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Mycket nytt i Kloka Listan 2015

Kloka Listan 2015 innehaller flera viktiga
forandringar. Marie-Louise Ovesj6, med dr,
overlakare och medicinsk redaktor for Kloka
Listan:

Marie-Louise Ovesjo

Vad &r nytti ar?
— I Kloka Listan 2015 har vi ut6kade rekommendationer
kring antitrombotisk behandling vid formaksflimmer.
Nu ar kunskapen och erfarenheten storre kring de nya
perorala antikoagulantia och det har blivit motiverat
att fordndra rekommendationerna. Inom avsnittet om
andningsvigarna har vi gjort forandringar kring valet av
inhalatorer. Hir dr substanserna inte nya men inhalato-
rerna har ocksa stor betydelse for behandlingsresultatet.
— IBS, Irritable Bowel Syndrome, ar vanligt och med-
for stora besvér for en del patienter. Nu har vi utokade
rekommendationer for IBS. Rokstopp ar en angeldagen
atgard for att forebygga eller forbattra prognosen for
manga sjukdomar. Vi har nu utvidgat rekommenda-
tionerna for rékavvanjning.

KLOKA LISTAN ®

KLOKA LISTAN
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2015

2015

2015

Hela detta nummer av Evidens dgnas at Kloka Listan och det
som presenterarades under Kloka Listan Forum 20 januari.
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Finns det fler forandringar som du vill ndmna?
— Vi fortsétter att forstiarka barnperspektivet, till
exempel med profylaktisk behandling av migrian hos
barn och ungdomar.

— Vid diabetes mellitus typ 2 rekommenderas nu dven
repaglinid (Novonorm) i andra hand som alternativ vid
otillracklig effekt av metformin. Detta ligger i linje med
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for diabetes som ar
pa géng.

— Escitalopram ar nu ett av forstahandsmedlen vid
depression och ett av andrahandsmedlen vid angestsyn-
drom.

— Det har aven tillkommit nya rekommendationer for
specialiserad vard, till exempel preoperativ behandling
av myom, manlig hypogonadism och immunosuppres-
sion vid njurtransplantation.

Ar det ovanligt manga forindringar i ar?

— Det ar flera forandringar som ber6ér manga patienter
och vanliga sjukdomar i ar. Det beror dels pa att vissa
nyare lakemedel har blivit tillrackligt etablerade for att
kunna rekommenderas, dels pé att vissa dldre lakemedel
nu har blivit mer kostnadseffektiva i och med patentut-
gangar. Det ar forstds onskvart att rekommendationerna
ar ndgorlunda stabila fran ar till &r men samtidigt méste
man gora forandringar nar det ar motiverat. Det dr
viktigt att vi har bra rekommendationer. Men for att né
bésta mojliga behandlingsresultat maste patienten vara
delaktig i behandlingen. Och lakaren maéste alltid folja
upp hur det gér.

Och nu blir det dnnu lattare att

anvanda Kloka Listan?

—Ja, nu lanserar vi Kloka Listan som en webbapp vilket
innebar att den blir latt att 14sa pa alla mobila enheter
som telefoner och lasplattor. Spara bokmaérket pa
hemskérmen s& nar du Kloka Listan dven nér du inte ar
uppkopplad.

— Kloka Listan finns forstas som tidigare dven som
pappersversion. Webbversionen pa Janusinfo har ocksé
forbattrats och fatt utokade sokmdojligheter.

KARIN NORDIN

Skanna QR-koden eller ga in pa Janusinfo/klokalistan
for att n& Kloka Listan i mobilen.



Senaste nytt hittar du alltid pa
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Hog foljsamhet till Kloka Listan
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Forskrivna lakemedel enligt Kloka Listan

Till: Kvinnor Man
15-44 ar: 78 % 67 %
85+ ar: 87 % 86 %

Arets lakemedelsarbete
har startat

Kloka Listan 2015 ar hér! Kloka
Listan dr resultatet av en omfattande
process som pagar under hela aret.

Stockholms lans lakemedels-
kommittés 21 expertrad har dterigen
gjort ett mycket gediget arbete. De har
granskat den vetenskapliga litteraturen, varderat
lakemedels plats i terapin och tagit hansyn till
internationella och nationella rekommendationer
och beslut om f6rmén for 1akemedel.

Expertradens forslag presenteras for Stockholms
lans lakemedelskommitté, som 4r en obunden
tvarprofessionell medicinsk styrgrupp for lake-
medelsarbetet i Stockholms ldns landsting. Efter
noggranna genomgangar av forslagen faststalls
lakemedelsrekommendationerna i Kloka Listan.

Kloka Listan gors i tre pappersversioner och
en digital version. Forskrivare kan med stod av
Kloka Listan ge patienter tillgéng till biasta méjliga
lakemedelsbehandling vid vanliga sjukdomar och
patienten kan diskutera sin behandling med ldkaren
med hjilp av Kloka Listan.

Hela det har numret av Evidens ar dgnat &t de nya
rekommendationerna i Kloka Listan och alla viktiga
forandringar som ocksd kommunicerades péa Kloka
Listan Forum.

Starten for arets lakemedelsarbete dr Kloka Listan
Forum — arets viktigaste lakemedelsdag. Ta del av
presentationerna pa webb-tv pa Janusinfo.

| =

Vélkomna till vara fortbildningar!

EVA ANDERSEN KARLSSON

Docent, overldkare,
Ordforande i Stockholms ldns likemedelskommitté
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NOAK in pa Kloka Listan

En av de viktiga férdndringarna i arets Kloka Lista &r att tva nya orala antikoagulantia, NOAK, nu
rekommenderas for behandling av formaksflimmer som alternativ till warfarin. Men kom ihag att
ha samma respekt for NOAK som for warfarin.

