:

Nya och gamla antikoagulantia vid formaksflimmer
Plats: Westmanska Palatset, Hollandargatan 17
Malgrupp: Lakare, Sjukskéterskor

23 torsdag, kl 14.00-16.00

Diabetes - en folksjukdom

Plats: CapioGeriatrik , Astorpsringen 6, Enskededalen,
Aulan /samlingssalen, plan -1

Malgrupp: Sjukskoterskor

Hun |

1 0_1 1 mandag-tisdag, kl 09.00-16.00
Internat:

Kurs i Kritisk lakemedelsvardering

Plats: Sastaholm hotell och konferens, Taby
Malgrupp: Lakare
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