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Inga fler resor pa industrins bekostnad

Den senaste 6verenskommelsen om sam-
verkansregler mellan den offentligt finansierade
hélso- och sjukvarden och ldkemedelsindustrin,
medicintekniska industrin och laboratorietekniska
industrin galler fran den férsta januari 2014, men
det ar forst fran och med januari 2015 som den
tratt i kraft fullt ut.

Den stora skillnaden fran arsskiftet 2015 ar att industrin
inte langre far betala 50 procent av resekostnader, kost,
logi eller deltagaravgift vid sammankomster anordnade av
tredje part. Det dr huvudmannen, alltsé arbetsgivaren, som
ska sta for hela kostnaden.

Syftet med 6verenskommelsen om samverkansreg-
ler mellan Sveriges kommuner och landsting, SKL, och
lakemedelsindustri, laboratorieteknisk industri liksom
medicinteknisk - dr att virna om en samverkan som inte
kan innebdra tveksamheter om parternas olika roller i
samverkan. Rollerna &r en konsekvens av skilda verksam-
hetssyften. Industrin har ett ansvar mot sina aktiedgare
och sjukvardspersonalen har patientens intressen som sitt
yttersta ansvar.

Obunden fortbildning finns

Riktlinjerna formuleras i 6verenskommelsen for en
méangd olika typer av samverkan. Langsiktigt har ingen
av parterna nagot att tjina pd att brista i troviardighet
genom att inte folja de regler och lagar som finns. Om
reglerna inte f6ljs riskerar alla parter ett forlorat for-
troendekapital. Detta ar oerhort viktigt for verksamheten
inom halso- och sjukvardssektorn.

De flesta forskrivare som kom-
mer i kontakt med industrin gor
det i samband med sponsrade
utbildningar och vid produkt-
informationsmoten. Da galler
mattlighet som princip. Inbjudan
till aktiviteter ska skickas till
verksamhetschefen och kopior
far skickas till malgruppen. Som
inbjuden ansvarar du sjalv for att
inhdmta arbetsgivarens godkan-
nande. Helst ska sammankomst
med industrin ske i grupp, pé ar-
betsplatsen och under arbetstid.

Malena Jirlow, kommunikations-
strateg, Avdelningen Stod for
evidensbaserad medicin
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Arbetsgivaren far hadanefter betala hela kostnaden for kongressresan.

Sammankomsterna innebar en majlighet for paverkan
och marknadsforing. Det ger en chans till nodvandig infor-
mation om produkter som anvéinds i den kliniska vardagen.
Samtidigt exponeras deltagaren for en gallrad och besku-
ren del av den vetenskapliga dokumentationen. Det dr svart
och tidskravande att se halen i en skicklig redogorelse fran
marknadsaktoren och det kréver ofta ett tranat 6ga.

Darfor ar Stockholms lans lakemedelskommitté ange-
ldgen om att ge producentoberoende information till for-
skrivarna. Kommittén fortbildar arligen 25 000 ldkare och
sjukskoterskor vid ca 950 olika fortbildningstillfallen.

Det ska nu bli intressant att se hur detta nya avtal pa-
verkar marknadsaktorerna som &r kreativa nar det géller
att anpassa sig till nya marknadssituationer och na ut till
kunderna. Aven om resandet for likare pa internationella
kongresser kan antas minska framéver s kommer vi
sikert att se mycket mer av seminarier och sammankoms-
ter arrangerade av industrin p4 hemmaplan som har till
uppgift att sprida sammanfattningar av kongresser bland
ldkarkéren.

MALENA JIRLOW

Las mer: Fragor och svar om samverkansregler, Sveriges
kommuner och landsting: http://korta.nu/mb5



Senaste nytt hittar du alltid pa
www.janusinfo.se

Vad betyder de nya nationella
diabetesriktlinjerna for varden?

Birgitta Sundkvist, allménlikare
vid Beckomberga vardcentral

— Som lakare dr man ofta radd att gora
fel sa det ar viktigt att fa stod om be-
handling. De nya diabetesldkemedlen
har jag inte riktigt vigat skriva ut n,
och i riktlinjerna sitter man ju ner
foten om att de har lag prioritet.

Anders Loohagen, huslikare,
Odenplans likarhus:

— De kommer inte att fordndra sa
mycket for min verksamhet. Dia-
betes dr en sjukdom som patienten
sjalv méaste ta hand om men doktorn
méste hjélpa patienten att hjilpa sig
sjalv. Det giller att traffa patienten
ofta, det forsta aret kanske upp till fem génger, att
folja upp hur det gar och att erbjuda vard hos di-
striktssjukskoterska med diabetesutbildning. Vi har
lange arbetat med livsstilsférandringar som kost och
fysisk aktivitet dar det viktiga ar 1agintensiv tra-

ning under lang tid. Det hér dr punkter som blir mer
belysta i riktlinjerna sa att vi far stod for det vi haller
pa med.

Eniko Fodor, specialist i intern-
medicin vid Medicinkliniken,
Danderyds sjukhus

— De kommer att innebira att vi inte
bara ska behandla ett enskilt varde,
som kolesterol eller blodsocker,
utan att vi istédllet sammanvéager
alla faktorer som ger 6kad risk for komplikationer och
hjartkarlsjukdom vid diabetes. Att skatta den totala
risken far storre betydelse nu.
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Sa kan vi forbattra
diabetesvarden i SLL

Socialstyrelsens uppdaterade nationella
riktlinjer for diabetes mellitus innebér i ndgon
man ett paradigmskifte for diabetesvérden.
Eftersom hjartkirlsjukdom drabbar personer
med diabetes mellitus i mycket hog utstrack-
ning ir fokus nu att bedoma och behandla
risken for hjartkéarlsjukdom. Anvénd riskkalkylator (NDR),
behandla blodtryck, behandla fler med statin, och identifiera
patienter med mikroalbuminuri. Det dr viktigt med bra blod-
sockerinstillning vid nydiagnosticerad diabetes typ 2, men var
forsiktig vid behandling hos dem med lang diabetesduration
och 6kad hjartkarlrisk. Nyare blodsockersédnkande ldkemedel
har mattlig effekt och &r 1agt prioriterade av Socialstyrelsen.
Nar metformin inte ar tillrackligt, starta insulinbehandling
fore olika forsok med olika blodsockersankande lakemedel
enligt de uppdaterade nationella riktlinjerna.

Behandlingen av diabetes mellitus inom SLL &r val i linje
med rekommendationerna frén Socialstyrelsen och vi har
enligt uppfoljningarna i 6ppna jamforelser en bra vard. En stor
eloge till alla forskrivare inom SLL som enligt rapporterna er-
bjuder patienterna behandling enligt basta tillgangliga evidens.