Av Paul Hjemdahl, professor, dverldkare, Klinisk farmakologi, Karolinska universitetssjukhuset och ordférande i
expertradet for hjart-karlsjukdomar
Tomas Forslund, distriktsldkare Grondals vardcentral och ledamot i expertradet for hjart-karlsjukdomar

Erfarenheten av och kunskapen om NOAK vid for- en hogre tromboem-
maksflimmer har 6kat allt mer under senare ar. Efter- bolirisk.
som anvandningen visat sig vara &ndamalsenlig har Skatta alltid
tiden nu blivit mogen for oss att rekommendera dessa strokerisken med
antikoagulantia i Kloka Listan. CHA,DS,_VASc innan
Preparaten betraktas idag inte som specialistpre- du tar stéllning till
parat utan kan mycket val séttas in i primérvarden i tromboemboliprofylax.
okomplicerade fall. Flertalet patienter kommer ocksa Vid CHA DS_VASc = 2
att foljas upp i priméarvarden. I Kloka Listan 2015 poing finns indikation
rekommenderas warfarin eller apixaban (Eliquis) i for antikoagulantiabe-
forsta hand och dabigatran (Pradaxa) i andra hand. handling som ska vigas
Bortat 50 000 vuxna personer i Stockholm har mot blédningsrisk och
fatt diagnosen icke-valvulért formaksflimmer och andra patientfaktorer.
forekomsten okar totalt sett och med stigande &lder. Vid CHA,DS,VASc =1  Paul Hjemdahl
Sjukdomen ar vanligare hos man men kvinnor har poing kan behandling

6vervégas i samrad med patienten. Tank pa att om
patienten endast har en poéng vid skattningen, sé &r
alder 6ver 65 ar den tyngsta riskfaktorn.

NOAK bor INTE anvandas i vissa fall Se den uppdaterade lathunden om antikoagulantia-
behandling vid férmaksflimmer f6r mer information

NOAK ar kontraindicerade vid mekanisk . .
om riskskattning.

hjartklaffprotes och vid signifikant klaffsjukdom.

Vi avrader fran NOAK-behandling hos patienter NOAK

med: NOAK verkar direkt med effekt inom en halv till

e Férvantat 13g féljsamhet tva timmar. NOAK ar kortverkande och effekten

¢ Avancerad njursvikt (€GFR < 25-30 ml/min) forsvinner snabbare efter senaste dos jamfort med

e Levercirrhos for warfarin. Det finns tva typer av NOAK med olika

e Malabsorption verkningsmekanism: faktor Xa-hdmmare och trom-

* Gravida binhdmmare. Vir nya rekommendation ger varden

e Potentiellt allvarlig blédningskélla mojlighet att erbjuda fler patienter antikoagulantia-
behandling.

Interaktioner Behandling av patienter med icke-valvulart for-

NOAK interagerar med en rad lakemedel, till exem- maksflimmer med NOAK har i multinationella studier

pel antiarytmika, vilket kan kréva dosanpassning visat lika bra eller bittre effekt och sidkerhet som

eller byte av behandling. Observera att interak- behandling med warfarin. Men det ar oklart i hur stor

tionerna och beroendet av njurfunktion fér sin utstriackning resultaten fran de stora multinationella

utséndring skiljer mellan de tre NOAK. studierna kan generaliseras till svensk sjukvard och

till patienter med valfungerande warfarinbehandling.
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En fordel med NOAK-
behandling &r att farre
patienter har drabbats av
hjarnblédning jamfort
med warfarin i de multi-
nationella studierna. Sam-
tidigt saknar medlen &n s&
linge dokumenterad be-
handling for att reversera
effekten. Vid val av NOAK
ska lakemedlens skilda
egenskaper i relation till
patientkarakteristika och
patientens 6nskemal beak-
tas. Av sdrskilt intresse ar
medlens beroende av njurfunktion for sin eliminering (och
darmed for doseringen och i samband med blédningar eller
kirurgi) diar dabigatran ar det mest och apixaban det minst
njurfunktionsberoende medlet.

Regelbundna blodprov sdsom vid warfarinbehandling
behovs inte men i vissa situationer beh6vs métningar med
specialtester. Initiering av behandling med NOAK forutsét-
ter att patienterna &r vil informerade och forvintas ha en
god foljsamhet. Patienten ska bara antikoagulantiabricka
aven vid behandling med NOAK.

FOTO: KARI KOHVAKKA

Tomas Forslund

Uppdaterad information

¢ Lathunden om antikoagulantia- ®
behandling vid férmaksflimmer.
www.janusinfo.se/ak_lathund

Antikoagulantia-
behandling
vid formaksflimmer

¢ Rekommendationer om stroke-

profylax med warfarin eller nya

orala antikoagulantia (NOAK) vid
formaksflimmer
www.janusinfo.se/rek_formaksflimmer

= I o——

Warfarin

Det finns i dagslidget ingen anledning att byta en
vilfungerande warfarinbehandling. Om patienten har
mekanisk hjartklaff eller signifikant mitralisstenos ar
warfarin den enda rekommenderade behandlingen.
Skora, dldre patienter och patienter med uttalad njursvikt
bor ocksé i forsta hand fa warfarin eftersom det 6kar

mojligheten att individualisera intensiteten i behandlingen.

Vid ischemisk hjartsjukdom &r warfarin ett bra val da

ldkemedlet har en dokumenterad skyddseffekt efter
hjartinfarkt.

Warfarinbehandling med PK(INR) inom intervallet
2,0-3,0 cirka 60—70 procent av tiden minskade i dldre
studier risken att drabbas av stroke med cirka 65 procent
jamfort med placebo enligt intention-to-treat. Med fullfoljd
behandling stiger siffran till upp mot 80 procent. De stora
studierna och uppfdljningar visar att vi ofta har mycket god
kvalitet pd warfarinbehandlingen i Sverige.

I samband med konvertering (elektrisk eller farma-
kologisk) kan endera warfarin eller NOAK anvéndas for
att minska embolirisken. Rutinerna skiljer sig i olika
situationer, se lathunden.

ASA
Acetylsalicylsyra, ASA, minskade i placebo-kontrollerade
studier strokerisken med endast cirka 20 procent och i
studier som jamfort ASA med warfarin eller apixaban
medforde ASA-behandling en betydligt storre risk for
stroke men en liknande risk for blodning. Antikoagulantia-
behandling ar darfor mycket béattre nar tromboemboli-
profylax ar indicerad och mgjlig att genomfora. ASA kan bli
aktuellt vid formaksflimmer och manifesterad aterosklero-
tisk sjukdom, nér antikoagulantium inte kan eller bor ges.
Vilj antikoagulantiabehandling fore ASA om det ar
indicerat och mojligt att genomféra.

Forsiktighet och respekt

Det ar viktigt att ha samma respekt for NOAK som for
warfarin. Samtliga antikoagulantia stiller sarskilda krav
pé patientinformation och systematisk uppf6ljning med
kontroll av féljsamhet, njurfunktion, interaktion med
andra lakemedel och blodningsrisk. Glom inte heller anti-
koagulantiabrickan som kan vara mycket betydelsefull vid
akut sjukdom.

