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Ordforande har ordet

Etiskt tveksam forskning om
esomeprazol (Nexium)

PER MAGNUSSON, ORDFORANDE I LAKEMEDELSKOMMITTEN

I en internationell multicenterstudie dir dven
Ostersunds sjukhus deltagit (1) jimfordes infusion
av esomeprazol med placeboinfusion efter akut
magsdrsblidning. De patienter som lottades rill
placebo utsattes diirmed for en undvikbar risk att fi
ny blidning.

I den av Astra Zeneca finansierade studien fick 767
patienter som haft magsarsblodning infusion med
esomeprazol eller placebo i 72 timmar, direfter fick
samtliga esomeprazol. I gruppen som fick esomeprazol
drabbades 22 av 375 av férnyad blédning och bland
de som fick placebo 40 av 389 patienter. Skillna-

den var statistiskt signifikant. Ungefir 18 personer i
placebogruppen utsattes alltsi for en magblodning
som sannolikt kunnat undvikas om de fitt den bista
behandling som fanns att tillgd vid studiens start. 3
personer dog i esomeprazolgruppen jimfért med 8 i
placebogruppen men den skillnaden var inte statistiskt
signifikant.

Flera tidigare studier och en metaanalys (2, 3) har
visat att vanliga protonpumpshimmare kan minska
ny blodning och behov av operation efter magsars-
blédning. I de studier som gjorts i Asien kunde man
dven visa pa signifikant minskad total dédlighet (3).

Astra Zenecas studie pagick frén 30 oktober 2005
till december 2007. Metaanalysen frin Cochrane (3)
publicerades i januari 20006.

Hur kunde denna studie fi godkint av forsknings-
etisk kommitté?

Férra aret avregistrerades omeprazols (Losecs)
intravendsa beredning. Nu har Astra Zeneca istillet
fatt esomeprazol godkint for infusion pa indikation
profylax mot reblodning efter terapeutisk endoskopi
vid akut blédande ventrikel- eller duodenalsér.
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Behandling med antivirala lakemedel vid
fall av den nya influensan A (H1N1)

GUNNAR NILSSON, DISTRIKTSLAKARE, MYRVIKEN

Det bedéms inte lingre rimligt att ligga resurserna pa
att fordroja takten pd inforsel av smittan i landet eller
att forhindra inhemsk spridning. Provtagning, be-
handling och eventuellt forebyggande dtgirder riktar
sig dirfor till de personer som riskerar svirast sjukdom

eller dodsfall.

Falldefinition

Misstiinkt fall

Mer in 38 graders feber och influensaliknande
symtom (tvd eller fler av foljande symtom: hosta, ont
1 halsen, snuva, muskel/ledvirk, huvudvirk) samt
frinvaro av annan kind orsak till symptomen

eller

Lunginflammation (allvarlig nedre luftvigsinfektion)
utan annan uppenbar forklaring

Bekriiftat fall

Laboratoriepdvisad influensa A(HIN1)

Nir ska antiviral behandling 6vervigas?
Personer som uppfyller kriterierna ovan for misstinke
influensa A(H1N1) bér erbjudas antiviral behandling
om f6ljande omstindigheter foreligger:
* Patienten ir allvarligt sjuk med péverkan pa andning
eller cirkulation
eller
¢ tillhor en riskgrupp

Barn under tva dr kriver extra noggrann bedom-
ning di behandling av dem p4 flera sitt kan vara
besviirlig. Det finns dérfor skil att avvakea provsvar
innan behandling inleds nir barnet inte ir allvarligt
paverkat och svar kan fis snabbt. Samrad dven med
barnlikare, vid behandling av barn.

Om sjukhusvard évervigs rekommenderas samréd
med barn eller infektionsbakjour, fére transport.

Till riskgrupperna riiknas personer med:

* kronisk lungsjukdom

* kronisk hjirt-kirlsjukdom

* svérinstilld diabetes

* nedsatt immunforsvar (drftliga immundefekter,
pagiende behandling, leukemi m.m.)

* hiv

* gravida

* barn med vissa kroniska sjukdomar och utvecklings-
storningar

* barn under tvd ar

Tamiflu, aktiv substans oseltamivir och Relenza,
aktiv substans zanamivir
Den nya influensan A/H1N1har visats vara kinslig
for de antivirala neuraminidashimmarna Tamiflu
och Relenza som idag ir godkinda for behandling av
influensa. Diremot dr amantadin inte verksamt. Av
neuraminidashimmarna har Tamiflu fordelar framfér
Relenza vad giller administrationsvig, oral tillf6r-
sel jimfort inhalation. Tamiflu dr dessutom doku-
menterat for aldersgrupper ner till ett &rs alder. Det
har dock bedémts vara viktigt att man har tillging till
bida preparaten, di de skiljer sig at vad giller beni-
genhet for resistensutveckling och resistensprofiler.
Behandling med antiviral terapi botar inte influen-
sa, men sjukdomstiden forkortas med en till tre dagar
och risken f6r komplikationer reduceras.
Behandlingen ska starta s& snart som méjligt inom
de forsta tva dygnen efter debut av influensasymtomen.

Tamiflu som jourdos

For att kunna behandla enstaka jourfall kan Tami-
flu ges som en si kallad jourdos och ir kostnadsfritt
enligt smittskyddslagen. Vid receptf6rskrivning via
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apotek skall detta anges pé receptet. Likemedelsverket som haft nira kontake med ett sikert fall inom fallets
godkinner utlimnande av en hel behandlingskur vid smittsamma period, dvs. under sju dagar efter symp-
likarbesok (hos vérdgivaren eller vid hembessk hos tomdebut eller t.0.m. en dag efter symptromfrihet.

den som ir sjuk) och riknar det som en jourdos vid
en pandcmi’ for att undvika att Smittade tar Slg tlll ANVANDA KALLOR: Information frén Socialstyrelsen, version

apotek. 2009-08-18 och Information frén Lakemedelsverket nr 4 juli
2009. Informationen uppdateras efterhand och kan sékas fran
.. respektive myndigheter: www.socialstyrelsen.se och www.
Antiviral P rofylax lakemedelsverket.se.
Antiviral postexpositionsprofylax bor forskrivas Lokala tillimpningar kan &ven sdkas genom landstingsnétet
restriktivt och begrinsas till personer i riskgrupper under Smittskydd & Vérdhygien.

FOTO: BILDARKIVET
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Bisfosfonater och kakbensnekros

PEr MAGNUSSON, DISTRIKTSLAKARE JARPENS HALSOCENTRAL, ORDFORANDE I LAKEMEDELSKOMMITTEN

EU:s kommitté for humanlikemedel (CHMP) har
gjort en genomgéng av risken for kiikbensnekros vid
behandling med bisfosfonater (1).

Diagnoskriterium for bisfosfonatrelaterad kiknek-
ros: Patient med omréde av blottlagt eller nekrotiske
kikben under lingre tid 4n &tta veckor, som inte fitt
strlbehandling men som behandlas eller tidigare har
behandlats med bisfosfonater.

En tidigare genomging 2005 kunde identifiera
risken men inte hur stor den ir p.g.a. for lite data.
Man rekommenderade d3 att patienter som behandlas
med bisfofonater bér gora regelbundna kontroller av
tandstatus och om méjligt undvika om kikkirurgiska

ingrepp.

Efter den nya genomgéngen har man kommit fram

till att:
— risken for kikbensnekros ir stérre for cancerpa-
tienter som fir intravendst bisfosfonat 4n f6r patienter

som behandlas for icke cancerrelaterade diagnoser som

0steoporos

— risken forefaller ligre for patienter som behand-
las peroralt.

Det saknas dnnu data for att ge precisa rid om hur
intravends bisfosfonatbehandling bor genomféras for

att minimera risken. Aven risken med ling tids peroral

behandling ir otillrickligt belyst.

Kommentar

CHMP ger i denna genomgang ingen rekommenda-
tion om behandlingstid vid indikationen osteoporos.
Men man papekar att det behévs mer data om risken
for kikbensnekros vid ling tids peroral behandling
med bisfosfonater. Det stirker rekommendationen att
man efter tre till fem &r bor overviga att gora uppehill
i behandlingen tillfilligt eller permanent (2).

CHMPs rekommendation om bisfofonat-
behandling till patienter, tandlikare och

forskrivare:

@ En individuell risk-nytta bedomning ska goras
av forskrivande likare fére behandlingsstart med
bisfosfonater

 Hos cancerpatienter rekommenderas tandla-
karundersékning fore behandlingsstart medan
vid bisfosfonatbehandling pa benign indikation
rekommenderas tandlikarundersskning endast
om patienten har symtom frn tinder eller
tandkate.

@ Uppritthdllande av god munhygien och
rutinundersokningar hos tandlikare 4r av vikt
vid behandling med bisfosfonater. Patienter ska
informeras om att rapportera eventuella symtom
fran munhélan sisom tandlossning, virk eller
svullnad.

« Tandlikare ska vara medvetna om risken for
kikbensnekros vid bisfosfonatbehandling och
eventuella ingrepp ska goras s& konservativt som
mojligt under pdgiende behandling.

@ Det ir viktigt att forskrivare, tandlikare och
patienter samarbetar for att hantera risken for

kikbensnekros.

REFERENSER

1. Questions and answers on the review of bisphosphonates
and the risk of osteonecrosis of the jaw september 2009
A/CHMP/292475/2009
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Ldgdos-ASA bor ej anvandas
som primarprevention!

JaAN HAKANSSON, DISTRIKTSLAKARE KROKOMS HALSOCENTRAL,
MEDLEM I EXPERTGRUPPEN FOR HJART-KARLSJUKDOMAR

Acetylsalicylsyra i ligdos (lagdos-ASA) ir i definierade
dygnsdoser Sveriges mest anvinda receptfrskrivna
likemedel. Ligdos-ASA ir en etablerad behandling f6r
patienter med ischemisk hjirtsjukdom och ischemisk
stroke eller TTIA. Dokumentationen f6r att ligdos-ASA
minskar risken fér upprepade ischemiska hindelser

ir omfattande vid sekundirprevention. Den relativa
riskminskningen avseende nya kardiovaskulira hin-
delser vid dessa tillstdnd ligger i medeltal i storleksord-
ningen 20 procent (1) nir man anvinder lagdos-ASA.
Den absoluta riskminskningen beror pd patientens
grundrisk och observationstidens lingd. Ligdos-ASA
ir ocksd rekommenderat vid flera andra aterosklero-
tiska sjukdomar (t.ex. claudicatio intermittens) om 4in
dokumentationen inte ir lika stark.

Det har legat niira till hands att tro att 1agdos-ASA
skulle kunna anvindas dven som primirprevention,
det vill siga till personer som dnnu inte insjuknat i
hjirtinfarkt/stroke men som kan antas ha hog risk
for sidana sjukdomar. Ett flertal studier med denna
frigestillning har genomforts, den stérsta med nistan
40 000 deltagare som en del i den stora amerikanska
Womens Health Study (ref). Det 4r frimst 6 pri-
mirpreventiva studier med olika uppligg med totalt
nistan 100 000 deltagare, som lockat flera forskare
att genomféra metaanalyser av ldgdos-ASA:s effekter,
ddribland en i Likartidningen (2).

Ett nitverk av oberoende forskare — Antithrombo-
tic Trialists (ATT) Collaboration — sammanstiller med
jimna mellanrum forskningen om trombocytaktiva
likemedel, dir ligdos-ASA stir for den Gvervildigande
majoriteten av studerade likemedel. Metaanalyserna
fran ATT har en sirskild tyngd eftersom nitverket
har tillgéng till data pé individnivé frin studier och
dirigenom kan gora grundligare analyser pa subgrup-
per. Den senaste metaanalysen frin AT'T har nyligen

publicerats och fokuserar pd lagdos-ASA:s effekt vid

primirprevention(3). Den nirmast foregiende analy-
sen frdn 2002 fokuserade pa sekundirprevention (1).

Lagdos-ASA som primirprevention

Vid primirprevention (dvs. till personer utan tidigare
hjirtinfarke eller stroke) leder anvindning av lagdos-
ASA ocks4 till en viss minskad risk for hjirtinfarke,
men for stroke och kardiovaskulir déd ir skillna-
derna mot placebo inte statistiskt signifikanta. Den
visentliga skillnaden mellan de primir- respektive
sekundirpreventiva studierna ir dock att den absoluta
riskreduktionen i de primirpreventiva studierna ir
avsevirt mindre. Det beror frimst pa att risken for
allvarlig hjirtkirlsjukdom 4r avsevirt mindre for dem
som inte haft hjirtinfarke eller stroke jimfort med
dem som haft det. I medeltal motsvarar riskminsk-
ningen i de sekundirpreventiva studierna att 1,49
allvarliga hjirtkirlhindelser undviks per 100 patientar.
I de primirpreventiva studierna ir motsvarande virde
0,07 hindelser per 100 patientdr. Nir den absoluta
riskminskningen ir s pass liten blir det hogst relevant
att jimf6ra den minskade risken for hjirtkirlsjuk-
dom med den 6kade risken fér biverkningar med
lagdos-ASA, frimst blédningar jamfort med placebo.
Vad giller stroke s drabbas nigot firre av de ASA-
behandlade av ischemisk stroke, men nigot fler av
hemmorragisk stroke, totalt ndgot firre antal stroke
for de ASA-behandlade, men ingen av skillnaderna

ir statistiske signifikant. Ser man till stroke som leder
till doden, si 4r det dock fler av de ASA-behandlade
som drabbas, eftersom hemmorragiska stroke ofta ir
allvarligare 4n ischemiska stroke, men inte heller den
skillnaden ir statistiskt signifikant. Om man ser till
andra allvarliga blédningstillbud (»major bleeds«) med
litet olika definition i olika studier, huvudsakligen
magtarmblodningar, sd dr den okade risken for sidana

storre for de ASA-behandlade och riskokningen for sa-
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dana blédningar ir nistan lika stor som den vinst som
lagdos-ASA medfér i form av minskade hjirtkirlsjuk-
domar (0,03 hindelser per 100 patientér resp 0,07
hindelser per 100 patientar). I figuren nedan finns en
grafisk framstillning av effekten pé kardiovaskulira
hindelser och blédningsbiverkningar med ligdos-ASA
vid primirprevention for olika kon- och &ldersgrupper
att jaimfora med effekten vid sekundirprevention (3).

Miin-kvinnor

I en annan metaanalys av de primirpreventiva ASA-
studierna (4) sig man en tendens att ligdos-ASA
minskade risken for stroke, men inte hjirtinfarke
for kvinnor medan f6r min sigs en minskad risk for
hjirtinfarkt men inte for stroke. AT T-metaanalysen
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Berdknad absolut effekt vid fem &rs behandling med
I&gdos-ASA (A) jamfort med kontroller (C) i olika dlders-
och kdnskategorier vid primara (Primary) respektive
sekundara (Secondary) preventionsstudier. Fran (3)

hivdar dock att dessa skillnader 4r smé och eftersom
nigon sidan heterogenitet inte ses i de sekundirpre-
ventiva studierna (dir risken 4r hogre) 4r en sddan
skillnad mellan ASA:s effekt pd min och kvinnor

osannolik.

Diabetes

I vissa riktlinjer for diabetes rekommenderas ligdos-
ASA som primirprevention till patienter som férutom
diabetes dven har andra riskfaktorer for hjirtkirlsjuk-
dom (5). Forst under 2008 har placebokontrollerade
studier publicerats, med frigestillning om ldgdos-ASA
minskar risken for hjirtkirlsjukdom hos diabetiker —
bida med negativt resultat (6, 7). I AT T-metaanalysen
har personer med diabetes samma begrinsade nytta
som icke-diabetiker. I en tidigare metaanalys frin
ATT med fokus pi personer med genomgingen
hjirtinfarkt och stroke noterades att personer som
dirdill hade diabetes hade mindre nytta relativt sett

in personer utan diabetes (1). I ssmmanhanget ir det
intressant att i Socialstyrelsens forslag till nationella
rekommendationer for diabetes rekommenderas inte

lagdos-ASA till diabetiker utan kind hjirtkirlsjukdom
(8).

Hoég risk — 1ag risk

Den relativa riskreduktionen f6r personer med hog
risk (baserat pd traditionella riskfakcorer for hjirtkirl-
sjukdom) var i AT T-metaanalysen i samma storleks-
ordning som f6r personer med lag eller miclig risk.
Eftersom personer med hdg risk har en storre absolut
risk att drabbas av hjirtkirlsjukdom skulle det vara
tinkbart att personer med hog risk skulle ha s3 pass
stor nytta av lagdos-ASA att forebyggande behandling
skulle kunna rekommenderas som primirprevention.
Emellertid konstaterar AT T-metaanlysen att de ocksa
har storre risk f6r blodning, sa att nettoeffekten for
dem med hég risk indé inte 4r gynnsam.

Sammanfattning

Den riskminskning som ligdos-ASA medfor for
personer med genomgingen hjirtinfarkt och stroke ir
viletablerad, om in uppfoljningstiden i sddana studier
ar relativt kort — i de flesta fall mindre 4n 3 ar. Vid
primirprevention diremot ir inte nyttan av ligdos-
ASA s stor att den uppviger risken for allvarliga
blédningar. Inte heller for personer med diabetes

eller hog risk av annan orsak ir nytta-riskbalansen sa
positiv att behandlingen kan rekommenderas som
primirprevention.
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for lakemedel i JLL

% DDD
90 == Andel omeprazol av PPI (mal 85%)
80 e | == Andel simvastatin av lipidsankare
(mél 80%)
———— Andel generiskt bisoprolol av totalt
70 bisoprolol (m&l 95%)
e — === Andel fluoxetin+sertralin+citalopram+
60 = paroxetin av antidepressiva (mél 75%)
=== Andel ACE-hammare av ACE-hdmmare
50 +ARB (mal 75%)
=== Andel generiskt gabapentin av totalt
gabapentin (mal 80%)
40 == Andel generiskt alfuzosin av totalt
alfuzosin (mal 100%)
30
20
10
0
2007- 2007- 2007- 2007- 2008- 2008- 2008- 2008- 2009- 2009- 2009-
Kv1 KvV2 KV3 Kv4 KVl Kv2 KV3 Kv4 KV1 Kv2  KV3

Diagrammet visar utvecklingen av 7 av de 10 effektivi-
seringsmél som finns for landstinget. Om dessa 10 mél
nds innebdr det en besparingspotential pé ca 10 miljoner
per &r. Hittills i &r har besparingen varit ca 2 miljoner, be-
roende bdde pé ett fordndrat férskrivningsmonster, men
ocksd prissankningar.

For mer information, samt for att se hur det gér for just
din enhet, gd in i DivePort! Lanken finns pd Insidan, bl3
lank i hdgermarginalen.

Till nasta &r kommer vissa av malen att revideras, om
det kan du lasa i nasta nummer av Jamtmedel.
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Apoteksmarknaden forandras

MaRria JOHANSSON, LAKEMEDELSSTRATEG

Fler aktorer

Fran och med den 1 juli i ar blev det tilldtet for fler
aktorer in Apoteket AB att driva apotek i Sverige.
Avsikten med omregleringen ir att en sé stor del av
Apoteket AB ska siiljas sd att mingfalden 6kas. Samti-
digt vill regeringen ha kvar ett stort antal apotek i stat-
lig dgo. Milsittningen ir att nd en okad tillgiinglighet,
forbittrad service och ett utvecklat tjansteutbud till
nytta fér konsumenten. Ytterligare malsittningar ér
lagre likemedelskostnader och att bittre tillvarata
apotekens bidrag till att forbittra likemedelsanvind-
ningen.

Tva tredjedelar av alla apotek privatiseras

Totalt finns det idag 946 6ppenvérdsapotek i Sverige.
Cirka 466 kommer att siljas till stora och medelstora
kopare och 150 att féras over till ett statligt dgt smé-
foretagsbolag for att sedan erbjudas sméforetagare. De
466 apoteken ir indelade i grupper, som efter piga-
ende budgivningsprocess kommer att siljas gruppvis
till nya apoteksaktsrer. Over 300 av de apotek som
Apoteket AB idag dger kommer kvarstd i statlig dgo.
P4 detta sitt sikerstills ett fortsatt statligt inflytande s&
att likemedelsf6rsorjningen 6ver hela landet tryggas.

Elva apotek i Jimtlands lin blir privata

For Jimtlands del siljs dagens apotek ut enligt tabell,
vilket innebir att vi kommer att ha minst tre nya apo-
teksakedrer i linet inom kort. Forutom att Apoteket
AB:s apotek ska siljas dr det tillatet for nya aktorer att
oppna nya apotek. Det dr oklart i vilken utstrickning

detta kommer att paverka utbudet i vart lin. Giss-
ningsvis blir utbudet lite bittre i och omkring Oster-
sund medan det ir svrt att férutsiga om — och 1

sd fall hur — mindre [6nsamma apotek i glesbygd
kommer att drabbas. I de allra flesta fall kommer
befintlig personal att folja med till den nya dgaren och
det kommer vara fortsatt hoga krav pé kvalitet och
patientsikerhet.

Skyldighet tillhandahalla formanslikemedel
Apoteken kommer fortsatt att ha en skyldighet att
tillhandahélla alla formanslikemedel. Nir det giller
receptiria likemedel gor regeringen bedémningen att
det inte bor stillas krav. For formanslikemedel kom-
mer en nationell taxa att faststillas, medan det blir fri
prissittning pé receptfria likemedel.

Receptfria i dagligvaruhandeln

Frin den 1 november faller dven Apoteket AB:s mo-
nopol pa receptfria likemedel. Det blir dirmed dven
tilldtet for dagligvaruhandeln att silja valfritt sorti-
ment, utifrin en av Likemedelsverket godkind lista.
Listan innefattar si gott som alla receptfria likemedel.
Férutsittningen ir att likemedlen hélls under direkt
uppsikt av personal, alternativt inldsta. Alla forsilj-
ningsstillen 4r skyldiga att informera om var man kan
fi ridgivning om sina likemedel, men behéver inte ha
apotekare eller receptarier anstillda.

Kalla: Apoteket Omstrukturering AB
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Ostersund
Fréson
Strémsund
Gaddede
Hammerdal
Backe
Offerdal
Hoting
Ostersund
Bracke
Follinge
Krokom

Lit
Ostersund
Funasdalen
Hede

Sveg
Brunflo
Ostersund
Svenstavik
Hammarstrand

Are

Jarpen

Ostersunds sjukhus
Onevigen 8
Amaliagatan 2C
Lakarvagen 6
Storgatan 40B
Torgvagen
Halsocentralen
Halsocentralen
Chaufférvagen 27A
Centralstationen
Storgatan 4
Genvagen 2A
Soérevagen 8D
Prastgatan 51
Rérosvagen 35
Storgatan 18B
Vallarvagen 8
Gransvagen 20
Klévervagen 2
Vallmovagen 2
Centralgatan 24
Rrevigen 51

Gastkullevagen 1

Apoteket Nornan
Apoteket Biet
Apoteket Algen
Apoteket Fjalldmmeln
Apoteket Bjornen
Apoteket Kronan
Apoteket Ange
Apoteket Bjérken
Apoteket Ornen
Apoteket Marden
Apoteket Lokatten
Apoteket Svanen
Apoteket Haggen
Apoteket Hjorten
Apoteket Ripan
Apoteket Mosippan
Apoteket Tjadern
Apoteket Brunkullan
Apoteket Oden
Apoteket Blasippan
Apoteket Wildhussen
Apoteket Karolinen

Apoteket Fjallbjorken

Kvar i Apoteket AB
Kvar i Apoteket AB
Kvar i Apoteket AB
Kvar i Apoteket AB
Kvar i Apoteket AB
Kvar i Apoteket AB
Kvar i Apoteket AB
Kvar i Apoteket AB
Kvar i Apoteket AB
Kvar i Apoteket AB
Kvar i Apoteket AB
Kvar i Apoteket AB
Grupp 1

Grupp 1

Grupp 1

Grupp 1

Grupp 1

Grupp 2

Grupp 2

Grupp 2
Smaforetagare
Smaféretagare

Sméfdretagare
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DE FYRA NORDLIGA LAKEMEDELSKOMMITTEERNA INBJUDER TILL

Norrlandska ldkemedelsdagar i Umed

26—27 JANUARI 2010

Prelimindrt program
Faror med det norrlindska mérkret Idrottsmedicin
Vinterdepressioner och ljusbehandling Doping — epidemiologisk utveckling, effekter
Cecilia Ristad, med dr, sjukgymnast, institutionen for | och faror
Jolkhiilso- och vérdvetenskap, Uppsala universiter och Martin Fahlstrom, docent, idrotts- och rehabiliterings-
Centrum for klinisk forskning Dalarna, Falun medicin, Umed Universitet
D-vitamin Smirtstillande, antiinflammatorika och
Mats Humble, psykiatriker, Stockholm idrottsutévande

Mats Birjesson, hjirt- och smdrtliikare, Ostra

Somnstdrningar och melatonin i ’
sjukhuset samt docent, Sablgrenska Akademin

Ragnar Asplund, docent i allminmedicin, tidigare

verksam som distriktslikare i Jimtland Vanliga frigor och svar — fran allminhet, klubbar,
ungdomar
Infektioner — antibiotika Dopingjouren Huddinge
Att behandla eller inte behandla .. .

Nils Rodhe, allménlikare, Centrum for klinisk Alternativ till Piller

forskning i Dalarna FAR, fysisk aktivitet pa recept

Malin André, allminlikare, PhD, Centrum for Mats Borjesson, hjirt- och smirtlikare, Ostra

klinisk forskning i Dalarna sjukhuset samt docent, Sablgrenska Akademin
. Samtal/kognitiv terapi

Likemedel i livets slutskede AT KOBnIELY terap

John Nessa, allméinlikare, Stavanger, Norge
Skora dldre — nir och hur ska vi avsluta likemedel?
Claes Lundgren, jverlikare, palliativa enbeten, S Naturlikemedel

kellefied lasarett Edzard Ernst, professor, University of Exeter, UK

Duger inte morfin liingre? — smﬁrtbehandling 1 Edzard Ernst ir likare och Storbritanniens forste profes-
. sor i komplementir medicin, vid universitetet i Exeter.
livets slutskede p svidu

Matthias Brian, dipl. Likare, palliativ medicin, Han 4r mycket aktiv bide vetenskapligt och populirve-

Mellannorrlands Hospice AB

tenskapligt som kunnig och kritisk granskare av komple-
mentir medicin. Hans aktuella bok, tillsammans med

Etiska frigor Simon Singh, p4 svenska med titeln »Salvekvick och
Kjell Kallenberg, professor, livsdskidning, etik och kvacksalveri — alternativmedicinen under luppen« har
hélsa, Universitetssjukbuset i Orebro blivit mycket uppmirksammad.



