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Slang alla fassbocker

[l B W Likare uppmanas att dverhuvudtaget inte langre
anvianda fassboken nir de skriver ut recept. "Boken ar
gammal redan nir den kommer ut” skriver Lakemedels-
industriforeningen, Lif, i ett pressmeddelande. Deras
uppmaning ar att endast anvinda Fass i elektronisk form
— dér aktuell information finns — vid forskrivning av
ldkemedel. Sedan 2008, nir den sista fritt distribuerade
versionen av Fass i bokform skickades ut till landets
lakare, har bland annat mer an 1 700 dndringar gjorts
vad giller varningar och forsiktighet.

JENNY STENBACKA

B Mer information har: http://korta.nu/b9el

FASS.se @

Gatil

Min Fass @00@®

For dina patienters skull — anvand Fass pa webben

Manipulerade
vetenskapsnyheter dven i Sverige?

I W W 1 Sveriges Radios program Medierna
rapporterades den 22 maj om sé kallade spokskrivare,
dar ladkemedelsforetag mutat forskare for att séitta sitt
namn under vetenskapliga artiklar, som sedan publi-
cerats i vetenskapliga tidskrifter. Systemet finns ocksa
hir i Sverige och SR stéller frédgan hur mycket vi kan lita
pé rapporterna om mediciner, cancerrisker och andra
vetenskapsnyheter. Medierna fragade hur tio svenska
vetenskapsredaktioner hanterar det hir. Det visade sig
att valdigt fa gor en kontroll av vilka intressen som ligger
bakom en artikel i en vetenskaplig tidskrift.

FREDRIK HED

B Mer info héar: korta.nu/spok
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Uppmarksamma férandringar i
bréstvavnad vid finasteridbehandling

NDOLSYNVNVE :0L04

B B W Ett samband mellan anvindning av finasterid
och risken for manlig brostcancer kan enligt Likeme-
delsverket inte uteslutas. Patienter som anvander
finasterid 1 mg och 5 mg ska instrueras att ta kontakt
med sjukvarden om de finner férandringar i brostviavnad
sdsom knutor, smarta, forstorade brost eller fordndring i
brostvarta. Till foljd av detta pagar nu en uppdatering av
produktinformation och bipacksedlar for finasterid
1 mg och 5 mg. Forskrivare uppmanas att till Likeme-
delsverket rapportera biverkningar som relateras till
anvandning av finasterid dar fordndringar i brostvavnad
kan misstédnkas.

FREDRIK HED

M Mer information héar: http://korta.nu/7d79

Ekonomiska incitament OK for
att stimulera billigare forskrivning

[l W M Enligt en dom i EU-domstolen ar det i sin ord-
ning for offentliga myndigheter att erbjuda ekonomiska
incitament for att formaé ldkarna att forskriva billigare
lakemedel. Malet géller EU-direktivet som forbjuder att
ekonomiska forméner eller naturaforméner lamnas,
erbjuds eller utlovas till 1ikare och apotekare néar ldke-
medel lanseras och marknadsfors.

Domstolen konstaterar att forbudet i direktivet i forsta
hand giller séljframjande atgarder som genomfors av
lakemedelsindustrin, ddremot inte for nationella halso-
myndigheter.

FREDRIK HED

M Mer information har: korta.nu/d003

Senaste nytt hittar du alltid pa
www.janusinfo.se

Lakemedelsverket
foljer upp missbruk av Lyrica

B B B Signaler har kommit fran kriminalvirden om
missbruk av pregabalin (Lyrica). Och dven i biverknings-
rapporteringen borjar problemet synas.

— I det svenska biverkningsregistret Swedis har vi
minst 13 rapporter om missbruk, framfor allt giller det
personer som har ndgon tidigare form av missbruk, sdager
Qun-Ying Yue, senior expert vid Likemedelsverket.

Forséljningen av Lyrica har 6kat kraftigt sedan &r 2006
och det har diskuterats om det finns en indikationsglid-
ning. En genomgéng av receptuttag med hjalp av det
svenska Liakemedelsregistret ar 2009 visar att fyra
procent av individerna hade tagit ut mer &n 700 DDD,
vilket motsvarar en dos pa 575 mg per dygn under ett
ar. Vid kontroll av antal uttag per person visade det sig
att det fanns 3581 personer som hade gjort 6ver 21 uttag
under aret .

Likemedelsverket vill nu att sjukvarden ska vara upp-
marksam vid forskrivning av preparatet.

— Alla patienter som far pregabalin ska f6ljas upp pa
tecken for missbruk. Vi vill girna att missbruk rappor-
teras for att se om det finns behov att narkotikaklassa
substansen framdver, siger Qun-Ying Yue.

JENNY STENBACKA

B Artikeln &r férkortad och finns i sin helhet pa Janusinfo:
korta.nu/pregabalin
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Socialstyrelsens nationella riktlin-
jer for behandling vid depression

och dngest ar ett viktigt dokument
som beskrivs och forklaras i detta
nummer. Det ar viktigt att halla i
minnet att riktlinjerna innehaller
rekommendationer pa gruppniva.
Den dagliga varden och omhéanderta-
gande av patienter vilar pa regionala
vardprogram som ger vigledning till
behandling for den enskilda patienten.

Stockholms lans lakemedelskommitté har
nyligen haft en hearing med tre 1ikemedelsforetag
som marknadsfor nyare lakemedel for behand-
ling av depression och dngest. Huvudsyftet var att
genomlysa likemedlens plats i terapin vilket vi
lyckades med. Tillsammans med expertradets egna
presentationer gav hearingen en sammanfattning
av lakemedelsbehandlingens roll i relation till
ickefarmakologisk behandling. Vi planerar ytter-
ligare hearings av olika omfattning till hosten.

Antibiotikafdrskrivningen i Stockholm och resis-
tensldget dr ett annat prioriterat omrade som ocksa
belyses i detta nummer av Evidens. Viktigt att vi
varnar om klok antibiotikaanvandning, artikeln i
detta nummer med Christer Norman belyser detta
mycket bra.

Nu onskar jag alla en skon sommar och pa ater-
seende i vara nitverk och fortbildningar efter
valbehovliga semestrar.