Vid nyinséttning av NOAK rekommenderas uppfoljning
efter en manad foljt av kontroller efter sex och 12 manader
och darefter minst arligen. Blodstatus och kreatinin bor
kontrolleras minst arligen och titare vid behov.

KLOKT RAD

Vid formaksflimmer, skatta alltid strokerisken
med CHA,DS,VASc och ta stallning till @
tromboemboliprofylax. Valj antikoagulantia-
behandling fére ASA.

Evidens, medicin & ldkemedel - Nr 1 2015 5
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Fler behandlingsmojligheter vid IBS

IBS &r vanligt och ett syndrom som sanker livskvaliteten i paritet med sjukdomar som depression eller
diabetes. Nu uppdateras Kloka Listan med ett nytt preparat fér specialiserad vard vid IBS.

Av Mikael Lordal, med dr, éverldkare, Gastrocentrum, Karolinska universitetssjukhuset, ordférande expertradet for

gastroenterologiska sjukdomar

Irritable bowel syndrome,
IBS, riaknas till de funktio-
nella mag- och tarmsjukdo-
marna vilket innebér att det
inte finns ndgon organisk
forklaring till besviaren som
kan pévisas med under-
sokningar eller provtag-
ning. Diagnostiken av IBS
grundar sig pa de sa kallade
Rom-III kriterierna:

Mikael Lordal
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Aterkommande episoder med buksmérta
Tillsammans med minst 2 av nedanstdende symtom

« Smairtan/obehaget lindras vid tarmtomning
» Forandrad tarmtomningsfrekvens
» Forandrad avforingskonsistens eller form

Besvar minst tre dagar per manad de senaste tre
ménaderna, med debut minst sex manader tillbaka i
tiden

IBS brukar delas in i tre olika grupper beroende pa typ av
avforingsrubbning. Forstoppningsdominerad och diarré-
dominerad IBS forkortas IBS-C respektive IBS-D. IBS-M
ar IBS med omvéxlande diarré och férstoppning. I Sverige
svarar de olika patientgrupperna for 24, 32 och 44 procent.

IBS ar vanligt, uppskattningsvis 15 procent av Sveriges be-
folkning har IBS. Sjukdomen debuterar ofta i ung vuxenal-
der och tva tredjedelar av de som insjuknar ar kvinnor.
Vid utredning av IBS giller det att ta stallning till om sym-
tomen kan forklaras av ndgon annan sjukdom &n IBS, till
exempel celiaki, laktosintolerans, inflammatorisk tarm-
sjukdom eller kolorektal cancer. Omfattningen av utred-
ningen bestdms av patientens alder, symtomduration och
eventuella alarmsymtom/-tecken.

Prognosen ar mycket god i det avseendet att det inte finns
négra komplikationer och att mortaliteten inte ar hégre d4n
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for personer utan IBS. Daremot har flera undersokningar
visat att patienter med IBS skattar sin livskvalitet som sdm-
re jamfort med friska och ungefir lika daligt som patienter
som har diabetes, depression och avancerad njursjukdom.
Sjukfrénvaron ar hogre an for friska och produktiviteten
har i vissa undersokningar visat sig vara lagre.

Kostforandring hjilper ofta
Vid behandling av IBS ir det viktigt att ta sig tid att for-
klara sjukdomens patofysiologi for patienten och att det
inte finns nagra komplikationer eller 6kad dédlighet. Att
soka efter utlosande faktorer, sdsom livsstil och kost, och
att i mojligaste mén forsoka paverka dessa bor forega
diskussion kring lakemedelsbehandling. Manga patien-
ter marker att besvaren gér att paverka med kost och ar
intresserade av kostforandringar, 14s mer pa Viss.
Likemedelsbehandlingen inriktas pa symtomen. Om
diarré ar dominerande avforingsrubbning ar loperamid val
beprovat. Vid forstoppningsdominerad IBS ar bulkmedel
forstahandsval och makrogolpreparat andrahandsval.
Buksmérta vid IBS kan behandlas med amitriptylin i start-
dosen 10 mg till natten vilken kan titreras upp till 25—50
mg. Hos patienter med IBS-C begridnsas anvandningen av
amitriptylin av dess forstoppande effekt. Nyligen god-
kéndes substansen linaklotid (Constella) pa indikationen
IBS-C. Mot bakgrund av den &nnu s lange begrinsade
erfarenheten av nytta pa langre sikt ar preparatet i Kloka
Listan 2015 angivet som ett preparat for specialiserad vérd.

Alarmsymtom/-tecken

Tecken som talar mot IBS e Smarta som stor natt-
« Blod i avféringen sémnen

* Feber * Anemi

e Matleda e Palpabel resistens

, . Alder over 45 4
¢ Viktnedgang * eroverasar

® Progredierande smaérta
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Tva nya lakemedel vid
tobaksavvanjning pa Kloka Listan

Bupropion (Zyban) och vareniklin (Champix) rekommenderas om rékstopp inte uppnatts med

nikotinersattningsmedel.

Av Elin Jerremalm

— Nummer ett vid rokstopp &r alltid motivation och som
nummer tvi kommer rad och stéd, men ldkemedel kan vara
ett bra komplement, sa Hans Gilljam, professor, Karolinska
institutet, institutionen for hilsovetenskap.

Hans Gilljam

Nir det géller forstahandsvalet bland lakemedel, nikotin-
ersdttningsmedel, finns ett flertal beredningsformer, till
exempel tuggummi, pléster, inhalator och sugtabletter. De
olika formerna ger i studier ungefar samma resultat, sa
valet blir individuellt. Det viktigaste ar att medlet anvands
nir det behovs. Biverkningarna ar fa med nikotinersatt-
ningsmedel.

— Underbehandling, for kort tid eller for 1ag dos, dr en
vanlig orsak att misslyckas. Det kan vara bra att kombinera
langverkande, exempelvis pléster, och kortverkande niko-
tinersattning, till exempel en oral produkt. Behandlingen
paborjas innan rokstopp, som sedan ska ske tvart, sa Hans
Gilljam.