Men den kan bli 4nnu béttre. Se flera exempel i detta num-
mer av Evidens.

Nya effektiva lakemedel finns nu vid hepatit C. Dock gor de
hoga priserna for lakemedlen att bara de svérast sjuka kan
erbjudas behandlingen. Det ar gladjande att det utvecklas nya
ldkemedel for sjukdomar som inte har haft en effektiv terapi,
eller dar tidigare behandlingar ger besvarliga biverkningar.
Men ett bekymmer dr prissattningen, svarigheter att prioritera
mellan sjukdomar och undantrangningseffekter. Hur ska vi
prioritera mellan terapier och sjukdomar och andra &tgiarder
som behdvs for att forbattra folkhalsan?

Detta dr en utmaning for professionen och for sjukvarden i
sin helhet.

EVA ANDERSEN KARLSSON

Docent, overldkare,
Ordforande i Stockholms lans ldkemedelskommitté
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Anvand riskmotorn vid diabetes

Det finns redan vid lindrig glukosstegring en 6kad risk for komplikationsutveckling och det ar
darfor viktigt att hitta och behandla diabetes tidigt, i forsta hand med livsstilsforandringar i kom-
bination med metformin. De reviderade nationella riktlinjerna for diabetesvard lyfter sarskilt fram

forebyggande av komplikationer.

Av Eva Toft, dverlakare, docent, mottagningen for endokrinologi och diabetes, Ersta sjukhus. Ordférande i
specialitetsradet for endokrinologi och diabetologi, Stockholms medicinska rad.

Enligt de nya riktlinjerna bor riskmotorn i det natio-
nella diabetesregistret, NDR, anvidndas for skattning
av hjart- karlrisken hos den enskilda patienten. I
riskmotorn inkluderas férutom élder och diabetes-
duration forandringsbara riskfaktorer som rokning,
total- och HDL-kolesterol och glukos- respektive
blodtryckskontroll. Riskmotorn ar framtagen for bade
typ 1- och typ 2-diabetes, ar enkel att anvinda, men
kraver idag en del klickande och kan dérfor bli svar
att hinna med i den kliniska vardagen. En automatisk
overforing av data fran journalen ar utlovad! Riskmo-
torn dr ett komplement vid patientsamtalet for att mo-
tivera till fordndring och finns pd www.ndr.nu/risk/.
Rekommendationen om statinbehandling i de nya
riktlinjerna skiljer sig fran tidigare pa sa sétt att man
nu fokuserar pa total hjartkérlrisk och rekommende-
rar behandling vid mycket hog och hog risk (>20 res-
pektive >8 procents risk for kardiovaskular handelse
inom fem ar i NDR:s riskmotor). Med LDL-kolesterol
kan foljsambhet till behandlingen monitoreras, men
LDL kommer inte ldngre att ingd som indikator for

5%

av befolkningen
i Sverige har

111000

individer inom
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diabetesvard. Patienter med etablerad hjart- karlsjuk-
dom eller méttlig till svar kronisk njursvikt har en
mycket hog kardiovaskulir risk och bor i de flesta fall
ha behandling med lipidsdnkande ldkemedel. Gene-
rellt blodtrycksmaél ar hogre dn i tidigare riktlinjer;
<140/85. Dock géller fortfarande att ett lagre mél
bor uppnés hos personer med albuminuri eller andra
tecken pa njurskada, samt for unga. Rokstopp ar en
av de absolut viktigaste hilsoatgarderna som kan
vidtas och i Stockholm &r det tyvérr en fortsatt hog
andel personer med diabetes som roker.

Nytt och hogprioriterat i riktlinjerna ar att hanvisa
personer med diabetes och 6kad risk for forsamrad
munhailsa som tandlossning och karies till tandvérd.
Nagot som kan ha stor effekt pa glukoskontrollen.

Tyvarr ar det sirskilda tandvardsbidraget for fore-
byggande vard langt ifrén tillrackligt for dem med
stora behov och dessutom endast tillgangligt vid
svarbehandlat hogt blodsocker (upprepat HbA1c
>73 mmol/mol under minst sex ménader).

Skilj pa olika typer
Inom begreppet diabetes ryms ett antal olika sjuk-
domar med kroniskt forhojt blodsocker som gemen-
sam niamnare, men som pd manga sitt ar ganska
olika for 6vrigt. Eftersom de olika formerna har olika
genes skiljer sig dven behandlingen. Den vanligaste
diabetesformen, cirka 85 procent, ar typ 2-diabetes,
som framst drabbar medelalders och dldre personer.
Vid typ 2-diabetes finns ofta, men inte alltid, samtidig
overvikt eller bukfetma, hypertoni och lipidrubbning.
Inom typ 2-diabetes ryms flera undergrupper dar
insulinbrist eller nedsatt insulinfrisattning respek-
tive insulinresistens ar mer eller mindre domineran-
de. I ménga fall av typ 2-diabetes finns en genetisk
rubbning som paverkar insulinfrisattningen negativt.
Det gor att en person med detta arv inte kan 6ka
insulinfrisdttningen for att kompensera en uppkom-
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men insulinresistens. En mild hyperglykemi kan vid typ
2-diabetes lange ga oupptackt.

Nair en ung person drabbas av diabetes ar typ 1-diabetes
den absolut dominerande diabetesformen. Typ 1-diabetes
ar autoimmunt orsakad och man kan numera mata flera
av de antikroppar som ger upphov till sjukdomen, GAD
och TA2. Men varken alder eller 6vervikt ar skydd mot typ
1-diabetes, som alltsd dven kan drabba dldre och dé dven
ien mildare variant, LADA. Forutom dessa finns aven de
olika arftliga MODY-formerna, som beror pa mutation i en
enstaka insulinproduktionsgen. MODY bor misstiankas nar
flera slaktingar insjuknat i antikroppsnegativ diabetes som
unga vuxna. MODY ar sarskilt viktig att kinna igen hos en
ung person eftersom sjukdomen sillan behéver behandlas
med insulin.

Manga lakemedel olika prio
Komplikationer frdn 6gon, njurar, nerver, hjarta och karl
innebar stort lidande for den enskilda patienten och en hog
kostnad for samhallet. I Stockholms ldns landsting har de
direkta kostnaderna for diabetes sen lange utgjort niara 10
procent av sjukvardsbudgeten och utgors framst av kost-
nader for komplikationer sdsom amputationer, njursvikt,
stroke och hjartinfarkt.