EVA ANDERSEN KARLSSON

Docent, 6verlikare, Sodersjukhuset, ordforande i Stockholms
ldns ldkemedelskommitté, ordforande i Expertrddet for
endokrinologiska och metabola sjukdomar
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ANTIBIOTIKA

Forskriv inte
antibiotika 1 onodan

Astrid Lundevall, allmanlakare, 6verlakare, Annika Hahlin, leg apotekare, Johan Struwe, docent, 6verldkare,

ordférande Strama Stockholm

s STRAMA

Strama (star idag for Samverkan mot antibiotikaresistens)
bildades for drygt 15 ar sedan som ett nationellt natverk
for att arbeta mot antibiotikaresistens. Otto Cars,
professor i infektionssjukdomar i Uppsala, ar ordférande
for det samordnande nationella Strama. | varje lan finns en
eller flera Stramagrupper, oftast med smittskyddslakaren
som ordférande. Stockholms lans landsting (SLL) fick en
Stramagrupp forst 2009. Gruppen bestar av en infektions-
och en allmanlakare, vardera pa halvtid, och en apotekare
pa heltid. Uppdraget ar att verka for en rationell och
ansvarsfull antibiotikaanvandning, att nyttan med
antibiotikabehandling ska 6vervaga riskerna och att for-
skrivningen i SLL ska fortsatta minska utan risk for
negativa halsoeffekter.
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FOTO: ISTOCKPHOTO

Antibiotikaférbrukningen i Stockholms lan &r
anmarkningsvart nog hogst i landet. Detta
trots att inga data tyder pa att Stockholmarna
oftare skulle drabbas av behandlingskrdvande
bakteriella infektioner dn 6vriga befolkningen.

I Stockholms ldns landsting forskrivs cirka 430 anti-
biotikarecept per 1 000 invénare och ar. Nationella
Stramas malniva ar 250 och bygger pa att riktlinjer
for klok antibiotikabehandling f6ljs utan att riskera
befolkningens hélsa. Denna niva tillampas ocksa i
Holland.

Ovederhaftig marknadsféring

Inom ldnet finns ocksé oforklarliga skillnader i for-
skrivningen. Invénarna i de norra delarna av lanet

far mest antibiotika. Dér ar ocksé foljsamheten till
rekommendationerna lagst och det ar framst luftvigs-
antibiotika som 6verforskrivs. I slutenvarden ligger
nivan pa bade férbrukning och antibiotikaprofil

for Stockholms 14n i stort sett som 6vriga landet.

Anledningar till detta kan vara en storre tillgdng pa
nirsjukvard, storre spridningsrisk av virusinfektioner
till fo6ljd av 6kad befolkningstathet och kollektivtrafik
samt lagre tolerans for sjukfréanvaro. Befolkningen
kan ocksa vara mer medveten och vilbestilld samt
oftare stilla ogrundade krav pé ldkarkaren att fa anti-
biotika vid banala infektioner. Exempelvis ar forskriv-
ningen hogst i de mest vilbestillda delarna av lanet
(se figur 1 pa sid 5).

Att dessa faktorer kan ha betydelse f6r en 6kad anti-
biotikaforskrivning dr och forblir spekulationer tills
mer kunskap finns pa omradet. Tyvérr forekommer
ocksa en del ovederhaftig marknadsforing i lanet for
att locka patienter till jourmottagningar med budska-
pet att bota godartade och sjilvlikande infektioner
utanfor kontorstid.

Battre kvalitet i forskrivningen

En 4terhéllsam och klok anviandning kan férhoppningsvis
spara antibiotika som resurs till situationer diar behand-
lingen dr livraddande och minskar komplikationer. Det
kan ocksa innebéra att vi i framtiden kan fortsatta att dra
nytta av medicinska landvinningar som cytostatikaterapi,
transplantationer och intensivvard.

Strama Stockholm vill forutom att antibiotikaférskriv-
ningen ska minska &ven forbattra kvaliteten pé forskriv-
ningen. Andelen kinoloner av urinvigsantibiotika till
kvinnor bor minska ytterligare till nationella méalet pd max
tio procent. Gladjande nog har drygt hélften av vard-
centralerna i Stockholm redan uppnatt detta mal. Vidare
bor andelen penicillin V av preparat mot luftvagsinfektio-
ner Oka till 80 procent till barn 0-6 ar.

Inom slutenvérden ar det viktigt att anvindningen av
cefalosporiner och kinoloner fortsitter att minska. Soder-
sjukhuset skiljer har ut sig med lagst andel kinolon- och
cefalosporinférbrukning. Dessutom behover foljsamheten
till reckommendationer for behandling av samhéllsforvar-
vad cystit, pneumoni och kirurgisk profylax forbittras.

Hushall med antibiotika

Att verka for en attitydforandring séval hos forskrivare
som hos allménhet &r en stor utmaning. Det finns veten-
skaplig grund for att agerande pa flera olika nivéer ger
basta genomslagskraft. For att pidverka forskrivare i

"Grattis, du behover inte antibiotika”

gynnsam riktning krévs regelbunden information om
resistensldget och uppdaterade riktlinjer som distribueras
och samordnas mellan nationella och lokala aktérer.

Antibiotika ska reserveras for de situationer da de
verkligen gor nytta. Vara nuvarande antibiotika &r dndliga
resurser, lat oss hushélla med dem sa langt det 4r majligt.
For att minska risken fér onddiga biverkningar och bromsa
resistensutvecklingen ska ingen behdva f& antibiotika i
onodan.

Antal antibiotikarecept (JO1 exkl metenamin) per 1000 invanare per
kommun inom Stockholms léan 2007-2009
Kaélla: Concise, Apotekens Service AB
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Figur 1. Antibiotikarecept per 1000 invanare i de 26 kommunerna inom SLL.
Den roda linjen ar Stramas mal pa 250 recept.

Stockholm har den hogsta forskriv-
ningen av antibiotika i Sverige med
cirka 430 recept per tusen invénare
och ar (se figur 2 pa sid 6). De lan som
ligger lidgst, Orebro och Dalarna, ligger
pé cirka 330 medan det nationella
malet ligger pd 250 pa fem ars sikt.

— Vi vet inte riktigt varfor Stockholm
ligger i topp. Det finns ett storre utbud
av sjukvard i Stockholm och det gors
fler likarbesok har men det finns inget
som talar for att stockholmare har
svarare bakteriella infektioner dn an-
dra, sdger Christer Norman, allméanla-

kare, Strama. Han tycker att vi ska ha
bra tillgang till sjukvard och att det ska
vara latt att traffa en lakare.

— Men det ska inte skrivas ut anti-
biotika i on6dan om det bara forkortar
hosta med en dag, eller 6ronont med
en kvarts dag.

Christer Norman tycker darfor att
lakare maste bli mer restriktiva i sin
forskrivning genom att folja de natio-
nella rekommendationer som finns.

OLOHdMD01SI ‘0104

ten kommer for att fa antibiotika,

For att lyckas med det maste patienten medan det finns undersokningar
kénna sig vial omhéndertagen i konsul- som visar att patienten istéllet oftast

tationen. En del lakare tror att patien-

Evidens, medicin & lakemedel -

Artikeln fortsatter
pa nasta sida

Nr3-2010 5




ANTIBIOTIKA

Utvecklingen av

resistens okar 1 Stockholm

Christian G Giske, bitradande 6verlakare, avdelningen for
klinisk mikrobiologi, Karolinska Universitetssjukhuset

De senaste fem aren har det i Stockholms lan
observerats en relativt snabb resistensutveckling
for flera av de viktigaste bakterierna som orsakar
samhallsforvarvade infektioner. En del av dessa
sjukdomar ar aven anmalningspliktiga enligt
Smittskyddslagen.