Tva ytterligare alternativ

Bupropion och vareniklin har nu kommit in i Kloka Listan

och rekommenderas, i forsta respektive andra hand, om

rokstopp inte uppnatts med nikotinersattningsmedel.
Bupropion vid rokavvanjning doseras 150 mg en gang

dagligen de forsta sex dagarna och darefter 150 mg tva

génger dagligen. Rokstopp inplaneras sju till tio dagar
efter terapistart. En vanlig biverkan ar sémnsvarigheter
om kvillstabletten tas for sent. Bupropion ska inte ges till
personer som riskerar kramp, till exempel personer med
epilepsi.

Vareniklin ges i upptrappningsschema under totalt tolv
veckor. Rokslut rekommenderas en till tvéa veckor efter
terapistart. Illamaende ar en vanlig biverkan. Behandlingen
ar kontraindicerad vid allvarlig njursvikt och det ar viktigt
att vara observant pd nydebuterade psykiatriska symtom.

— Anledningen till att bupropion i Kloka Listan prioriteras
fore vareniklin ar att amerikanska, brittiska och nya
zeeldndska studier visar hogre biverkningsrapportering av
allvarliga neuropsykiatriska tillstdnd for vareniklin. Den
amerikanska likemedelsmyndigheten, FDA, har forsett
vareniklin med en varning. Dock finns en osdkerhet kring
hur den hogre biverkningsrapporteringen for vareniklin
an for bupropion vid rokavvanjning ska varderas, sdger
Mussie Msghina, docent, Gverldkare, Psykiatri Sydvast,
Karolinska universitetssjukhuset och ordférande i exper-
tradet for psykiatriska sjukdomar.

Enligt studier ar effekten, att uppnd minst sex manaders
rokfrihet, signifikant battre 4n placebo for all likemedels-
behandling. Nikotinersattning i monoterapi och bupropion
verkar vara ungefar jamforbara och vareniklin har battre
effekt.

— Bésta utfallet fas i kombination med kvalificerat radgi-
vande samtal enligt Socialstyrelsens riktlinjer. En god upp-
foljning av en intresserad lakare har ocksé stor betydelse
for utfallet, sa Hans Gilljam.
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Vad blir drets viktigaste
lakemedelsfraga?

- Att fa en battre like-
medelsanvéndning vid
oro och angest for vara
demenssjuka patienter.
Dar gor vi inte alltid

det optimala. Vi bor bli
battre pa att anvanda de
olika behandlingarna och
utnyttja lakemedlens olika
effekter.

b g
Sara Kashani, sjukskoterska,
Hallen aldreboende

- Antikoagulantia vid
formaksflimmer och hur vi
ska hantera 6vergangen
fran warfarin till nya orala
antikoagulantia, NOAK,
i 6ppenvarden. De nya
rekommendationerna
kommer att innebara ett
bortfall av patientbesok
for uppfoljning som kan (
fa foljder for ekonomin. Ulla Nokki-Nordstrém,

allmanlakare,

Stureby vardcentral

- Miljon och ldkemedel.
Vi maste tanka mer pa
hur miljén och framtiden
paverkas av lakemedel,
inte bara fér manniskor
utan for alla levande
varelser. Vi bor bli mer
restriktiva i forskrivningen
av lakemedel som
paverkar miljon, sarskilt
av antibiotika. Stig Samuelsson,

demensutredare och -ldkare,

minnesmottagning,

Capio Geriatrik Nacka

- Warfarin och NOAK.
Manga patienter har hort
talas om NOAK och vi har
brottats med att motivera
varfor de inte ska fa det.
Nu far vi andra oss lite
grand och det kan bli en
utmaning att fa patien-
ter att sta kvar pa det
gamla. Warfarin ar en stor
inkomstkalla for vardcen-  Jesper Hegestam,

traler sa det blir intres- allmanlakare,

sant att se hur ekonomin vardcentralen Séderdoktorn
paverkas.

Kloka Listan Forum

Forum 2015




Vad blir drets viktigaste
2 O 15 Arets viktigaste ldkemedelsdag lakemedelsfraga?

- Att inte ge antibiotika.
Nu ar det katastrof nar
det galler antibiotikare-
sistens. Men jag méter
massor med patienter
som tycker att de ska ha
antibiotika. Jag har stallt
ut plastboxar med bro-
ek schyrer om varfor vi inte
LY ska anvanda antibiotika i

llse Mé&e Larsson, tandlédkare, onddan i vantrummet. Vi
egen praktik i Tumba far inte ge medicin nar det

inte finns behov av det.

- Warfarin. Det ar manga
patienter som vill byta till
nya orala antikoagulantia,
NOAK, nu. Vi maste vaga
in bade for- och nackdelar.
Att minska antibiotikafor-
skrivningen ar en annan
viktig fraga.

Johan Fridegren,
ST-lakare, allmanmedicin,
Boo vardcentral

- Antikoagulantia-
behandling. Vi har vantat
pa tydliga riktlinjer for
hur vi ska hantera detta
och nu har vi fatt bra rad.

Sten Forsberg, lakare
och medicinsk radgivare,
Capio narsjukvard

- Att forbattra ldke-
medelslistan for patien-
ter pa aldreboenden. Ett
stort antal problem ar
orsakade av fel i lake-
medelsbehandlingen. Om
vi kan informera ordent-
ligt och 6ka kvaliteten
pa lakemedelslistan kan

Y vi minska antalet akutin-
Kristina Jarl, lakarchef, laggningar.
Brommageriatriken

bk o
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Farre inhalatorer vid
astma och KOL

Genom att fokusera pa ett mindre antal inhalatorer
blir det lattare att ldra in och lara ut hur de fungerar.
Det ger i sin tur siakrare och mer effektiv anvandning.

Av Eva Wikstrém Jonsson

Under de senaste aren har flera
olika inhalatorer med samma
aktiva substans i funnits med pa
Kloka Listan, i syfte att underlitta
individualisering av behand-
lingen. Mycket av aterkopplingen
pé de rekommendationerna har
géllt att det har funnits for mycket
att valja pa och att det stiller
stora krav att ldra sig s ménga
inhalatorer. Visst ar det viktigt

att individualisera behandlingen,
men saval forskning som praktisk erfarenhet gor det tydligt
att en av de begransande faktorerna vad géller resultatet av
inhalationsbehandlingen &r just anvindningen av inhala-
torn. Att den som visar inhalatorn verkligen beharskar den
sjalv dr viktigt. Darfor finns det farre inhalatorer att vélja
pé iKloka Listan 2015.