Intensiv blodglukossédnkande behandling i syfte att na
basta majliga glukoskontroll och minska komplikations-
risken rekommenderas med hog prioritet till alla med dia-

-
Eva Toft med patienten
Annelie Sjostrom.

betes. Detta forutsatt att det kan ske utan hypoglykemier,
viktokning eller forsamrad livskvalitet. Vid typ 2-diabetes
géller rddet fraimst dem med kort sjukdomsduration efter-
som flera stora studier visat risker med for laga HbA1c-maél
for personer med ldng sjukdomsduration. Ett antal glukos-
sidnkande ldkemedel stér till forfogande vid typ 2-diabetes,
men med varierande prioritetsgrad i riktlinjerna.

Metformin utgor basen i lakemedelsbehandlingen och
som nésta steg i behandlingstrappan kommer insulin och
med négot ldgre prioritet de insulinfrisattande lakemed-
len repaglinid och sulfonureider. For personer med fetma
och dir insulin och insulinfrisittare kan innebéra risk for
ytterligare viktokning dr GLP-1-analoger som till exempel
exenatid (Bydureon, Byetta), liraglutid (Victoza) och lixi-
senatid (Lyxumia) ett alternativ som tillagg till metformin.
De prioriteras pa grund av en viss viktminskande effekt.
DPP-4-hammare, till exempel sitagliptin, glitazon (Actos),
akarbos (Glucobay) och SGLT2-hdmmare; dapagliflozin
(Forxiga) har lagre prioritet av antingen effekt-, kostnads-
eller sakerhetsskal. For enstaka patienter kan de vara alter-
nativ som fungerar vil, se viss.nu, men de rekommenderas
inte i Kloka Listan.

Flera nya lakemedel ar under utveckling, bland annat
kombinationspreparat med GLP-1-analog och insulin, nya
SGLT2-hammare, inhalerbart insulin (igen) och insulin-
pumpbehandling for typ 2-diabetes. Det ar annu for tidigt
att siga nagot om betydelsen av dessa, ofta dyra, alternativ.
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Dubbel diabetesrisk hos

invandrargrupp

Personer som hiarstammar fran Mellanostern har klart hogre risk att insjukna i diabetes och
hjartsjukdom. Det kréver att svensk vard anpassas for att upptacka diabetes tidigt hos alla och

for att beméta patienten pa ett kulturanpassat satt.

Av Per Wandell, distriktslakare och professor, Akademiskt primarvardscentrum, APC, ledamot i expertradet Endokrinologiska

och metabola sjukdomar, Stockholms lans lakemedelskommitté

I Sverige utgor invandrare frdn Mellangsternregionen
drygt 20 procent av alla utlandsfoédda. Denna grupp har en
okad risk om 2—4 ganger for diabetesutveckling jamfort
med infédda svenskar. Med ett 6kat antal flyktingar fran
Syrien och Irak kan vi forvinta oss ett ytterligare antal
personer med diabetes fran den regionen under kommande
ar. Dartill tycks bra blodsockerniva, mitt som HbA1c,
svarare att nd hos dessa personer. Ménga invandrargrup-
per har ocksé en 6kad risk for hjartkarlsjukdomar, fram-
for allt kranskarlssjukdom, med diabetes som en stark
riskfaktor.

Migration 6kar risken
Diabetes dr en urgammal sjukdom, med det forsta skrift-
liga beldgget fran det gamla Egypten for 3 500 ar sedan.
Idag dr den spridd 6ver hela varlden och globalt sett har
man talat om en kommande diabetesepidemi, dar den
storsta 6kningen forvantas ske framfor allt i Asien och
Afrika. I Gulf-staterna i Mellandstern ligger diabetesfore-
komsten pa upp mot 30 procent,
och merparten av véarldens
diabetespatienter dr antingen
kineser eller indier. I Sverige
tycks daremot diabetesforekom-
sten vara relativt konstant, dock
med en viss 6kning beroende pé
okad 6verlevnad och en aldran-
de befolkning.

Klassiska migrationsstudier
visar att vid migration fran ett
mindre till ett mer industriali-
serat land okar bade vikt, blodtryck och risk for diabetes.
Till exempel har det visats att forekomsten av diabetes
okar for personer fran den indiska subkontinenten som
flyttar till Storbritannien. For de nordiska landerna ar det
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ocksa sedan borjan

av 2000-talet pévisat
att personer fran olika
icke-europeiska regio-
ner har en 6kad diabe-
tesforekomst. Kvinnor
frén indiska subkonti-
nenten i Danmark och
Norge har till exempel
10—12 génger 6kad f6-
rekomst jamfort med
etniska danska och
norska kvinnor. Aven

i Sverige har kvinnor
frén Mellanostern en
hogre relativ risk jam-
fort med de svensk-
fodda. Detta har ocksa
betydelse for graviditetsdiabetes, som ar klart vanligare

hos kvinnor frdn Mellanostern.

Akademiskt primdrvardscentrum, APC

Orsaker till 6kad risk
Vad kan ligga bakom den forhojda risken?
Arftliga faktorer har troligen betydelse, och
folk fran Mellanostern tycks utveckla typ
2-diabetes tidigare d4n nordiska befolkning-
ar, och dven vara mer insulinresistenta.
Livsstilsfaktorer paverkar rimligen risken,
och dé en 1ag fysisk aktivitet och ett for
hogt fodointag i forhéllande till aktivitets-
nivén. S6ta bakverk ar en naturlig del av
matkulturen i ursprungsldnderna. Rokning dr ockséa en
riskfaktor for diabetesutveckling, och efter rokstopp tar
det upp till 20 &r innan 6verrisken for utveckling av typ
2-diabetes gatt ned till nivier som hos dem som aldrig rokt.

Per Wandell, distriktslakare och professor,
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Overrisken i kranskirlssjukdom och stroke vid diabetes
ar starkt kopplad till rokning och hypertoni. Rokning ar
vanligt i ménga invandrargrupper, medan blodtrycket
oftast ar lagre dn hos svenskfédda eller invandrare fran
europeiska linder. Det &r visat att stress okar risken

for overvikt, typ 2-diabetes och hjartkarlsjukdom. Det
finns dock inga Gvertygande studier som visat vilken
betydelse stress kan ha for diabetesutveckling hos flyk-
tingar fran krigsdrabbade lander.

Sjukvardens kulturkompetens

Vad kan och bor goras for att forebygga diabetes hos de
utsatta grupperna, sarskilt hos invandrare fran Mellan-
Ostern? Information om risk bor ges allmént i samhal-
let. I sjukvérden méste vi vara medvetna om risken,
och vara frikostiga med att ta diabetesprover i samband
med ldkarbesok dven for andra orsaker. Opportunistisk
screening kan uppticka personer med diabetes eller
prediabetes tidigt.

Det dr dven visat att blodsockernivéerna for patienter
fran Mellandstern ar svarare att normalisera. Detta
har betydelse da mélet i tidiga skeden av typ 2-diabetes
ar att normalisera blodsockernivan for att forebygga
komplikationer. Vara patienter &ker ofta aven till sitt
hemland sommartid och konsulterar garna en likare
dér, och uppfattning om och behandling av diabetes
tycks skilja sig mellan vara ldnder.