9 forts “Grattis, du behover inte antibiotika”

De sjukdomar som ska anmailas enligt Smittskyddslagen
ar infektioner med pneumokocker med nedsatt peni-
cillinkanslighet, meticillinresistenta Staphylococcus
aureus (MRSA), vankomycinresistenta enterokocker och
tarmbakterier med sa kallad ESBL-resistens (extended-
spectrum betalaktamaser).

Inom slutenvérden utgor vankomycinresistenta entero-
kocker primirt ett problem, och har visat en orovick-
ande snabb 0kning de senaste par dren. Meticillinresi-
stenta S. aureus har inte 6kat lika snabbt som tidigare,

kommer for att fi en bedom-

till exempel lunginflammation

ning. och att infektionen med all

— Vi ldkare ska lyssna or- sannolikhet laker lika bra utan
dentligt pé patienten, ta en bra antibiotika. Skulle symtomen
anamnes och gora en ordentlig andra sig ar patienten alltid

klinisk undersokning. Sen ska vialkommen é&ter.

patienten fé bra information — Initialt kan budskapet vara:
— det racker i regel att sdga att “Grattis, du behover inte anti-
man inte hittar symtom eller biotika!”

tecken pa négot allvarligt som FREDRIK HED

Antal antibiotikarecpt (J01 exkl. metenamin) per 1000 invanare per lan
2007-2009

Killa Concise: Apotekens Service AB
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Figur 2. SLL toppar antibiotikaforskrivningen i Sverige. Den roda linjen &r Stramas
mal ar 250 recept per 1000 invénare.
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VIKTIGA RAD FOR ATT MINSKA ANTI-
BIOTIKAANVANDNINGEN | PRIMARVARDEN

3 Akut mediaotit: Avvakta med antibiotika i
2 (-3) dagar om barnet &r mer &an tva ar och
inte har perforation eller allmanpaverkan.

. Akut rinosinuit: Overvag antibiotika om
purulent snuva i mer &n tio dagar och
uttalad ensidig smarta i kind/tander.

3 Akut streptokocktonsillit: Erbjud anti-
biotika om den kliniska bilden talar for
faryngotonsillit (feber>38,5°C, émmande
lymfkortlar, beldggning pa tonsillerna,
franvaro av hosta) och positivt snabbtest for
streptokocker finns. Undvik snabbtest om
snuva och hosta forekommer.

3 Akut bronkit: Antibiotika har ingen effekt
pa luftrérskatarr oavsett genes hos i dvrigt
lungfrisk patient. Hosta pagar ofta i tre
veckor.

3 Akut cystit hos kvinnor: Férkorta behand-
lingstiden till 3-5 dagar och anvand inte
kinoloner.

. Impetigo: Anvand retapamulinsalva
(Altargo) nar tval och vatten samt klorhexi-
dinlésning inte hjalper.

M vardprogram kan laddas ner pa Strama
Stockholms hemsida pa www.janusinfo.se/strama

22

medan tarmbakterier med cefalosporinresistens orsakad
av ESBL-enzymer okar for varje ar. Aven specialvarianten
ESBL,, ;. Som orsakar resistens mot alla penicilliner, ce-
falosporiner och dven karbapenemer har pévisats i Sverige
— totalt 15 fall, varav de flesta i Stockholmsregionen.

Figur 3 visar den inbordes fordelningen mellan anmal-
ningspliktiga resistenser i Stockholms ldn sedan 2000.

Kinoloner bor undvikas

Den viktigaste bakterien som orsakar urinvigsinfektioner
ar Escherichia coli, som orsakar ungefir 70 procent av alla
urinvégsinfektioner i 6ppenvard inklusive sérskilda boen-
den. Viktiga antibiotika for behandling av urinvégsinfek-
tioner ar framfor allt mecillinam och nitrofurantoin, de tva
antibiotika for vilka resistensutvecklingen ar 1agst, med re-
sistenssiffror under tre procent. Aven trimetoprim anvinds
i viss utstrackning om bakterien ar kanslig, dock ar cirka
24 procent av stammarna resistenta. Resistensen mot am-
picillin har sedan flera ar tillbaka varit for hog for att man
ska kunna anvinda detta preparat for empirisk behand-
ling av urinvigsinfektioner och ligger nu 6ver 35 procent.
Kinoloner ska undvikas vid okomplicerad urinvigsinfek-
tion men resistenssiffrorna aven fér denna preparatgrupp
ar dessutom Skande och ligger pa nistan tio procent. Det ar
viktigt att komma ihég att all laboratoriestatistik sannolikt
Gverskattar resistensnivén, eftersom statistiken baserar sig
pa urinodlingar och dessa normalt inte tas vid okomplice-
rad urinvigsinfektion i ppenvarden.

Behandling vid luftvagsinfektioner

Vid ovre luftvigsinfektioner rekommenderas normalt ingen
antibiotikabehandling, men vid nedre luftvigsinfektioner/
pneumonier kriavs en empirisk behandling som técker
pneumokocker. Om patienten har riskfaktorer for H. influ-
enzae sd som till exempel KOL, kan det dven vara aktuellt
att tacka denna bakterie i den empiriska behandlingen.

De viktigaste bakterierna som orsakar nedre luftviagsin-
fektioner ar pneumokocker och Haemophilus influenzae,
samt mykoplasma som dock inte odlas. Forstahandsmedlet
mot pneumokocker dr penicillin, medan amoxicillin ar f6r-
stahandsmedel vid infektioner orsakade av H. influenzae.
Lénge var resistensnivin mot dessa preparat 1ag, men de

ANTIBIOTIKA

senare dren har en viss 6kning kunnat observeras. Pneu-
mokocker med resistens mot penicillin V (runt sju procent
av isolaten) kan normalt behandlas framgangsrikt med
amoxicillin. Resistens mot amoxicillin ses hos 19 procent
av alla H. influenzae i nedre luftvigsodlingar, men siffran
avser aven prov fran slutenvérd och troligtvis 4r resis-
tensnivén lagre i ett 6ppenvérdsmaterial. Hos barn kan
amoxicillin-klavulansyra anvindas, men resistensnivin
ar fortfarande tillrackligt 1ag for att amoxicillin bor vara
forstahandsval vid infektioner ddr man 6nskar att ticka
H. influenzae i den empiriska behandlingen.