Easyhaler finns nu rekommenderad pa alla steg i behand-
lingen av astma hos vuxna. Terapitrappan har daremot
inte dndrat sig principiellt. Grunden i astmabehandlingen
ar inhalationssteroider. Det understryks i den redan nu
géllande remissversionen av Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for vard vid astma och KOL. Forst till patienter
som har terapisvikt vid regelbunden underhallsbehandling
med inhalationssteroid, pa steg tre i behandlingstrappan
for astma, kan det bli aktuellt med fast kombination av
inhalationssteroid och ldngverkande beta-2-stimulerare.

I Kloka Listan 2015 finns den fasta kombinationen av
budesonid och formoterol i Bufomix Easyhaler.

Samma ldkemedel och inhalator aterfinns dven bland de
rekommenderade behandlingsalternativen till patienter
med KOL med FEV1 mindre dn 50 procent av forvantat och
frekventa exacerbationer. I 6vrigt har inga nya lakemedel
tillkommit i Kloka Listan 2015 pé indikationen KOL.

Uppfoljning ar viktigt. Be patienten visa hur de anvinder
inhalatorn. Att det tidigare fungerat bra dr ingen garanti —
ibland behover behandlingen omprévas pa grund av samti-
diga sjukdomar som férandrat forutsattningarna.

Eva Wikstrom Jonsson

FOTO: KARI KOHVAKKA
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Optimera
hjartsviktsbehandlingen

stéll hjartsviktsdiagnos korrekt och anvand
behandlingstrappan. Med maldoser och kontroll
pa hjartfrekvens far sjukdomen bést prognos och
patienten minst symtom.

Av Karin Nordin

Hjartsviktsdiagnosen kan vara svar att stélla i ett tidigt
skede eftersom symtomen ar allmédnna och vaga, som trott-
het, andfdddhet och bensvullnad. Natriuretiska peptider,
NTproBNP, pa 6ver 125 pg/m eller ett patologiskt EKG ar
tecken pa att det ar vart att gd vidare med ett Eko.

— Diagnosen kan inte stillas enbart med EKG, men ett
helt normalt EKG talar starkt emot diagnosen hjirtsvikt,
sa Frieder Braunschweig, docent, verlakare Hjartkliniken,
Karolinska universitetssjukhuset.

Behandla enligt trappan
Flera lakemedelsklasser har visat effekt pa 6verlevnad och
symtom vid systolisk hjartsvikt och behover i regel kombi-
neras. Angiotensinreceptorblockerare, ARB, dr ett alterna-
tiv ndr ACE-hdmmare inte kan anvéndas. Vid behov kan
ACE-hdammare eller ARB kombineras med spironolakton.
— Men undvik trippelbehandling eftersom det kan ge
njurproblem.

Efterstrdva maldoser

Det tar ungefir tre manader att optimera behandlingen
med upptitrering av lakemedlen. Borja med ldgdos och 6ka
stegvis med kontroll av status, symtom, blodtryck, hjart-
frekvens, njurfunktion och kaliumbalans.

— Information till patienten &r av storsta vikt. Undervisa
till exempel patienter om hur de ska ta diuretika. Undvik
overdosering.

Frieder Braunschweig rekommenderade ocksa att ta hjalp
av hjartsviktsmottagningarna pa sjukhus om det ar svart
att n behandlingsmaélen.

KLOKT RAD

Sakerstall diagnosen infor behandling

enligt "hjartsviktstrappan" och efterstrava

en god frekvensreglering (under 70 slag/minut
vid sinusrytm).


http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2014/2014-11-18
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2014/2014-11-18

Undvik rutinmassig
testosteronkontroll

Allt fler man vill veta sitt testosteronvarde och receptforskrivningen av testosteron
har 6kat de sista aren trots att 6vertygande studier som visar nyttan med behandling saknas.
Nu finns rekommendationer fér specialiserad vard av manlig hypogonadism pa Kloka Listan.

Av Mikael Lehtihet, med dr, bitr Gverldkare, Centrum for andrologi och kliniken fér endokrinologi, metabolism
och diabetes, Karolinska universitetssjukhuset, ledamot expertradet for endokrinologiska och metabola sjukdomar

Under ett flertal ar har testosteron marknadsforts som det
nya livselixiret till méan for att bromsa élderstecken som
trotthet, bukfetma, svaghet i muskler, minskad sexuell lust
och erektil dysfunktion. Minskad lust ar en av de vanligaste
sexuella dysfunktionerna som man soker fér. Men det ar
séllan testosteronbrist ar orsaken till minskad lust om inte
annan samtidig symtomatologi foreligger. Ett testosteron-
vérde i nedre referensintervallet ska darfor inte behandlas
med testosteronsubstitution om det enda symtomet ar en
isolerad erektil dysfunktion eller minskad lust.

Det ar ocksa mycket tveksamt att méta testosteron-
nivderna hos mén under 50 irs alder med avsaknad av
komorbiditet, men med normalt utvecklad muskulatur och
ett Hb-virde i det manliga referensintervallet. Tyvarr ar
det inte ovanligt att man med upplevd sexuell dysfunktion
vill kontrollera sina nivéer av testosteron. Gemensamt for
dessa mén ar att de ofta ar relativt paldsta om testosteron
och dess effekter, regelbundet tranar men inte tycker att
traningen ger den forvantade effekten. Ett testosteronvirde
i nedre referensintervallet tolkas oftast av dessa méan som
att en relativ brist foreligger da hogre testosteronviarde
anses vara battre dn lagre. S ar dock inte fallet. Ungefar
30 procent av den totala forskrivningen av testosteron i
Sverige sker till man mellan 20-50 &rs alder.

Diagnosen hypogonadism ska bygga pa kombinationen
l4ga testosteronnivéer och symtom forenliga med testoste-
ronbrist. Det dr darfor av storsta vikt att utredningen gors
ritt redan fran borjan. Rutinmaéssig kontroll av testos-
teronvirdet ska séledes inte utforas om det kliniskt inte
finns ndgon misstanke pa underliggande hypogonadism.

Mikael Lehtihet

De symtom som starkt talar for hypogonadism hos vuxna
maén ar inte specifika for testosteronbrist och kan komma
smygande. Nagra av de vanliga symtomen &r nedsatt
fertilitet, minskad muskelmassa, minskad skiggvaxt eller
minskad libido.

I Sverige finns testosteronmedel f6r ndrvarande som
depéinjektioner alternativt transdermala geler. Den
endogena testosteronproduktionen dterkommer oftast
inom nagra veckor efter avslutad behandling med geler
men kan dro6ja betydligt langre efter depéinjektioner.