Modern diabetesbehandling bygger pa att alla riskfak-
torer behandlas samtidigt. En bra livsstil med rokstopp,
viktnedgéng, en balanserad kost och regelbunden fysisk
aktivitet utgor basen i behandlingen. DA typ 2-diabetes
ofta ar lakemedelskravande behovs ocksa information
till patienterna om detta. Patientutbildning vid diabetes
ar viktig, da diabetesbehandlingen bygger mycket pa
egenvard, dar kunskap om sjukdomen och dess be-
handling utgor en hornsten. Allt detta staller hoga krav
béde pa patienter och behandlande sjukvérdspersonal.
Malsattningen vid diabetesbehandling ar att forebygga
komplikationer och att behalla en god livskvalitet. For
en god livskvalitet maste dven annan samtidig sjuklig-
het uppmarksammas, inte minst psykisk samsjuklighet,
dar aven insatser fran kuratorer och psykologer kan
vara aktuella.

Kunniga och motiverade patienter dr en viktig del for
att kunna forebygga diabeteskomplikationer. Detta stal-
ler da krav pa kulturkompetens i virden. Det har hittills
saknats en 6vergripande modell for detta, men for-
hoppningen ir att landstinget inom nagot ar ska kunna
erbjuda detta.
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Grupputbildning starker
metabol kontroll

Av Karin Nordin

Utbildning i grupp kan ha lika stor effekt som léke-
medelsbehandling och fler diabetespatienter bor dar-
for fa tillgang till det.

Alla med diabetes typ 2 ska erbjudas grupputbildning inom ett
ar fran debut och dérefter vart femte &r. Det rekommenderar
Nationella programrédet for diabetes. De Nationella riktlin-
jerna prioriterar ocksa gruppbaserad utbildning hogt (3, 4).

— Malet &r att fa en patient som &r delaktig i sin vérd och
som tar ansvar for sin sjukdom och behandling, sdger Marina
Stenback, distriktsskoterska, vardutvecklingsledare diabetes
vid Akademiskt primarvéardscentrum.

Utbildning leder till battre glukoskontroll och livsstilsforand-
ringar, att patienten forstar och kan hantera sin sjukdom béttre.
Ett utbildningsprogram &r ofta upplagt med fyra till sex traffar
med olika teman, till exempel vad sjukdomen innebér, behand-
ling, komplikationer, mat och fysisk aktivitet.

— Patienter far inte den utbildning de behover, det visar
flera olika studier. Enligt vara berdkningar ar det bara 10—15
procent av vardcentraler i Stockholm som erbjuder patient-
utbildning i grupp.

Det finns nu ett nytt arbetsmaterial fran nationella program-
rédet. Landstinget arrangerar ocksa en implementeringskurs
pé en heldag for de som vill ha rad och tips om hur grupp-
utbildningar kan genomforas. Kursen har redan hallits vid
nagra tillfallen och ett femtiotal diabetessjukskoterskor har
varit med. Drygt 30 vardcentraler ska starta utbildningar nu.
De vardcentraler som kommer igdng kan dessutom fa ett eko-
nomiskt bidrag pad 8 000 kronor fran diabetessatsningen.
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Diabetesscreening

kulturanpassas
1 Flemingsberg

Om patienter med prediabetes eller odiagnostiserad diabetes kan
identifieras tidigt kan debuten skjutas upp. Projektet 4D Diabetes
underséker om vi behéver olika metoder f6r att hitta diabetes i olika

populationer.

Av Karin Nordin

— Idag anvinds HbA1c bade for diagnos och screening. Men
jag har varit tveksam till om vi upptéacker alla pa ett rattvist
sitt med HbA1c. Jag har tidigare studerat den turkiska
invandrarpopulationen och dér var manga verkligt sjuka
nar vi hittade dem med HbA1c, siger Kristin Hjorleifsdottir
Steiner, distriktsldkare vid Flemingsbergs vardcentral och
projektledare inom 4D Diabetes.

Inom projektet erbjuds deltagare gratis screening vid
vardcentralerna i Flemingsberg och Jakobsberg. Idag har
snart 600 personer testats med oralt glukostoleranstest,
fasteblodsocker och HbA1c. Dessutom utvarderas riskprofi-
len med hjilp av enkéten Findrisk.

Resultaten hittills pekar pa att HbA1c hittar omkring
hilften av alla med diabetes. Och metoden verkar trots
allt fungera jamlikt — lika stor, eller lika liten, andel sjuka
identifieras bland européer som hos utomeuropéer. Nar
fasteblodsocker laggs till upptackts sju av tio med diabetes.
Glukosbelastning ger positivt svar pa nio av tio personer,
men forutom att metoden inte ar tillrackligt tillforlitlig ar
den bade for krénglig och for dyr for att vara ett bra screen-

ar ett samarbetsprojekt mellan SLL och
Karolinska Institutet dar de fyra diagnoserna hjart-
svikt, bréstcancer, artrit och diabetes typ 2 har valts ut.
Malet ar att skapa modeller fér kunskapsbyggande och
informationséverféring som aven kan anvandas inom
fler diagnoser.
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inginstrument, menar
Kristin Hjorleifsdottir
Steiner.

— I'slutdndan kanske
HbA1c i kombination
med fasteblodsocker
och riskvalidering kan
bli den basta metoden

FOTO: KARIN NORDIN

for att upptéacka tidig diabetes.

Men for att vara pa den sikra sidan fortsatter projektet i
4D. Riskenkiten har redan nu fordandrats sé att dlder 6ver
35 ger riskpoang for utomeuropeiska grupper. For européer
galler 45 &r som lagsta aldersgrans.

Av alla som screenats hittills har tre av tio stord glukos-
metabolism medan fem procent visade sig ha utvecklad

diabetes.

— Och dé ar det har 4nda bland personer som har valt att

Kristin Hjorleifsdottir Steiner

gé med i studien. I framtiden ser
vi garna att vi far ett samarbete
med psykiatrin och tandvar-
den dér vi vet att de behandlar
ménga med diabetesrisk.

Personligt engagerad

De personer som visar sig ha
diabetes eller forstadier till
sjukdomen maste forstés ocksa
fa hjalp med lakemedelsbehand-
ling och livsstilsforandringar.
Pa vardcentralen i Flemingsberg
ar personalen beredd att testa



Bernadetta Waerner, underskoterska vid Flemingsbergs vardcentral
hjalper en patient att fylla i en enkéat for projektet 4D.

nya metoder som acceptance and committment therapy dar
bland annat mindfulness ingdr, trots att det idag saknas
evidens for att det skulle fungera.