SAMMANFATTNING

e  Generellt sett 6kar resistensutvecklingen i
Stockholm, speciellt ESBL hos Enterobacteriaceae
och betalaktamasproduktion hos Haemophilus
influenzae.

e Penicillin bor anvandas vid luftvagsinfektioner
orsakade av pneumokocker.

e Undvik kinoloner vid nedre urinvagsinfektion hos
kvinnor.
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Figur 3. Anmalningspliktiga sjukdomar — inb6rdes fordelning i
Stockholms 1an 1998-2009. ESBL blev forst anmalningspliktig
februari 2007, varfor siffror saknas fran aren innan.
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& BEHANDLINGSSTRATEGIER

”"Bra att riktlinjerna styr upp diagnostiken”

Fredrik Hed, medicinjournalist

Nar Socialstyrelsen den 16 mars presenterade de
allra férsta nationella riktlinjerna for behandling av
depression och angest sa man att "hog tillganglig-
het, god kontinuitet och samarbete mellan vard-
nivaer ar viktiga delar i varden av personer med
depression och angest”.

Syftet med riktlinjerna ar att visa och prioritera vad psy-
kiatrin pa gruppniva maste ha tillgéng till. Men ocksa att
tala om vad vérden inte ska erbjuda patienterna.

— Riktlinjerna ar ett fantastiskt dokument i s matto att
de for forsta gangen samlar vad som ska goras och vad
som inte ska goras. Sedan finns det vissa detaljer som
fortsatt maste vara féremal for diskussion, sdger Sergej
Andréewitch, specialistldkare i psykiatri och medlem i
arbetsgruppen bakom SLL:s riktlinjer for behandling av
dngestsyndrom.

— Det ar framfor allt bra att riktlinjerna styr upp diag-
nostiken, som dr ganska vildvuxen. Det ar viktigt att folja
checklistor och gora strukturerade intervjuer, for det ar

bara med en korrekt diagnos som vi kan behandla effektivt.

Q KBT:S PLATS | TERAPIN

Socialstyrelsen har rangordnat psykologisk behandling,
framfor allt KBT, hogt vid i princip alla lindriga och
medelsvara tillstand av depression och angestsyndrom
—till bade barn, ungdomar och vuxna. KBT har god till
mycket god effekt pa symtom och funktionsniva, bade
pa kort och pa lang sikt. Darfor behover sjukvarden 6ka
tillgangen till psykologisk behandling, framst KBT.

Kalla: Socialstyrelsen

8 LAS MER

e  Vardprogram for depression och angest:
WwWw.viss.nu samt www.vardsamordning.se - Publikationer -
sok Depression och bipolar sjudkom 2007 vardprogram

e  Socialstyrelsens nationella riktlinjer: http://korta.nu/7fe7

o Las mer om biverkningar och interaktioner pa sid 15.
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Anviand regionala vardprogram

De nationella riktlinjerna ar ett verktyg for beslutsfattare
och verksamhetsledning. De &r inte riktade till klinikern
som ska vilja bista behandling till sin individuella patient.

Istdllet ska den dagliga varden och omhéndertagandet
baseras pa SLL:s regionala vardprogram, som pé ett tydligt
sdtt visar hur likaren ska utreda, diagnostisera och vilja
behandling for enskilda patienter.

Vérdprogrammet for depression ar fran 2009 och stim-
mer vil 6verens med riktlinjerna. Vardprogrammet for
dngestsyndrom som ar frén 2003 uppdateras fér nérva-
rande.

— Arbetet ar i det ndrmaste klart och publiceras efter
sommaren, sager Eva Huslid, processledare pd Medicinskt
Kunskapscentrum, MKC.

Manga far inte behandling

Det 6vergripande mélet ar att patienten ska bli helt dter-
stélld frén sin depression, vilket inte bara innebar frihet
frdn symtom utan &ven atergéng till tidigare funktionsniva,
samt tervunnen social funktion och livskvalitet.

Problemet for ménga landsting, 4ven SLL, &r att psy-
kiatrin helt enkelt inte méaktar med att ta emot alla som
behover psykiatrisk vard.

— Darfor ar det manga med depression som gér under-
behandlade idag, sdger Christina Spjut, 6verldakare pa
EWA-mottagningen, Beroendecentrum Stockholm och
ordférande for det regionala virdprogrammet depression
och bipolar sjukdom.

Om alla personer i Stockholms 1dn med svarbehand-
lad depression eller med bipolar sjukdom fick tillgang
till subspecialiserad vérd pa affektiv mottagning, skulle
besparingen inom varden, men sarskilt inom
forsdkringskassan vara betydande. Patien-
terna skulle dessutom fé en betydligt hogre
funktionsnivé och livskvalitet. , ,

Viktigt att byta strategi

Christina Spjut menar att det viktigaste
inom psykiatrin idag, forutom tillgéanglig-
heten, ar att bli béttre pa att "felséka” om
patienten inte blir bra pa insatt behandling
inom rimlig tid. Kanske lider patienten inte

— En tredjedel av primdrvards-

besoken bestar av psykisk ohdlsa.
Primdrvdrden har hittills fatt medel intyget).
for bedomning och behandling men

ndgra kvalitetskrav har inte kunnat
stallas. De nya riktlinjerna innebdr
att man nu kan borja stalla krav pa
besokens innehdll och val av
behandling i primdrvarden.

av en vanlig depression utan i stéllet av en bipoldr depres-
sion? Det ar heller inte ovanligt att man inte blir aterstalld
om det finns samsjuklighet med till exempel dngestsjuk-
dom eller ADHD. All behandling bor darfor foljas med
kontinuerliga skattningar eller sjdlvskattningar.

— Darfor ar det ocksa viktigt att byta strategi om det inte
fungerar, sdager Christina Spjut.

Det ar viktigt att patienten fir medverka i val av ldkeme-
del for att foljsamheten till lakemedelsbehandlingen ska
bli god. Enligt Christina Spjut finns det studier som visat
béttre behandlingsresultat bland patienter som &r delaktiga
isin behandling.

— Bésta sattet att sprida kunskap inom varden ar att
sprida vardprogrammen till patienterna.

Sergej Andréewitch anser att det viktigaste att arbeta med
nu utifrén riktlinjerna ar strukturfragor — hur man gor.

— Varden maste struktureras battre och alla patienter
méste fa en ordentlig diagnos.

Kritik mot riktlinjerna

Riktlinjerna mots dock inte enbart med positiv kritik.

I flera sammanhang kritiseras Socialstyrelsen for att inte
tala om hur atgérder prioriteras.

— Den helt springande punkten ar validiteten och reliabi-
liteten i Socialstyrelsen 10-gradiga skala for prioriteringar.
Jag har efterlyst operationella kriterier for skalan men
ingen har kunnat redovisa dessa, sdger Johan Franck,
ordforande i Expertradet for psykiatriska sjukdomar.

Kritiken bekréftas delvis av Mérten Gerle, psykiater och
medicinskt sakkunnig pa Socialstyrelsen.

— Det finns inga exakta riktlinjer. Det som avgor priori-
teringarna ar sjukdomens svarighetsgrad, behandlingens
medicinska effekt och kostnadseffektivitet, samt ibland
aven etiska aspekter.

Eftersom det inte finns nagot facit diskuterade priorite-
ringsgruppen tills man enades om ett beslut.