Det finns nu ett flertal studier som visar att risken for
prostatacancer inte tycks 6ka vid substitutionsbehandling
med testosteron. Daremot kan en latent prostatacancer
aktiveras. Noggrann regelbunden monitorering i form av
PSA-prov och prostatapalpation ar darfor nédvandig vid
insédttning och uppfdljning av substitutionsbehandling med
testosteron.

Lds mer: Vardprogrammet pad www.viss.se
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Strategiskt arbete fick effekt —
Sa arbetade Badhotellet

Fran 81 till 91 procent pa tva och ett halvt ar. Nar vardcentralen Badhotellet bérjade arbeta systematiskt
med Kloka Listan gick det snabbt att férbattra féljsamheten. Ett bra lagarbete och fokus pa nagra utvalda

lakemedelsgrupper ledde till stora férandringar.

Av Karin Nordin

— Nir man 6ppnar en ny vardcentral som vi gjorde 2011
kommer ménga patienter som har ett stort vardbehov och
som inte var n6jda pa sin gamla vardcentral. Vi drvde den
tidigare forskrivningen och det ar darfor vi har fatt sa
snabba forandringar genom att f6lja Kloka Listan nu, séger
Per Westergren, allménlakare och deldgare i virdcentralen
Badhotellet i Sodertilje.

Den 6kade foljsamheten till Kloka Listan har sikert ocksé
att gora med att det kommit in fler patienter med vanliga
sjukdomar och lakemedel 6ver tid. Idag har Badhotellet
maénga patienter med till exempel hypertoni och diabetes
listade hos sig.

Men det ligger ocksa en del strategiskt arbete bakom
forandringen. Det har skett i fyra forbattringsomraden och
ett avdem var att flytta 6ver patienter som stod pa felodipin
till amlodipin. Har har de tre likarna pa vardcentralen fo-
kuserat pé patienter som inte har vilkontrollerat blodtryck.

— Patienterna undrar forstéds varfor vi vill byta ut deras
likemedel. Méanga tror att det bara har med priset att gora
och da giller det att inge fortroende. Jag brukar séga att
det hér ar ungefar samma lakemedel men lite battre.

Depressionslakemedel och somntabletter

Inom omradet depression har fluoxetin bytts ut mot
sertralin eller citalopram. Det har framfor allt gallt vid
nyinséttningar men aven for de patienter som haft en
behandling som inte varit optimal.

— En del patienter protesterar och da far vi ta de diskussio-
nerna. Det allra basta brukar vara att bemoéta deras oro och
sedan verkligen 6vertyga dem om att man vill deras basta.

Néagot som daremot gatt lattare dn de forvantat sig var att
gora byten inom gruppen sémnmedel. Har har zolpidem
fatt lamna plats for zopiklon.

— Vi trodde ju att manga skulle tycka att det var nagot
nistan magiskt 6ver valet av somntablett. Men det gick latt,
konstaterar Per Westergren.

I det fjarde omrédet har patienter som statt pé etoricoxib

12 Evidens, medicin & ldkemedel - Nr 1 - 2015

(Arcoxia) fétt ga over till naproxen. Det har inte inne-
burit ndgra storre problem dven om nagra velat std kvar
pa cox-2-hammaren med hénvisning till magproblem.

Redan i telefonen

En av framgéngsfaktorerna har varit att involvera alla
pa vardcentralen i fordndringsarbetet. Lakare och sjuk-
skoterskor har jobbat tillsammans mot mélen som har
gjorts konkreta med hjilp av listor pa alla aktuella like-
medel och deras generiska namn.

— Det innebar att redan vid telefonradgivningen siager
skoterskan till patienten att idag kommer doktorn eventu-
ellt att skriva ut ndgot annat &n det du har nu.

Nar det ar majligt gors bytet direkt vid telefonsamtalet,
men regeln ar att detta aldrig far ersétta ett fysiskt besok
hos ldkaren. De flesta patienter dr med péa detta, d&ven om
det sker 6ver telefonen. Men om négot behover diskuteras
skjuts det over till lakaren, och sjukskoéterskan behover inte
gd in i en argumentation. Patienten ar dnda forberedd infor
motet med lakaren.

Motivet for att 6ka foljsamheten till rekommendationerna
ar i forsta hand ekonomiskt. Men Per Westergren ser ocksa
vikten av att fa hjdlp med att valja de ldkemedel som visats
vara bést ur vetenskaplig och miljomassig synpunkt. Till
viss del menar han 4nd4 att for mycket direktiv uppifran
kan péverka relationen mellan lakaren och patienten pa ett
negativt satt.

— Patienterna méste veta att de kan lita pé sin doktor,
att jag gor det som ar bast for just den patient jag har



Samarbete ar en av framgéngsfaktorerna bakom 6kad féljsamhet till Kloka Listan. Diabetessjukskoterskan Carina Corelli och allmanlékarna Per Westergren och
Peter Stare ger patienterna samma budskap om vilka ldkemedel som ska forskrivas.

framfor mig. Kloka Listan méste darfor ocksé vara hyfsat Aven inom diabeteslikemedlen kommer de att se Gver
konsekvent och far inte variera for mycket frén ar till ar. om de kan gora forandringar. Det giller till exempel
Om man har jobbat med att sitta in ett visst ldkemedel ett forskrivningen av dapagliflozin (Forxiga) och sitagliptin
ar far det inte dka ut frén listan nésta ar. Det 4r som att (Januvia) som de vill minska.

svianga en supertanker hir ute i verkligheten.

Fyra grupper och en kombination

Badhotellet har framfor allt arbetat med att férandra
forskrivningen inom fyra grupper lakemedel:

Nasta ars fokus e kalciumblockerare
An s4 linge har Badhotellet inte funderat p& nigot liknande
arbete for nagon annan lakemedelsgrupp. Kanske kan anti-
biotikaforskrivningen behova ses 6ver. Enligt forskrivar- * sémnmedel
statistiken for Badhotellet behandlas till exempel niastan e coxhammare
nio av tio patienter med sinuit med antibiotika. Sju av tio
med akut bronkit far ocksé antibiotika p& den hir vardcen-
tralen trots att mélet ar att nd under 20 procent. Men enligt
Per Westergren har det har mer att géra med hur diagno-
serna dokumenteras i journalen dn hur férskrivningen av

¢ antidepressiva medel

Fokus har ocksa lagts pa den olampliga kombinationen
betablockare och tiaziddiuretika.

antibiotika ser ut.

— Vi sétter bara diagnos akut bihéleinflammation om vi
ger antibiotika och det dr darfor det ser ut som det gor. Vi
kommer nu att borja sitta diagnos sinuit dven om vi inte
behandlar.

Hur jobbar ni pa er vardcentral? Evidens kommer att
gora reportage fran fler vardcentraler i kommande
nummer.
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Anvand lakemedelsberattelsen mer

En uppdaterad lakemedelslista dr en forutsattning for att kunna bedéma effekter, risker och biverkningar
vid behandling. Bade for lakaren och patienten. Skriv ut lakemedelslistan och ge den till patienten vid varje

fordndring i ldkemedelsbehandlingen.

En femtedel av akutinlagg-
ningar i Sverige antas bero pa
ett problem som ér relaterat
till 1akemedelsanvindningen.
Sjukhusvérden ar dyr och
onddig eftersom en tredjedel
av de lakemedelsrelaterade
problemen och en fjardedel av
biverkningar eventuellt skulle
gd att undvika. En stor del av
problemen handlar om att utbytet av information mellan
patient och varden och mellan vardgivare inte fungerar.

— Ett bra sétt att komma tillratta med detta ar att 6ka
anviandningen av lakemedelsberittelsen som beskriver
hur behandlingen ar férandrad dé patienten skrivs ut fran
slutenvarden, sa Pauline Raaschou, med dr, bitr. 6verlikare,
klinisk farmakologi, Karolinska universitetssjukhuset och
Danderyds sjukhus.

Pauline Raaschou och
Alexander Hedman

Lakemedelsgenomgéng ar en metod for att kartlagga en
patients lakemedel. Den ska resultera i en aktuell 1dke-
medelslista som dven patienten bor fa tillgéng till. Samtidigt
ger genomgangen en mojlighet att upptacka, atgarda och
forebygga problem som ar relaterade till l1akemedel.

— Anvind strukturerad symtomskattning for att hitta
biverkningar som patienten inte sjalv nimner eller kopp-
lar till lakemedelsanvandningen. Och om vi alltid uppger
indikation, slutdatum och utsattningsorsak i journalen sa
minskar risken for att misstag upprepas, tipsade Alexander
Hedman, distriktslakare, Morby vardcentral.

KARIN NORDIN

J

KLOKT RAD

Ge alltid patienten en aktuell lakemedelslista.

Undvik antibiotika vid akut bronkit

Akut bronkit dr en av de vanligaste infektionsdiagnoserna, och antibiotika
saknar kliniskt betydelsefull effekt hos i 6vrigt lungfriska.

Enligt en Cochrane-sammanstéllning
om behandling vid akut bronkit gav
antibiotika jamfort med placebo i
genomsnitt en halv dags forkortad tid
med hosta och sjukdomskénsla. Men
ocksa fler biverkningar.

Orsaken till akut bronkit dr oftast en
virusinfektion, men den kan ocksé vara
bakterieorsakad. Hosta ar det domi-
nerande symtomet och haller ofta i sig i tre veckor, ibland
langre.

Ordforanden i Stockholms lans lidkemedelskommittés
expertrad for infektionssjukdomar, Paulina Dalemo, specia-
listlakare, infektionskliniken, Karolinska universitetssjukhu-
set, presenterade det nya Kloka radet pa Kloka Listan Forum.

— Andelen som antibiotikabehandlas av de som far diag-
nosen akut bronkit varierar kraftigt mellan vardcentraler,

Paulina Dalemo
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vilket ocksé kan bero pé hur vardcentralen registrerar
diagnos. En rimlig niva borde vara att mindre d4n 20 procent
far antibiotika. Idag ar den siffran i snitt knappt 40 procent.

Antibiotika ar ibland motiverat vid komplicerade bronkiter
hos patienter med kroniska lungsjukdomar och hos im-
munsupprimerade patienter.

— Det finns bra patientinformation p& Folkhidlsomyndig-
hetens hemsida, Till dig som har luftrérskatarr, och pa
Janusinfo, Mindre antibiotika, mer av eget forsvar.

ELIN JERREMALM

J

KLOKT RAD

Behandla inte okomplicerad akut
bronkit med antibiotika.


http://www.folkhalsomyndigheten.se/pagefiles/12916/rad-fakta-antibiotika-luftrorskatarr.pdf
http://www.janusinfo.se/Documents/Strama/Folder_Antibiotika_140821.pdf
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Forebygg migran hos
patienter med anfall ofta

Patienter med tre eller fler invalidiserande migran-
attacker i manaden kan ha nytta av férebyggande
behandling dven om anfallsbehandlingen fungerar bra.

Migrén dr en folksjukdom och i
Europa far 18 procent av kvinnor, atta
procent av mén och nio procent av
barn regelbundet migréananfall. Manga
har s manga anfall att det far stor
inverkan pé livet. Var fjairde migran-
patient har till exempel missat en skol-
dag eller arbetsdag under de senaste
tre manaderna.

Studier tyder pa att fyra av tio med migran skulle ha
nytta av anfallsférebyggande behandling, men enbart
3—13 procent anviander profylaktiska lakemedel.

— Likare i primarvarden kan gora skillnad for sina
patienter med farmakologisk profylax. Med férebyggande
behandling gér det att fa ner antalet anfall till halften, sa
Elisabet Waldenlind, docent, 6verldkare, Neurologiska
kliniken, Karolinska universitetssjukhuset och ledamot i
expertradet for neurologiska sjukdomar.

Behandlingen kan ges i perioder under négot eller ndgra ar.
Migréansjukdomens intensitet brukar kunna skifta med aren.

Metoprolol dr en utmarkt forebyggande behandling.

Inled med 50 mg och om effekten inte ar tillracklig trappas
dosen snabbt upp efter ett par veckor till 100 mg. Dérefter
hojs dosen med minst en manad mellan varje dossteg till
200 mg som mest. Anvand anfallskalender, tipsade
Elisabet Waldenlind.

— Noj dig inte forran du ser bra effekt. Om inte metoprolol
fungerar finns topiramat och flera andra alternativ att vilja
mellan inom specialiserad vard.

Till barn rekommenderas propranolol 60—-120 mg.

I dagslaget finns inte lika mycket data for anvandning av
metoprolol hos barn.

Elisabet Waldenlind

KARIN NORDIN

KLOKT RAD

Anvénd anfallsférebyggande behandling
hos migranpatienter med tre eller fler

behandlingskravande anfall per manad.
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Behandla till symtom-
frihet vid depression

Depression &r en allvarlig sjukdom och otillrackligt
behandlad sjukdom 6kar risken for ytterligare funk-
tionsforlust och recidiv.

— Svér depression klassas av Varldshilsoorganisationen,
WHO, som mycket svart handikappande, pad samma nivé
som terminal cancersjukdom, sa Mussie Msghina, docent,
overldkare, Psykiatri Sydvést, Karolinska universitets-
sjukhuset och ordférande i expertradet for psykiatriska
sjukdomar.

Depression paverkar ménga av hjarnans huvudfunktioner
som motorik, motivation, emotion och kognition, bade
strukturellt och funktionellt.

— Mer &n hilften av patienter med
depression far ingen behandling och
bara en del av de behandlade patien-
terna behandlas till fullstdndig remis-
sion. Enligt en amerikansk studie
fick bara 10—20 procent av alla med
depression adekvat behandling.

— Malet vid behandling ska vara
symtomfrihet, om symtom kvarstar ar
recidivrisken tre gdnger hogre. Ett bra sitt att folja sjuk-
domsutvecklingen ar att anvinda sjalvskattningsskalor, till
exempel PHQ-9 eller MADRS-S.

Det finns flera bra behandlingsalternativ. I Kloka Listan
2015 rekommenderas i forsta hand escitalopram eller
sertralin och i andra hand mirtazapin eller venlafaxin.
Patentutgdng har gjort escitalopram till ett kostnads-
effektivt alternativ till citalopram, som rekommenderats
tidigare ar. Vid otillracklig effekt trots dostitrering och
adekvat behandlingstid, bor preparatbyte eller tillaggs-
behandling 6vervigas. Byte inom samma preparatklass, till
exempel SSRI, kan fungera lika bra som byte till likemedel
frdn en annan klass och ge mindre utséattningsbesvar. Efter
uppnadd remission bor behandlingen fortgé i minst sex
manader.

Mussie Msghina

ELIN JERREMALM

KLOKT RAD
Behandla depression till fullstandig remission.
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Kom ihag att flera fortbildningar kraver féranmaélan. Se www.janusinfo.se/fortbildning for
fullstandig information om kommande fortbildningsaktiviteter och féranmalan.

. Februari

1 8 onsdag kl. 17.15-19.30

Onsdagsseminarium med tema: Nyheter Kloka Listan
2015 med fokus pa inhalatorer, rékavvéanjning och
manlig hypogonadism

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

23 mandag kl. 17.15-19.30

Mandagsseminarium med tema: Antikoagulantia &
hjartsvikt

Plats: Stora BIa, entré via Hjalmar Cederstréms gata 20, S6-
dersjukhusets personalmatsal

Malgrupp: Lakare, sjukskoterskor

24 tisdag kl. 14.00-16.00

EKG - diagnostik via tolkning, en kurs for
sjukskoterskor. Del ett av tva fortbildningstillfillen
om EKG.

Plats: Stockholmsgeriatriken, Olivecronasvag 5, vaning 5
Malgrupp: Sjukskoterskor

. Mars

3 tisdag kl. 08.00-16.30

Regionalt seminarium om nya nationella riktlinjer for
vard av astma och KOL

Plats: Citykonferensen Ingenjorshuset,

Malmskillnadsgatan 46, Stockholm

Malgrupp: Lakare, sjukskoterskor, fysioterapeuter, nutritio-
nister, dietister, biomedicinska analytiker

4 onsdag kl. 17.30-20.00

(samling med lattare fortaring fran kl. 17.30)
Socialstyrelsens nya riktlinjer for diabetesvard -

vad betyder de i praktiken?

Plats: Svenska Lakareséallskapet, Klara Ostra Kyrkogata 10
Malgrupp: Lakare

1 0 tisdag kl. 13.30-16.45

Stramas varseminarium for smittskyddsansvariga ldkare
och sjukskoéterskor i primarvarden

Plats: Sparvagnshallarna konferens, Birger Jarlsgatan 57 A,
lokal Sparvagnen

Malgrupp: Smittskydds-/Stramaansvariga lakare och
sjukskoterskor i primarvarden

J& Stockholms léns landsting

Halso- och sjukvardsférvaltningen
Box 17533, 118 91 Stockholm

1 1 eIIer1 2 onsdag/torsdag kl. 08.00-17.00
(samma program bada dagarna)
Patientsiakerhetsdagen 2015

Plats: Folkets hus, Norra Bantorget, Stockholm
Malgrupp: alla ar valkomna

1 1 onsdag kl. 12.30-16.30

Infektioner i 6ppenvarden och det patientcentrerade samtalet
Plats: Sparvagnshallarna konferens, Birger Jarlsgatan 57 A,

lokal Sparvagnen

Malgrupp: Lakare i primarvarden

1 1 onsdag kl. 13.30-15.30

Munhilsa - en viktig del av vardarbetet

Plats: Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge
Malgrupp: sjukskoterskor geriatrik

- April

9 torsdag kl.14.15-16.00

Aldre och likemedel

Plats: Sodertalje sjukhus, Rosenborgsgatan 6 -10. Aulan/sal 3,
hus 18, plan 6

Malgrupp: Sjukskoterskor geriatrik

14 tisdag kl. 12.00-13.00

Update om medicin och ldkemedel pa KS Huddinge. Tema: Barn,
lakemedelsbehandling och skillnader mot vuxna

Plats: Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge, restaurang 61:an,
separat matsal

Malgrupp: Lakare

1 7 fredag kl. 08.30-16.00

Endokrint Forum Stockholm - Varmote 2015

Plats: Halso- och sjukvardsférvaltningen, Magnus Laduldsgatan 63A,
Lokal: Fataburen, plan 2. Ga via receptionen.

Malgrupp: Lakare

28 tisdag kl. 13.00-16.00

Vad ar styrkan med svaga opioider? - Beroende av kodein och
andra opioider.

Plats: Svenska Lakareséllskapet, Klara Ostra Kyrkogata 10, Stockholm.
Lokal: Klubbrummet

Malgrupp: Lakare

Evidens

EN TIDNING FRAN STOCKHOLMS LANS LAKEMEDELSKOMMITTE
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