— Vi har sett att det ar svart med pekpinnar i de har
grupperna. Vi maste ldgga mycket mer krut p4 att infor-
mera an vi gor ndr vi har med svenskar att géra. Manga
kommer frén en kultur dar det inte alls ingér att dka skidor,
cykla eller springa.

I ett forsok att fa igdng nya motionsvanor planerar vard-
centralen nu for att ordna tillfdllen dd man dansar kurdisk
dans med patienterna i ett rum i kéllaren. For ndgra ar
sedan startade ocksa Kristin Hjorleifsdottir Steiner aktivi-
teter med stavgéng bland turkiska invandrare.

— I borjan gick jag sjalv med patienterna pa lunchen runt
sjukhusomradet i Flemingsberg. Det var viktigt att vara
med eftersom manga blev radda nér pulsen borjade sla.
For dem var det onaturligt och négot man skulle undvika
till varje pris. Vi behover mota olika kulturer pa olika sétt
och da tror jag det personliga engagemanget gor jattestor
skillnad.

Ojamlik diabetes-
vard i SLL

Av Sten Holm, handlaggare, Stod for evidensbaserad medicin

Det ar stora skillnader i resultaten mellan olika
vardcentraler, vilket till viss del kan bero pa socio-
ekonomiska skillnader bland patienterna.

Men olikheterna indikerar dven ojamlikhet i varden.
Att hoja lagstanivan bor nu prioriteras.

Flertalet parametrar som speglar diabetesvarden i
Stockholms priméarvard har forbattrats 2014 jamfort

med 2013. Det visar data fran kvalitetsregistret NDR. For
regelbundna fot- och 6gonbottenundersékningar och andel
icke rokare har stora forbattringar skett och SLL hor till

de basta landstingen (utom for rokning). Men for viktiga
malviarden som andel icke rokare och hogt blodsocker nar
SLL inte upp till riksgenomsnittet. De flesta sjukhus i SLL
hévdar sig val gentemot 6vriga landet.

I SLL finns cirka 111 000 personer med diabetes, varav
10-15 procent har typ 1-diabetes. Under 2014 fick 8 500 in-
divider sin diabetesdiagnos och 30 000 individer bedoms
ha oupptiackt diabetes.

Andel patienter som nar behandlingsmal och
spridning mellan vardcentraler i Stockholm 2014

Jamfort med féregaende ar, %:

samre, battre, oférandrat Spridning mellan VC, %

Nationellt

Stockholm  Sverige mal 0 25 50 75 100
HbA1c 12 11 <10 H
> 70 mmol/mol
BT < 140/85 mmHg 54 54 65 G
Andel icke 84 85 >95
e G
Fotundersékning 88 81 >99 T
senaste aret
Ogonundersékning 76 7 296
senaste 3 aren W

Fot- och 6gonundersokningar som registrerats med ingen uppgift
raknas som ej genomforda till skillnad fran i NDR.nu. Kélla NDR/S. Holm
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Farsta forbattrar

Med hjalp av Nationella diabetesregistret, NDR, har
det blivit mojligt att arbeta med kvalitetsforbatt-
ringar pa ett systematiskt och effektivt satt. vard-
centralen i Farsta tar nu sin diabetesvard till

en ny niva.

Av Karin Nordin

— Vi tror alltid att vi gor det basta vi kan for vara patienter.
Men om vi inte anviander kvalitetsregistret har vi ju ingen
aning om hur vi ligger till. Bilderna som vi nu kan fa ut ur
registret ar sa pedagogiskt enkla att det inte gér att 1ata bli
att forsta, sdger Jonas Tovi, diabetesansvarig ldkare vid
Capio vardcentral Farsta.

Han har jobbat med diabetes i ménga ar och sett att
forutsattningarna for att bedriva god vard har hojts rejalt
i och med den tekniska utvecklingen av kvalitetsregist-
ret. Sjdlv gar han in via TakeCare och Rave for att himta
ut data. Informationen finns ocksa tillganglig for alla
via NDR-knappen pa webben. Dessutom &r registret nu
néstan heltdckande, 6ver 9o procent av alla med diabetes
ilandet finns med i databasen. I Farsta har antalet pa-
tienter okat frén ett 80-tal &r 2007 till 6ver 700 patienter
idag.

En snabb 6versyn av de data som samlats ihop i Farsta
visade att det fanns storst forbattringspotential inom

sin vard med NDR

omradena lipidstatus, blodtryck, rokning och HbA1c.

— Vi hade usel lipidbehandling tidigare sa vi har lagt
extra fokus pa det och nu ser vi att vi ligger bra till med
Stockholmsmatt, bade vad det giller LDL-varden och téack-
ning for lipidsankare.

P& samma sitt har data gett underlag for forandringar
inom blodtrycksbehandling. R6kning 4r numera nagot
som lakarna tar upp vid varje patientméte. Sarskilt stor
kraft har vardcentralen lagt pa att forbattra for patienter
med forhojda HbA1c-varden.

— Vi gjorde en drive i hostas som pagar. Vi tog fram
en idérapport pa négra sidor med en plan for hur vi ska
forbattra vara patienters HbA1c-varden. Den presenterade
vi pa vardcentralens kvalitetsdag.

Patienter med HbA1c 6ver 69 mmol/mol har blivit
sdrskilt kallade till lakare under vintern for justering av
glukosnivaerna och diskussioner om rokning och kost-
vanor.

Samarbete viktigt

Jonas Tovi kunde ocksa konstatera att det fanns fler
patienter an forvintat med nydebuterad diabetes. Dessa
patienter och personer med prediabetes bjods in till en
traff och fragestund med lakare, dietist och sjukskoter-
ska. Traffarna kommer att arrangeras igen, fyra ganger
per ar.

www.ndr.nu

Andel Med lipidsankande lakemedel
2015-04-01 15:25
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Genom att anvanda NDR-knappen ar det enkelt att ta fram rapporter av det hér slaget. Vardcentralen i Farsta har just kallat alla med hoga

HbA1c-varden till besok.
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Ett knapptryck for
forbéattringsarbete!

Med NDR-knappen gar det

att félja den egna varden-
heten 6ver tid och att jamfora
data mellan vardcentraler i
landet. Data redovisas 6ppet.
Idag finns 370 000 patienter
registrerade i kvalitetsregistret
NDR.

https://ndrstatistik.regis-
tercentrum.se/

Bra diabetesvard bygger pa samarbete. Jonas Tovi tycker att stodet fran Tuija Peltonen, verksamhetschef Capio
vardcentral Farsta, har varit ovarderligt.

— Ett sddant har arbete hade inte varit mdjligt utan
NDR. Jag gjorde nagra forsok tidigare att ta fram uppgif-
ter ur journalerna, men det ar inte 14tt att sammanstilla
och det tar mycket tid som man inte har.

Nu finns informationen bara ett knapptryck bort. Men

det ricker sjilvklart inte med ett bra register. Jonas Tovi
framhaller hur viktigt det ar att han fétt chefens stéd och
att han kan arbeta tillsammans med tva kunniga och entu-
siasmerande diabetessjukskoterskor.

Kunskapsstod for battre

De kunskapsunderlag som tagits fram av Nationellt
programrad diabetes svarar mot omraden med stora
brister i radande kunskap och rutiner.

Av Sten Holm, handléggare vid Avdelningen Stod for
evidensbaserad medicin

Kunskapsstod finns tillgédngliga for:

« Behandlingsstrategier (for typ 1, typ 2 och barn) — stod
for att systematiskt identifiera och behandla riskpatien-
ter med hoga HbA1c-virden.

 Grupputbildningsmaterial — stod for att komma igéng
med grupputbildning.

+ Nationellt vardprogram for dldre med diabetes inklusive

diabeteshalsa

en webbaserad utbildning for personal i hemsjukvérd
och vardboende.

« Framgangsfaktorer i primarvéarden, bland annat fokus
pé patientens malviarden och insatser for patienter med
samre varden.

Information om de nya kunskapsstéden har spridits till alla

berdrda verksamheter pé ett flertal sitt. Totalt har personal

frén 110 vardcentraler deltagit i informationsinsatserna.

Négra positiva resultat av implementeringen kan skonjas.

Under ar 2014 har till exempel andelen individer med

HbA1c > 70 mmol/mol minskat, med stor forbattring bland

enheter med tidigare daliga resultat.

Las mer: Bestall underlagen hos SKL: http://korta.nu/NT4
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Fa bra studier om antidepressiv
behandling hos aldre

Nyttan av SSRI vid unipolar depression hos aldre
var i korttidsstudier inte patagligt battre an
placebo. Det visar en aktuell SBU-rapport. Hos de
patienter som blev béttre av SSRI kunde under-
hallsbehandling i upp till ett ar forebygga ater-
insjuknande.

Av Elin Jerremalm

Forutom sju studier med selektiva serotoninaterupptags-
hammare, SSRI, analyserades tre randomiserade studier
vid dterkommande depression hos dldre med den selektiva
serotonin- och noradrenalindterupptagshdmmaren dulox-
etin (Cymbalta). Duloxetin gav en négot battre effekt 4n
placebo pa kort sikt, men gav ofta dven biverkningar som
till exempel muntorrhet, férstoppning, yrsel och diarré.

— Det ar alltid en individuell bedémning vilken be-
handling patienten ska fa. Depression hos dldre ar en
allvarlig sjukdom med hog dodlighet och patienten méste
fa tillrdacklig lakartid och en riktig diagnos. Manga kropps-
liga sjukdomar okar risken for depression och omvant

Antal patienter / 1000 invanare; alder 65 ar+

forsamrar depression prognosen for somatiska sjukdo-
mar. Depressionsbehandling handlar ocksa om att se till
patientens hela livssituation. Svéra livsvillkor underhal-
ler depressioner. Aldre som vardar en demenssjuk make/
maka har ett helt annat liv 4n den som kan resa och roa sig.
God uppfoljning ar forstas valdigt viktigt, sdger overldkare
Karin Sparring Bjorkstén, med dr, specialist i psykiatri och
geriatrik, ledamot i Stockholms ldns likemedelskommittés
expertrad for psykiatriska sjukdomar.

Annan effekt hos éldre
Hos dldre med depression ar kroppsliga och kognitiva sym-
tom vanliga och kan vara mer framtradande an affektiva
symtom. Behandlingseffekten hos dldre kan darfor skilja
sig frén den hos yngre. Normalt brukar det ta mellan tva
och atta veckor innan en pétaglig effekt pa depressionssym-
tomen kan forviantas. Hos dldre tar det i regel langre tid
och de kan dessutom behdva en mer forsiktig dostitrering.
— Ménga dldre har ldngvariga symtom, men langtids-
studier saknas tyvarr till stor del nér det géller behandling
av depression hos dldre. Det dr svart att se vilket varde

Citalopram
Mirtazapin
Sertralin
Amitriptylin
Escitalopram
Venlafaxin
Duloxetin
Fluoxetin
Paroxetin
Klomipramin
Bupropion
Mianserin
Agomelatin
Nortriptylin
Reboxetin
Moklobemid

Maprotilin

Citalopram vanligast
Antal patienter 65 ar och
aldre /1000 invanare i
Stockholm som hamtat ut
nagot av lakemedlen mot
depression 2014. Totalt
antal patienter 65+ med ett
eller flera olika antidepres-
siva under 2014: 143/1000
invanare. Citalopram
rekommenderades som
forstahandsalternativ vid
depression dar lakemedel ar
indicerat i Kloka Listan 2014.
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korttidsstudier har vid dessa tillstdnd, sager Karin Spar-
ring Bjorkstén.

I dldersgruppen 6ver 85 ar, hamtade 26 procent av
kvinnorna och 16 procent av mannen ut antidepressiva
likemedel minst tre gdnger under ar 2010 i Sverige. I
aldersgruppen 65—74 ar var motsvarande resultat 10 pro-
cent respektive 5 procent.

Problemlésning en méjlighet

Problemlsningsterapi lindrade depressionssymtom hos
aldre enligt fem mindre amerikanska studier, men till-
gangen till sddan behandling ar begréansad. Problemlos-
ningsterapi gar ut pa att patienten identifierar ett eller flera
problem i vardagen, genererar alternativa losningar, viljer
en l6sning, gor en plan for genomférande och genomfor

planen. Slutligen sker en utvardering av hur det fungerat.

— Psykologisk behandling erbjuds i mycket liten utstrick-
ning till dldre. Det behovs fler och storre studier for att ta
reda pa vilka typer av psykologisk behandling som ger bast
effekt, sdger Karin Sparring Bjorkstén.

Aldersgruppen 65 ar och dldre utgor idag knappt en
femtedel av Sveriges befolkning och ir snabbt vixande. Ar
2030 beridknas var fjarde person i Sverige tillhora &lders-
gruppen. For de flesta av slutsatserna i rapporten fanns
endast ett begrinsat eller otillrackligt vetenskapligt stod.

Las mer: Statens beredning for medicinsk utvardering.
Behandling av depression hos dldre. Rapport januari
2015 http://sbu.se/sv/Publicerat/Gul/Behandling-av-
depression-hos-aldre-/

IMPROVE-IT andrar inte vara
lipidrekommendationer

Den mycket omfattande IMPROVE-IT studien jam-
forde tillagg av ezetimib (Ezetrol) 10 mg/dag eller
placebo till simvastatin 40 mg/dag. Den presente-
rades vid det Amerikanska hjartmotet i november,
men har férvanansvért nog inte publicerats dnnu.

Av Expertradet for hjart-karlsjukdomar

Studien avsdg hogriskpatienter som véardats for instabil
angina eller hjartinfarkt hogst 10 dagar innan inklusion
vilka hade LDL-kolesterol 1,3—3,2 mmol/l och minst ytter-
ligare en hogriskfaktor som flerkarlssjuka, diabetes, perifer
eller cerebrovaskulér sjukdom. De 18 144 patienterna folj-
des upp i sju ar vilket motsvarade cirka 100 000 patientar.

Primért kombinerat effektmétt var kardiovaskular dod,
hjartinfarkt, instabil angina, revaskularisering eller stroke.
LDL-kolesterol sdnktes med 23 procent med ezetimib jam-
fort med placebo och LDL-nivéerna var i genomsnitt 1,4
respektive 1,8 mmol/l under studien.

For det priméra effektméttet var den relativa riskminsk-
ningen med ezetimib jamfort med placebo 6,4 procent,
med en absolut riskminskning av 2,0 procent (0,3 procent/
ar). Number needed to treat, NNT, for sju ars behand-

ling var 50, motsvarande 350 pé arsbasis. Den relativa
riskminskningen fér de harda utfallen total dod, allvarlig
kranskirlshédndelse eller stroke var 5,2 procent med NNT
= 63 for sju ars behandling. Total eller kardiovaskular dod
paverkades inte.

En on treatment-analys foranledd av att drygt 7 000
patienter inte fullféljde behandlingen visade liknande
resultat. Tolerabiliteten av ezetimib rapporterades vara
god och de manga bortfallen berodde kanske pa att
patienterna helt enkelt tréttnade pé studien. Publikationer
emotses.

Denna megastudie ar vardefull i s& matto att den visar att
ezetimib kan minska insjuknanden i aterosklerotisk hjart-
karlsjukdom, men inte 6verlevnaden. Behandlingsvinsten
var dock mycket liten trots mycket hog risk hos patienterna.
Kostnaden for att forhindra en priméar handelse i den ak-
tuella patientgruppen blir 1,4 miljoner kronor med dagens
svenska pris pa ezetimib. Ett enklare och billigare alterna-
tiv till att lagga till ezetimib ar att behandla patienter med
mycket hog risk med atorvastatin 80 mg/dag i stéllet for
med ordinar statindosering. For patienter med mycket hog
risk som inte tolererar hog dos av en rekommenderad statin
kan tillagg av ezetimib Gvervagas.

Evidens, medicin & ldkemedel - Nr 2 2015 13



Hepatit C-lakemedel
— bot till hog kostnad

De nya likemedlen mot hepatit C dr mycket effek-
tiva och kan ge bot mot en livshotande sjukdom.
Samtidigt dr de sa dyra att de hotar att sla un-

dan andra behandlingar. Situationen blir sarskilt
speciell med tanke pa att preparaten gar under
smittskyddslagen. Hanteringen sker nu med ett
nationellt ordnat inférande dér det rader konsensus
om att bara ge ldkemedien till de som &r svarast
leversjuka.

Av Karin Nordin

I dagslaget fér alltsé inte alla patienter med kronisk hepatit
C-infektion tillgang till de nya lakemedlen. Soo Aleman,
bitrddande 6verldkare och docent vid Gastrocentrum medi-
cin och Infektionskliniken, Karolinska universitetssjuk-
huset och en av de som ingétt som expert i den nationella
inférandeprocessen, menar andé att hepatit C nu bor fa
storre uppmiarksamhet inom primarvarden.

— Det finns patienter i primarvarden som har en odi-
agnostiserad smitta. Om levervirdena ar forhojda ar det
kanske létt att tro att det beror pd ndgot annat, som en hog
alkoholkonsumtion. Men glom da inte bort att testa for
virushepatit vid transaminasstegringar, sédger hon.

Personer med tidigare eller nuvarande intravenos
droganviandning bor fa tillgang till test. Det géller ocksa

Miljoner kronor
/ménad

W Hv Hepatit C

Hepatit B

patienter som har fatt blodtransfusion fére 1992, som var for
tidigt fédda och legat pé neonatal avdelning mellan 1965—91
eller de som hjartopererats som barn. Detta giller oavsett
leverprovsforhojningar. Personer fran hogendemiska lander
kan ocksa behova testas. I Egypten bar néstan var femte
person pa viruset som ett resultat av tidigare massvaccina-
tioner mot snéckfeber.

— De tidigare interferonbehandlingarna har ménga
biverkningar som gor att de inte passar for ménga patien-
ter. Idag har vi sdkert manga personer inom psykiatrin
som vi tidigare nekat behandling pé grund av interferoners
psykiska biverkningar och som borde skickas tillbaka till
infektionskliniken f6r behandling och uppfdljning.

Haller vad de lovar

Soo Aleman menar att de nya likemedlen hittills ar s& bra i
praktiken som utlovats av foretag och i medier. Vid Infek-
tionskliniken i Huddinge har drygt 300 allvarligt sjuka
patienter nu fatt de nya lakemedlen.

— Det ar tabletter som ar enkla att ta och fa avbryter pa grund
av biverkningar. Behandlingslangden &r kortare idag, det nor-
mala ar tre manaders behandling med de nya lakemedlen.

Liakemedel for en patient kostar i dagsldget frdn 400000
till en miljon kronor. Tandvérds- och likemedelsformansver-
ket, TLV har beslutat att preparaten bara ska ingé i lake-
medelsforménen for de svarast sjuka med fibrosstadium F3

W Ovrigt SML Lakemedel pa recept fritt utldm-
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Lakemedel vid hepatit C

Omkring 45 000 personer i Sverige har kronisk hepatit C.
De nya ldkemedlen maste i de flesta fall kombineras for
tillracklig effekt. De har direkt antiviral verkan och ar till
exempel polymerashammare som ar nukleotidanaloger
eller icke-nukleotider, proteashammare eller NS5A-ham-
mare. For tillfallet finns pa marknaden:

e sofosbuvir (Sovaldi)

e simeprevir (Olysio)

e daklatasvir (Daklinza)

¢ ledipasvir/sofosbuvir
(Harvoni)

e ombitasvir/paritaprevir/
ritonavir (Viekirax)
e dasabuvir (Exviera)

och F4, diar F4 innebér levercirros. Men eftersom lakemed-
len samtidigt faller under smittskyddslagen ska de tillhanda-
héllas kostnadsfritt till patienten. I det nationella samarbe-
tet for ordnat inférande prioriteras de svarast sjuka.

— Till att borja med maéste vi fokusera pé de tusentals
maéanniskor som har varit smittade linge och som idag har
skrumplever eller avancerad fibros. Men efter det maste
vi ocksé satsa pad de med mattlig drrbildning i levern, det
vill sdga fibrosstadium F2, de bor fa behandling innan de
utvecklar mer avancerad sjukdom.

En fjardedel av de som smittas blir friska utan behandling,
medan tre fjairdedelar utvecklar en kronisk infektion. Tre av
tio smittade gar vidare till fibrosstadium F2 och uppat.

— Men for de med fibrosstadium F2 behover man inte ha
brattom utan vi kan vénta tills ldkemedlen far lite 1agre pri-
ser. Det tar 20—30 ar att gé frén stadium Fo till F4. Dére-
mot kan jag forstd patienters frustration 6ver att bli nekade
behandling i nuléget, nir de har burit pa en smitta som kan
vara stigmatiserande och psykiskt pafrestande och viantat
ldnge pa mediciner. Nar medicinerna nu dntligen finns
tillgdngliga, sd kan vissa inte fa dem.

Under 2014 6kade utgifterna for smittskyddsmedel inom
Stockholms ldns landsting med 250 miljoner kronor och
den storsta delen av det beror pa hepatit C-lakemedlen. Det
finns en oro for att lakemedlen ska tranga ut andra behand-
lingar inom varden.

— Samtidigt ska man tanka pé att hepatit C redan idag
orsakar stora kostnader relaterade till leverskador och
att de kommer att 6ka i framtiden om vi inte gor na-
got at sjukdomen. Hepatit C har blivit en av de ledande
orsakerna till levertransplantation. Om vi kan behandla
bort denna infektion hos de mest leversjuka och undvika
levertransplantation hos dem, sé ar det inte bara vinst for
hepatit C-infekterade utan aven for andra patientkategorier
som behdver en ny lever, avslutar Soo Aleman.

Leversjukdom &r sallan ndgot som en patient sjalv ar uppmarksam pa
eller soker for eftersom symtomen kommer sent i sjukdomsférloppet
och kan besta av enbart latt trotthet, séger Soo Aleman.

Nationellt ordnat inférande av nya lakemedel

| arbetet med landstingsgemensamma inférande- och
uppfoljningsprotokoll deltar landstingen, Sveriges kom-
muner och landsting, TLV, Lakemedelsverket och Social-
styrelsen. Radet for nya terapier, NT-radet, beslutar om
rekommendationer. Syftet ar att skapa en jamlik vard
over hela landet.

Inférandeprotokollet for hepatit C rekommenderar
behandling av patienter som utvecklat fibrosstadium
F3 eller F4 eller som oavsett fibrosstadium genomgatt
transplantation eller har svara extrahepatiska tecken pa
infektion.

Lakemedlen far bara skrivas ut av lakare som har
erfarenhet av att behandla hepatit C, som arbetar vid
en infektions- eller gastroenterologisk klinik och som
kan registrera anvandningen i kvalitetsregistret InfCare
Hepatit. Forskrivningen foljs noga av landstinget.

En nationellt samordnad uppféljning sker inom det
ordnade inférandet. Rekommendationer samt inféran-
de- och uppfoéljningsprotokoll fér nya lakemedel finns
pa Janusinfo.
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Kalendarium — ett axplock av fortbildningar

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

. April

1 5 onsdag kl. 18.00-19.30

Onsdagsseminarium: D-vitamin - vad giller idag?
Matig smorgas serveras fran 17.15

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

1 7 fredag kl. 8.30-16.00

Endokrint Forum Stockholm - Varméte 2015

Plats: Halso- och sjukvardsforvaltningen, Magnus Ladulasga-
tan 63A, Lokal: Fataburen, plan 2. Ga via receptionen.
Malgrupp: Lakare

20 mandag kl. 18.00-20.00

Testosteronbrist hos man (manlig hypogonadism)
Samling med lattare fortaring 17.30

Plats: Svenska l&kareséallskapet, Klara Ostra Kyrkogata 10
Malgrupp: Lakare

23 torsdag kl. 18.00-20.00

Migrén hos barn och vuxna - update om behandling
och vardnivaer

Plats: Westmanska palatset, Hollandargatan 17, Stockholm
Malgrupp: Allmanlakare, barnlakare, neurologer och
gynekologer

28 tisdag kl. 14.00-16.00

Hjartsvikt - en stor folksjukdom

Samling med lattare fortaring fran kl. 17.30

Plats: Lowetgeriatriken pa Lowenstromska sjukhuset,
Konferensrummet Minnesmottagningen plan 4
Malgrupp: Sjukskoterskor

28 tisdag kl. 13.30-16.00

Finns det nagon styrka med svaga opioider?
Problematisk opioidanvandning med fokus pa kodein
Matig lunchbaguette serveras fran 13

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

Malgrupp: Lakare

JL Stockholms |8ns landsting

Halso- och sjukvardsforvaltningen
Box 17533, 118 91 Stockholm

- Maj

4 mandag kl. 15.15

Kurs i Aldrepsykiatri - utom demenser

Plats: Ersta konferens & hotell, Clara Eckerstromsalen,

Erstagatan 1 K, Stockholm

Malgrupp: ST-lakare och specialister i allmanmedicin inom geriatrik,
allmanmedicin och psykiatri verksamma i Stockholms lan

6 onsdag kl. 12.30-16.30

Onsdagsseminarium: Vaccinationsnytt - TBE, pneumokocker
och andra vaccinationer

Matig smorgas serveras fran 17.15

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

1 9 onsdag kl. 14.00-17.00

Om barn, infektioner och antibiotika. En utbildningseftermiddag
for sjukskoterskor inom barnhélsovard

Plats: Ersta konferens, Norrbysalen. Erstagatan 1K

Malgrupp: Sjukskoterskor

22 fredag kl. 13.30-16.30 lunch fran 12.30 (se anmalan)
Allméanlakarnatverket Sydvast - EK-gruppen: Geriatrik

Plats: Huddinge konferenscenter, Patron Pehrs Vag 3, Huddinge
centrum

Malgrupp: Allmanlakare sydvastra Stockholm

-.luni

2 tisdag kl. 12.00-13.00

Update om medicin och ldkemedel pa KS Solna, Tema -
Somnapné

Plats: Karolinska universitetssjukhuset Solna, restaurangen, matsal 1
Malgrupp: Lakare

9 tisdag kl. 12.00-13.00

Update om medicin och ldkemedel pa KS Huddinge. Tema:
Lakemedelsbehandling av demenssjukdomar med sarskild
fokus pa Alzheimers sjukdom

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

Malgrupp: Lakare
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