— Det vasentliga dr egentligen formuleringen i besluts-
stodet, om man bor eller inte bor gora nagot, menar Méarten

Gerle.
s KLOKA LISTAN 2010

TillElsg aegect

Mcowpam % Oxascand, Soori

R rendrepingr el ursieicr

Sirmnxrin Tharalan

Jovimminie 000 Adarax

Angestsyndrom
1 férsta hand

sertralin < Sertralin Teva, Zoloft, Sertralin ...

I andra hand - vid paniksyndrom eller tvangssyndrom

klomipramin < Anafranil, Klomipramin ...

Depression

I forsta hand

citalopram © Citalopram Sandoz, Cipramil, Citalopram ...
sertralin < Sertralin Teva, Zoloft, Sertralin ...

I andra hand

mirtazapin < Mir in Actavis, Mirtazapin ... tablett

venlafaxin e

in Actavis, Efexor Depot, Venlafaxin ...

Tank pa detta vid sjukskrivning

av patienter som lider av depression eller angest

«  Vilken dr huvudorsaken till att patienten inte kan
arbeta? Ange vid samsjuklighet alla de sjukdomar
som bidrar till arbetsoférmagan, (ruta 2 pa
sjukintyget).
« Vilka problem upplever patienten; exem-
pelvis minnes- och koncentrationssvarig-
heter, nedsatt uthallighet, somnstérning
med trétthet, svettning, mag-tarmbesvir,
okad stresskanslighet? (Ruta 3 pé sjuk-

« Finns det ndgon funktionsnedséttning
som kan observeras; exempelvis nedstamd-
het, svarslatens, svarighet att halla traden i

samtal, muskelspanning, hjartklappning?
(Ruta 4 pé sjukintyget).

»  Vilka aktiviteter relaterade till arbetet klarar inte
patienten av att gora, och i vilken utstrackning/hur
lange; exempelvis svart att vara uppméarksam, lara
nytt eller forstd instruktioner, paborja, genomfora
eller avsluta en uppgift, hantera stress, forsta eller ut-
trycka sig i tal och skrift, umgas med andra personer,
(ruta 5 pa sjukintyget).

«  Kan patienten arbeta helt eller deltid om arbets-
kraven reduceras eller om arbetstiden dndras?

Kélla: www.viss.nu, Forsdkringsmedicin
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BESLUT & RIKTLINJER

Begransad
subvention for Cymbalta

Cymbalta (duloxetin) ingér fran den 1 juli 2010 i hogkost-
nadsskyddet endast for patienter med depression eller
generaliserat dngestsyndrom som inte natt behandlings-
maélet med minst tvd andra antidepressiva likemedel, varav
det ena bor vara venlafaxin. Begransningen giller enbart
nyinséttning. Patienter som redan star pa preparatet for
depression- och dngestindikationer har fortsatt subvention.
Duloxetin ar inte bittre dn venlafaxin vid behandling
av depression och kostar cirka tio gdnger s& mycket, men
TLV utesluter inte Cymbalta ur hgkostnadsskyddet for att
behalla ett brett sortiment av antidepressiva likemedel.
For att begridnsningen ska bli tydlig och mojlig att félja
upp, subventioneras inte Cymbalta ldngre for patienter
med smirtsam diabetesneuropati. For dessa patienter finns
duloxetin subventionerat i form av likemedlet Ariclaim.
KRISTINA AGGEFORS

M Lis mer p& www.tlv.se/cymbalta.

Aldre bor fa
extra dos vid TBE-vaccinering

Smittskydd Stockholm har uppdaterat sina rad kring TBE-
vaccinering av dldre. Personer som fyllt 60 ar nér vaccina-
tion mot TBE paborjas nér inte alltid samma skydd som
yngre individer. Darfor kan skyddet i denna aldersgrupp
forstiarkas genom att en tredje dos ges tvd manader efter
dos 2. Direfter fortsitter vaccinationsprogrammet som
vanligt. Dessutom bor intervallet mellan forsta och andra
dosen inte vara langre dn en manad.

EMMA SVENSSON

B L3s mer pa korta.nu/smittskyddsthim
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Triobe inte langre subventionerat

TLV har beslutat att B-vitaminpreparatet Triobe inte ldngre
subventioneras inom hogkostnadsskyddet frén och med
den 1 augusti 2010. Anledningen &r att TLV bedomer att det
inte dr rimligt att subventionera ett ldkemedel som uteslu-
tande ska anvindas for att forebygga B-vitaminbrist.

— I Triobe ar doserna av de ingdende vitaminerna (B12, B6
och folsyra) relativt 1aga och otillrackliga for behandling av
brist. Folatkomponenten kan ocksa bidra till att maskera en
B12-brist. Det fanns tidigare en forhoppning om att den ho-
mocysteinsinkning som vitaminerna kan ge kunde minska
risk for hjartinfarkt och stroke, men de forviantningarna
har inte infriats i senare studier, sdger Marie-Louise
Ovesjo, klinisk farmakolog pa Sodersjukhuset och ledamot
i Stockholms ldns likemedelskommitté.

Triobe forskrevs for drygt 12 miljoner kr i SLL under
2009. Efter felodipin och zolpidem var Triobe det tredje
mest forskrivna bland lakemedel som inte rekommenderas
i Kloka Listan.

EMMA SVENSSON

B Mer info hos TLV pa http://korta.nu/15d4

FDA godkande
det forsta cancervaccinet

Amerikanska FDA har godkant det forsta cancervaccinet,
Provenge (sipuleucel-T), for behandling av asymtomatisk
eller minimalt symptomatiskt prostatacancer som spridit
sig till andra delar av kroppen och ir resistent mot ordina-
rie hormonbehandling.

Sipuleucel-T ar en autolog cellular immunoterapi, som sti-
mulerar patientens eget immunférsvar. Varje dos tillverkas
genom att ta ut immunceller fran patientens blod, exponera
dessa for ett protein som finns i de flesta former av prosta-
tacancer, och sedan koppla pa ett immunstimulerande dmne.
Cellerna fors sedan tillbaka till patienten for att behandla
cancern.

Effekten av sipuleucel-T studerades hos 512 patienter med
metastaserad hormonbehandlad refraktar prostatacancer i
en randomiserad, dubbelblind, placebokontrollerad multi-
centerstudie, som visade en 6kning i total 6verlevnad pa 4,1
mdnader fér dem som fick sipuleucel-T jamfort med dem
som inte fick behandlingen.

FREDRIK HED
M Mer info har: korta.nu/954f

Vad ar egentligen
en villkorad subvention?

Niklas Hedberg, apotekare och
avdelningschef for Avdelningen for
nya lakemedel pa TLV, forklarar
varfor TLV fattar beslut att vissa like-
medel ska subventioneras med villkor
eller begriansning.

— Eftersom ett lakemedel oftast bara
ar kostnadseffektivt for en begransad,
latt urskiljbar grupp patienter, vill
samhillet bara betala for dem dér det
gor mest nytta.

Vad ér det for skillnad?

— Det finns tre olika sorters villkor;
tidsvillkor, dar beslutet giller exem-
pelvis fram till den 1 augusti 2012 och sen ar det stopp;
marknadsforingsvillkor, ar alltid kopplat till en begrdns-
ning och kan vara att patienterna ska ha provat vissa andra
lakemedel forst. Ett sddant villkor méste foretaget beratta
om i sin marknadsforing; och uppféljningsvillkor, dar till
exempel foretaget senast den 1 augusti 2012 ska komma in
med mer information, exempelvis hur likemedlet anviands
i klinisk praxis.

— Det ar ocksa viktigt att komma ihag att begréansningar
och villkor géller 4ven fér dem som redan star pé prepara-
tet. Det aktualiseras nir vi gor vara genomgéangar.

Vems ansvar ir det att kolla att den enskilde
liikaren forskriver riatt?

— Det ar alltid forskrivande ldkare som fattar beslut om
patienten uppfyller kriterierna. Sen dr det arbetsgivaren
och verksamhetschefen som ansvarar for att kontinuerligt
folja upp det.

Hur foljer TLV upp det?

— Vi har gjort ett antal uppfoljningar, till exempel att
angiotensin-receptor-blockerare, ARB, ska vara andra-
handsval vid hypertoni efter ACE-hdmmare. Vi gor dock
inget systematiskt just nu, men arbetar for att inom nagra
ar kunna gora fler skarpa uppféljningar.

Niklas Hedberg

FREDRIK HED

B Mer information om pris och subvention av ldkemedel
hittar du pa TLV:s webbplats: korta.nu/tlvsubv

Vill du sjalv skriva i Evidens? Hor av
dig till redaktionen: evidens@sll.se
Manusstopp for nr 4, 2010-08-15.

Psykoterapi eller
medicin hjalp for somnlosa
nar egenvard inte hjalper

Fredrik Hed, medicinjournalist

Sémnbesvar dr vanligt och behandlas i férsta hand med dndrad
livsstil eller egenvard. Om detta inte hjdlper, kan kortvarig
medicinering eller olika slags beteendeterapi géra nytta.

A |
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SBU:s kartlaggning av somnbesvar eller insomni — att inte
kunna somna, inte sova gott eller att vakna for tidigt —
visar att en fjardedel av den vuxna befolkningen i Sverige
har problem med somnen. Problemen ar vanligare hos
kvinnor och dldre.

Den samlade forskning, som SBU har utvarderat, visar att
allmdnna somnrad initialt ska prévas. Det handlar om att
stréva efter en regelbunden dygnsrytm, undvika mat- och
dryckesvanor som stor somnen och se till att sovrums-
miljon r sa bra som mojligt.

Nir sddana rad inte réacker till kan psykologiska behand-
lingsmetoder vara ett alternativ. Det finns belédgg for att
béde kognitiv beteendeterapi (KBT) och annan beteende-
terapi leder till att patienten somnar snabbare och ar vaken
kortare tid under natten.

En annan mdjlighet dr att behandla med likemedel som
ar dokumenterat effektiva. Kortvarig behandling med pre-
paraten zopiklon (Kloka Listan, zolpidem och zaleplon) gor
att patienten somnar snabbare och far langre total somntid.
Sadan behandling innebér dock en viss risk for biverkning-
ar och beroende, det senare sirskilt for personer som redan
har en beroendesjukdom eller psykisk sjukdom.

M Mer info finns p& SBU:s webbplats http://korta.nu/f3a5
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Stockholms lans lakemedelskommitté

Stockholms lans likemedelskommitté utgor Stockholms ldns landstings kommitté enligt lagen (1996:1157) om
lakemedelskommittéer. Lakemedelskommittén ar ett radgivande expertorgan i lakemedelsfragor med huvuduppdrag
att verka for en sdker, rationell och kostnadseffektiv lakemedelsanvandning. Stockholms lans lakemedelskommitté
utarbetar arligen rekommendationer avseende likemedel till Kloka Listan.

OM LAKEMEDEL

Mycket laga blodtryck inte battre for personer
med typ 2-diabetes med hog kardiovaskular risk

Eva Andersén-Karlsson
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Fredrik Hed, medicinjournalist

Patienter med typ 2-diabetes och hog risk for
kardiovaskuldra héandelser vinner inget pa att fa
sitt blodtryck sankt till 120 mm Hg istallet for
140 mm Hg.

Den 29 april publicerades ACCORD-studiens blodtrycksdel
i New England Journal of Medicine (NEJM). Resultaten
visar att det hos patienter med typ 2-diabetes med hog risk
for kardiovaskuldra hindelser inte minskade risken for sé-
dana héndelser genom att sianka deras systoliska blodtryck
till under 120 mm Hg, jaimfort med under 140 mm Hg.

Totalt deltog 4 733 patienter med typ 2-diabetes i som
foljdes i genomsnitt i 4,7 ar. Den priméara sammansatta
effektparametern var icke-fatal hjartinfarkt, icke-fatal
stroke eller dod av kardiovaskuldra orsaker.

Effekt pa strokeforekomst

Efter ett ar var det genomsnittliga systoliska blodtrycket
119,3 mm Hg i intensivbehandlingsgruppen (<120 mm Hg)
och 133,5 mm Hg i standardbehandlingsgruppen (<140
mm Hg). Ingen skillnad sags mellan grupperna avseende
primira héndelser eller andelen arliga dodsfall (oavsett or-
sak). Daremot sdgs en positiv effekt av det lagre blodtrycket
for den sekundira effektparametern stroke, dar andelen
stroke per ar var 0,32 procent respektive 0,53 procent i de
tva grupperna (P=0,01).

Kloka Listans rekommendation att efterstrava blodtryck
<130/80 mm Hg hos dessa patienter paverkas inte av
ACCORD-studien enligt Expertradet for hjart-karlsjukdo-
mar. Det bor noteras att idag endast en minoritet av dessa
patienter nar under 140/90 mm Hg, varfor utrymmet for
forbattring ar stort.

M Hela artikeln finns att l4sa p& http://korta.nu/accorddm

Tillagg av fenofibrat till simvastatin
minskar inte risken for kardiovaskular sjukdom

Risken f6r fatala kardiovaskuldra handelser,
icke-fatal hjartinfarkt eller icke-dédlig stroke hos
patienter med typ 2-diabetes minskar inte med till-
lagg av fenofibrat till simvastatin.

Samtidigt som ovanstdende publicerades i NEJM publi-
cerades dven ACCORD-studiens lipiddel.Resultatet
visade att kombinationen fenofibrat och simvasta-
tin, jAmfort med enbart simvastatin, hos patien-
ter med typ 2-diabetes, inte minskade andelen
fatala kardiovaskulara handelser, icke-fatal
hjartinfarkt eller icke-dodlig stroke.
Andelen primira héndelser per ar
var 2,2 procent i fenofibratgrup-
pen och 2,4 procent i placebo-
gruppen (P=0,32). Andelen
dodsfall var 1,5 procent i feno-
fibratgruppen och 1,6 procent i
placebogruppen (P=0,33).

Ingen rutinmaéssig anvandning
I ACCORD:s lipidstudie randomiserades 5 518 patienter
med typ 2-diabetes, som alla behandlades med simvasta-
tin, till antingen fenofibrat eller placebo. Patienterna foljdes
upp i genomsnitt i 4,7 ar och den primaéra effektvariabeln
var den forsta hindelsen av icke-fatal hjartinfarkt, icke-
fatal stroke eller dod av kardiovaskuldra orsaker.
Forfattarnas slutsats dr dock att inte rekommendera
kombinationsbehandling med fenofibrat och simvasta-
tin pa denna patientgrupp.

M Hela artikeln finns att ldsa p& NEJM pa
http://korta.nu/accordlip
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Forskrivning

I SIFFROR

Omotiverad okning utanfor Kloka Listan

Marie Persson, leg apotekare, Medicinskt Kunskapscentrum

Anvédndningen av pregabalin, escitalopram och
duloxetin stiger kontinuerligt. Sett till dokumenta-
tion och effekt ar det fragan om det dr motiverat.

Pregabalin (Lyrica), escitalopram (Cipralex) och duloxetin
(Cymbalta) har funnits pd marknaden nagra ar. Alla tre ar
godkédnda for anviandning vid ett flertal indikationer, vilket
gor det svart att med de tillgdngliga analysmojligheter som
finns idag att identifiera vid vilken indikation de forskrivs.
Cirka 75 procent av volymen av huslakarmottagningars och
vardcentralers (primarvardens) forskrivning av antidepres-
siva och pregabalin utgors av citalopram, sertralin, venla-
faxin och mirtazapin, som alla aterfinns pa Kloka
Listan. Dessa fyra lakemedel utgor
ocksé drygt 60 procent av vo-
lymen for sektorpsykiatrin. Av
volymen av alla ldkemedel med
angest- och depressionsindika-
tion ar 2009 utgjorde Cymbalta
endast tva-tre procent av primér-
vardens forskrivning och fem av
sektorpsykiatrins. For escitalopram
ar motsvarande siffror fem respek-
tive nio procent, och for pregabalin
tva respektive tre procent.

Bilden blir dock en annan om man
ser till kostnaderna. Eftersom patenten
har gatt ut for de fyra rekommenderade

likemedlen ar de mycket kostnadsef-
fektiva. Pregabalin, escitalopram och
duloxetin utgjorde 2009 nistan 50 procent
av primarvardens kostnad for 1akemedel
med &ngest- och depressionsindikation totalt
och drygt 50 procent av sektorpsykiatrins, det vill siaga 29
miljoner kronor per forskrivarkategori i SLL.

Gabapentin alternativ vid neuropatisk smarta
Volymen och kostnaden for pregabalin har férdubblats pa
tva ar. Antagligen grundas psykiatrins forskrivning pd en
dngestdiagnos och inga helt jamforbara lakemedel finns
for denna indikation. Vart att notera ar dock att pregabalin
verkar via GABA-systemet och Liakemedelsverket har upp-
marksammat inkomna signaler pa beroende/missbruk.
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Vad priméarvardens val av pregabalin grundas pé ar svérare
att veta, men en viss andel bor hdrréra fran sméartpatienter.
Kloka Listan rekommenderar amitriptylin som forsta-
handsldakemedel vid bade generaliserade smarttillstind och
neuropatisk smérta. I andra hand vid neuropatisk smarta
rekommenderas gabapentin (Gabapentin Hexal), som
ocksa verkar via GABA-systemet men har lagre pris. Det
finns dock inga direkt jamforande studier mellan dessa tvé
ldkemedel men en lakemedelsvardering p& Janusinfo anger
att deras effekt jamfort med placebo ar i samma storleks-
ordning.

Inte battre dn 6vriga antidepressiva
Aven escitalopram har 6kat i anviindning sedan introduk-
tionen. Escitalopram var det mest kostsamma antidepres-
siva lakemedlet under 20009, titt foljt av duloxetin som i
april 2010 gitt om med knapp marginal. Eftersom escitalo-
pram ar godként bade for behandling av depression och for
ett antal d4ngestsyndrom inklusive generaliserad dngest gar
det inte att faststilla forskrivningsorsak. Trots prekliniska
data som tyder pa en bittre effekt av escitalopram an av
citalopram ar resultaten fran de kliniska studierna och me-
taanalyser gillande depressionsbehandling inte entydiga.
Sedan introduktionen har anvindningen av Cymbalta
okat, &ven om 6kningen mattats av en aning det sista aret.
Duloxetin dr i form av Cymbalta ett antidepressivt likeme-
del godként dven for behandling av generaliserad dngest
och smirtsam diabetesneuropati. Effektmaissigt skiljer sig
inte duloxetin fran 6vriga antidepressiva lakemedel. I vissa
metaanalyser har endast fluvoxamin (Fevarin) och edronax
(Reboxitin) visat saimre antidepressiv effekt. I linje med
detta har TLV beslutat att Cymbalta endast ar subventione-
rat som tredjehandslikemedel.

s SAMMANFATTNING

75 procent av forskrivningen i priméarvarden av
antidepressiva lakemedel och pregabalin féljer Kloka
Listan. Av denna grupp lakemedel utgjorde pregabalin,
escitalopram och duloxetin under 2009 tio procent av
primarvardens forskrivning, men nastan 50 procent av
kostnaden.

Antidepressiva lake-

medel ar overlag sakra

Interaktioner

| KLINIKEN

SIDVWI SYLV3IYD ‘0104

Ylva Bottiger, docent, Gverldkare, avdelningen for klinisk farmakologi, Karolinska Universitetssjukhuset

Moderna antidepressiva lakemedel, som SSRI och
SNRI, &r bade sdkra och oftast vil tolererade. Men
inga ldkemedel &r helt biverkningsfria!

For hela gruppen SSRI (fluoxetin, citalopram/escitalopram,
paroxetin, sertralin och fluvoxamin) finns totalt 2 948
biverkningsrapporter med mojligt samband till lakemedlet
i det svenska biverkningsregistret. De enskilda, vanligaste
reaktionerna ar feber, illaméende, huvudvark, hudutslag,
hyponatremi, myalgi, yrsel, parestesier och diarré.

For gruppen SNRI/6vriga (mianserin, mirtazepin, venla-
faxin, reboxitin och duloxetin) finns totalt 1 906 rapporter.
Enskilda, vanliga biverkningar ar parestesier, yrsel, 6dem,
hudutslag, illaméende, urtikaria, viktuppgang, artralgi
och klada. De psykiatriska biverkningarna fordelar sig for
béda preparatgrupperna pd manga olika symtom, som till
exempel dngest, konfusion, hallucinationer, aggressivitet
och somnstorningar.

Medfor risk for interaktion

Alla antidepressiva likemedel ar till storsta del beroende av
levermetabolism for sin eliminering, och d& framfor allt av
enzymsystemet cytokrom P450, vilket medfor risk for me-
tabola lakemedelsinteraktioner. Fluoxetin och paroxetin

ar bada kraftiga hammare av enzymet CYP2D6. Det kan
innebira mangfaldigt kade koncentrationer och biverk-
ningar av andra lakemedel som metaboliseras av samma
enzym, som till exempel manga neuroleptika. Analogt kan
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Alla anmalda biverkningar for SSRI (ATC-grupp NO6AB) och SNRI/
ovriga (ATC-grupp NO6AX), fordelade pa alder och kon. Férdelningen
forefaller relativt val dverensstamma med forskrivningsmonstret.

interaktionen medfora utebliven likemedelseffekt for like-
medel som utovar sin effekt genom en aktiv metabolit, som
till exempel kodein och tamoxifen.

Kan ge 6kad blédningsrisk

Vid sidan av de metabola likemedelsinteraktionerna finns
ocksa en risk for farmakodynamiska interaktioner. SSRI-
medlen har en viss paverkan pa trombocytfunktionen,
vilket blir &n mer tydligt i kombination med andra trom-
bocythdmmande lakemedel, som till exempel NSAID, da
risken for magblodning okar flerfaldigt. Risken ar mdjligen
mindre for "icke-serotonerga” antidepressiva. For SSRI-
gruppen utgor olika typer av blodningar 2,7 procent av alla
rapporterade reaktioner, medan det for SNRI/6vriga-
gruppen utgor 1,4 procent.

Serotonergt syndrom, med neuromuskulidr och autonom
hyperaktivitet och férdndrat mentalt status ar en ovanlig,
men allvarlig biverkning till serotonergt aktiva lakemedel.
Risken forefaller 6ka vid kombinationsbehandling med
flera serotonerga likemedel. Manga lakemedelsgrupper,
utover SSRI/SNRI, har serotonerga effekter, till exempel
“triptaner” mot migréan, tramadol mot smérta och linezolid,

ett bredspektrum-antibiotikum.
s SAMMANFATTNING
SSRI och liknande antidepressiva lakemedel har en god
sakerhetsprofil, med fa allvarliga biverkningar. Till patienter
som redan behandlas med manga lakemedel bér man se

over eventuella interaktionsrisker innan man valjer
lakemedelsbehandling.

s KOLLA INTERAKTIONEN I SFINX

| boérjan av 2010 férsvann interaktionstjansten i Fass. Alla
forskrivare i SLL har dock fortsatt tillgang till relevanta,

sakra och oberoende interaktionskontroller via Sfinx pa
www.janusinfo.se, eller direkt i journalsystemet via tjansten
Janusfonster. Under sommaren kommer Sfinx att uppdateras
med vissa "fédoamnen” sasom mjoélk och yoghurt, samt
grapefrukt-, apelsin- och tranbarsjuice. Aven alkohol och
tobaksrokning kommer att inkluderas i interaktionsdatabasen.
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Kalendarium — ett axplock av fortbildningar

=>

AUGUSTI

24—26 Tisdag-Torsdag, kl 09.00-16.00
Kurs i dldrepsykiatri for AT-ldkare,
tredagars heldagskurs

Plats: NUrnberghuset, Bjorngardsgatan 14B
Malgrupp: AT-lakare

30 Mandag

Kursen stracker sig mellan 30/8 -- 26/11
Sjukskrivningsaudit 2010 - inriktning psykiatri:
For information om tid, plats och innehall m.m:
www.janusinfo.se/fortbildning

Malgrupp: Lakare

30 Mandag

Mandagsseminarium:

Tema meddelas senare

Plats: Sodersjukhuset, Stora Bla
Malgrupp: Lakare, sjukskoterskor

SEPTEMBER

1 Onsdag, kl 12.30-16.00

Fortbildning sydost for specialister i allmdnmedicin
Tema: Fastingburna infektioner

Plats: Aulan/Samlingssalen, Handes sjukhus

Malgrupp: Allmanlakare

8 Onsdag, kl 18.00 -19.30
Onsdagsseminarium: Fibromyalgi

Plats: Westmanska palatset, Hollandargatan 17
Malgrupp: Lakare, sjukskoterskor

8 Onsdag, kI 12.00-13.00

Update om ldkemedel:

Kampen mellan opioiderna

Plats: Danderyds sjukhus, Hus 38, Lokal : Bofinken
Malgrupp: Lakare

1 6 Torsdag, kl 18.00-20.00

Temaeftermiddag for distriktsldkare i Norrtélje:
Tema meddelas senare

Plats: ROS, Norrtalje

Malgrupp: Lakare

JJ& Stockholms léns landsting

Medicinskt Kunskapscentrum
Box 17533, 118 91 Stockholm

23 _24 Torsdag-Fredag, kl 09.00-15.30

Internatkurs: Kritisk lakemedelsvardering
och praktisk lakemedelskunskap

Plats: Hogberga gard, Lidingd

Malgrupp: Lakare

OKTOBER

6 Onsdag, kl 18.00-19.30

Onsdagsseminarium: Hypertoni — hur mater vi?
- Risk score - 24-timmarsmatning

Plats: Westmanska palatset, Hollandargatan 17
Malgrupp: Lakare, sjukskoterskor

7 Tosdag, kl 08.30-16.00

Hur anvinder vi ldkemedelsbudgeten pa basta satt?
Plats: Norra Latin, Drottninggatan 71B

Malgrupp: Verksamhetschefer

28 Torsdag, kl 18.00-20.00
Torsdagsseminarium pa Karolinska Solna:
Workshop om spirometri

Plats: Rolf Lufts Auditorium, L1:00,
Karolinska universitetssjukhuset, Solna
Malgrupp: Lakare, sjukskoterskor

NOVEMBER

2 Tisdag, kl 12.00-17.00
Férmaksflimmer - symposium

Plats: Nanna Schwartz Auditorium,
Karolinska Universitetssjukhuset i Solna
Malgrupp: Lékare

1 6 Tisdag, kl 08.00-17.00

Patientsdkerhetsdagen 2010

Plats:Folkets Hus, Kongresshallen, Barnhusgatan 12-14
Malgrupp: Lakare, sjukskoéterskor, politiker, tjansteman och
vardpersonal verksamma inom halso- och sjukvarden inom
Stockholms lan och kommuner

Ej anmalan via janusinfo.

Vid fragor, kontakta ingrid.jagre@sll.se

Ewvidens

MEDICIN & LAKEMEDEL

EN TIDNING FRAN STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE



