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Avvakta med vaccination mot baltros

PER MAGNUSSON, DISTRIKTSLAKARE JARPENS HALSOCENTRAL, ORDF. I LAKEMEDELSKOMMITTEN

MICAEL WIDERSTROM, SMITTSKYDDSLAKARE

LARS-ERIK OLOFSSON, OVERLAKARE INFEKTIONSKLINIKEN OCH ORDF. STRAMA ]AMTLAND

Zostavax dr ett vaccin mot béltros. Det minskar
risken att fi nervsmdrta som foljd av béiltros. Om
cirka 500 personer dver 60 dr vaccineras kan en av
dessa slippa fi nervsmdrta efter biltros under den
foljande tredrsperioden.” > Zostavax dr kontraindi-
cerat vid iImmunsuppression.

Vaccinet kostar 1295:50 kr per dos vilket gor att kost-
naden f6r att en person ska slippa nervsmirtan blir
cirka 500000 kr. Vaccinet dr forménsberittigat men
Tandvirds- och likemedelsformansverket (TLv) ska
omprova sict beslut eftersom effekten efter mer dn fem
ar ir osiker? Nytt beslut vintas i slutet av aret och om
vaccinet inte bedoms kostnadseffektivet kommer det
inte lingre kunna f6rskrivas med forman.

Foretaget som siljer Zostavax planerar en intensiv
informationskampanj som dven kommer att rikta sig
till allmidnheten. Det ir inte tillatet att gora reklam till
allminheten for receptbelagda likemedel men vacciner
ir undantagna.

Vi foreslar att man avvaktar med att forskriva Zosta-
vax tills TLvV gjort sin omprévning av férmansbeslu-
tet. Om vaccinationen inte bedéms kostnadseffektiv
kan de som inda 6nskar vaccinera sig betala vaccinet
sjilva pa samma sitt som sker idag med t.ex. vaccin
mot TBE.
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DIABETES OCH GERIATRISKA PATIENTER:

Nya behandlingsrekommendationer

LORENZ RISK-PLOTZKI, DISTRIKTSLAKARE, MEDLEM I EXPERTGRUPP HORMONER

For ungefir ett dr sedan presenterade de amerikanska
och europeiska diabetessillskapen sina nya behand-
lingsrekommendationer for diabetes mellitus typ 2
(apA and EasD Position Statement on Management
of Hyperglycemia, 2012) med fokus pd individuali-
serad behandling. Dessa rekommendationer togs in i
Jamtlands lins aktualiserade virdprogram for diabetes
typ 2. Behandlingen och behandlingsmalen behéver
skriddarsys for varje patient. Detta giller inte minst
ildre patienter. I varas det hir dret kompletterades nu
de allminna behandlingsrekommendationerna med
riktlinjer och malvirden specifikt for geriatriska pa-
tienter (Sue Kirkman et al, Diabetes in Older Adults.
Diabetes Care 2013, vol. 35; 2650-2664). Riktvirdena
bér vara av intresse dven for oss i Jimtland.

Vid behandling av ildre och gamla patienter bor re-
sonemanget alltid utgd fran patientens allmantillstand,
komorbiditet och framforallt uppskattad forvintad
livstid.

Andra faktorer att ta hinsyn till ir kognitiv dys-
funktion, hog hypoglykemirisk, polyfarmaci och for-
indrad farmakokinetik (t.ex. nedsatt renal elimination)
och farmakodynamik (hogre kinslighet for likeme-
delseffekter och biverkningar).

Effekterna av en intensiv blodsockersinkande be-
handling pa kardiovaskulira komplikationer forvintas
intriffa tidigast efter fem &r. I ukpps bérjade event-

kurvorna f6r den intensivbehandlade gruppen versus
standardgruppen divergera efter nio ar. Med andra
ord, ligger den forvintade aterstdende livslingden
under fem till tio r kan troligen inga stdrre preventiva
effekter av en intensiv blodsockersinkande behandling
forvintas.

Effekterna av lipidsinkande behandling med
statiner ddremot brukar ses betydligt snabbare, redan
efter ett till tvd ar. Statinbehandling medf6r 6verlag
cirka tjugo procent riskreduktion for kardiovaskulira
hindelser, inga skillnader ses vid jimforelse av dldre
med yngre patienter. Eftersom den absoluta risken 4r
storre hos dldre och effekterna uppenbarligen intrider
relativt tidsnira, bér dldre patienter i regel behandlas
med statiner. Undantag patienter med grav komorbi-
ditet och eller pé sjukhem.

Blodtryckssinkande behandling med malvirden
140/80 mmHg har visats minska risken for kardiovas-
kulira hindelser, hos dldre framforallt for stroke. Det
finns en klar indikation for antihypertensiv behandling
hos de allra flesta dldre.

Foljande riktvirden rekommenderas i det hir refere-
rade konsensusdokument (mélvirdena enligt det lokala
virdprogrammet i gront). Observera dock att varje
patient ska bedémas individuellt och ligre mélvirden
for HbA1c och blodsocker 4n som visas nedan kan vara
indicerade hos somliga patienter!

Patient Livslangd HbA1c fp-glukos pp-glukos Blodtryck Lipider
(mmol/I) (mmol/I) (mmol/I) (mmHg)

God halsa: Lang <59 5-7 <8 < 140/80 Statiner
Endast lite komorbiditet, férvantad (JLL: 53-58) | (OLL: < 7) (<9)
intakt kognition, full funktion. dterstdende

livslangd
Nedsatt halsa: Multisjuk, Mindre lang < 64 5-8 <10 < 140/80 Statiner
kognitiv dysfunktion, férvantad (JLL: 58-64)
nedsatt funktion. dterstéende
Kraftigt nedsatt halsa: livslangd
Terminal sjukdom, demens, Kort < 69 6-10 <11 < 150/90 Overvag
kraftigt nedsatt funktion, forvantad (ALL: < 74) (JLL: < 9) (< 12) statiner
sjukhem. dterstdende

livslangd
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Biverkningsrapportering

Nytt regelverk for fler rapporter om ldkemedelsbiverkningar

CARINA TRASKVIK, S]UKSK@TERSKA OSTERSUNDS SJUKHUS, LAKEMEDELSSAMORDNARE

Hela Europa ska stirka sikerhetsovervakningen nér
det giiller likemedel for att minska didligheten som
EU har beritknat till 197 000 dodsfall per dr till
foljd av biverkningar.

* Med likemedelsbiverkning avses »En skadlig och
oavsedd reaktion pa ett likemedel« (LvEs 2012:14).
Redan misstanken om en likemedelsbiverkning ska
rapporteras, den behover inte vara utredd eller

bekriftad.

Med allvarlig biverkning menas »En biverkning som
leder till dden, ir livshotande, nodvindiggor sjuk-
husviérd eller forlingd sjukhusvard, leder till bestdende
eller allvarlig funktionsnedsittning, eller utgors av en
medfédd missbildning eller defekt«.

Vid godkidnnandet av nya likemedel 4r endast de
vanligaste biverkningarna kinda. Kunskapen om mer
ovanliga biverkningar ir ofta mycket begrinsad. En
bra biverkningsrapportering dr darfor av stor bety-
delse for att klargora riskprofilen hos likemedel nir
de kommit i normalt bruk av patienter. Det ir sirskilt
viktigt att rapportera biverkningar for likemedel som
dr foremal for sd kallad utokad 6vervakning.

Utokad overvakning inford for

vissa nya likemedel

Likemedel som godkinns efter 1 september 2011 och
som ir foremdl for utokad overvakning markeras
genom en svart uppochnedvind triangel i produktresu-
mén och bipacksedel.

Det ir viktigt att kunskap skyndsamt byggs upp
ndr nya preparat introduceras pd marknaden. Den
europeiska likemedelsmyndigheten (Ema) kommer i
samrad med de nationella myndigheterna att enas om
vilka preparat som ska omfattas av denna 6vervakning.
Likemedel som innehaller nya aktiva substanser samt
biologiska likemedel kommer per automatik att inga
i denna 6vervakning, dé effektiv biverkningsrapporte-
ring dr sdrskilt angeldgen i dessa fall.

Forskrivare uppmanas i dessa fall att informera

patienten vid forskrivningstillfillet, och uppmuntra
till 6kad uppmirksamhet och rapportering av samtliga
misstinkta biverkningar. Det r viktigt att patienterna
forstar att rapporteringen av alla eventuella biverkning-
ar behovs for att snabbare fa den 6nskade kunskapen
om likemedlets positiva och negativa effekter.
Rapportérer enligt Likemedelsverket dr: Likare,
tandlikare, sjukskdterskor med forskrivningsrite,
sjukskoterskor inom barn och skolhilsovirden, 6vriga
sjukskoterskor, konsumenter och apotekare/receptarier.

Register i en EU-gemensam
biverkningsdatabas: EudraVigilance
I dag finns information om likemedel som ir god-
kinda i hela EU via det centraliserade godkidnnande-
forfarandet och i slutet av 4ret riknar man med att
samtliga likemedel ska vara sokbara. Information i
biverkningsdatabasen EudraVigilance ir sokbar bade
for professionen och for allmianheten: heep://www.
adrreports.eu/SV/

Rapporteringsblankett finns pa likemedelsverkets
hemsida: hetp://www.lakemedelsverket.se/rapportera

Nir man fyller i den elektroniska blanketten kan
man klippa (med control c) frin vas-journalens jor
och klistra in (med control v) i blankettens »beskriv-
ning av det intriffade«.


http://www.adrreports.eu/SV/
http://www.adrreports.eu/SV/
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Barn — akuta tillstand

GEMENSAM EXPERTGRUPP BARN, NORRA REGIONEN:

AKE STENBERG, ANNA-LENA NILSSON, ANNA WINBERG, BETTINA PFISTER,

BO SUNDQVIST, DEBORAH FRITHIOF, EDYTA RADWANSKA, REIN FLORELL

Anafylaxi

Snabb behandling vid misstinkt anafylaxi dr néd-
vindigt! Undvik dock forvixling med vagal reaktion
(bradycardi) och hyperventilationsepisoder (vanl tonér-
ingar, uttalad lufthunger i frinvaro av obstruktivitet)!

Hos barn ir vanligen obstruktivitet dominerande
symptom vid allvarliga anafylaktiska reaktioner.

Ge omedelbart adrenalin i.m. (AnaPen) 0,15 mg till
20 kg och 0,3 mg 6ver 20 kg (ca 5 dr) och vid chock
Ringeracetat. Upprepa vid behov. Ge maximalt syrgas
och lat obstruktiv patient sitta, ligg annars ner barnet!
Direfter ges klemastin (Tavegyl) och hydrokortison

Allman/respiratorisk/
cirkulatorisk paverkan

\:

Uteslut
vasovagal reaktion och
primar hyperventilation

2

Obstruktiv — sitta upp
Annars ligga
Ge syrgas

1

Adrenalin i.m.
0,15 mg <20 kg/5 &r
0,30 mg >20 kg/5 &r

v

Klemastin iv/im 1 mg/ml
0,05 mi/kg max 2 ml

{

Hydrokortison iv/im

200 mg
v
Vid chock
Ringeracetat 20 mi/kg
) 4 :

Upprepa adrenalin vb
Upprepa Ringeracetat vb

(Solu-Cortef). ObsI Intravends injektion av klemastin
(Tavegyl) skall utféras mycket langsamt (injektionstid
2—3 minuter). Alternativt kan klemastinampullens
innehill fére injektionen spidas med natriumkloridlos-
ning 9 mg/ml eller glukoslosning somg/ml i férhal-

lande 1:5.
Ref: Akut Pediatrik 2010.

Sepsis, meningit

Behandla omedelbart i uppenbara fall! Ta girna en
blododling nir nél sitts, men Lp ir inte nodvindigt.
Overvig bennal.

Barn som behandlas med hégdos cytostatika har
liksom sma spadbarn svagt immunférsvar. De har
darfor diskreta symptom vid allvarliga infektioner, ofta
utan feber. I vrigt friska barn drabbas alltmer sillan
med nuvarande vaccineringsskydd.

Man bor pé virdcentraler utanfor sjukhusorter ha
mdjlighet till:

* Blododling minst 0,5 ml blod till aerob blododlings-
flaska i barnstorlek.

* Betametason (Betapred) ges vid stark meningit-
misstanke 0,15 mg/kg i.v. eller i andra hand i.m.

* Cefotaxim (Claforan) so mg/kg i.v. eller i andra
hand i.m.

* Ringeracetat vid cirkulationspaverkan 20 ml/kg.

Iv infart
v
Ev. odlingar
I
v
Ev. kortison
I
4
Antibiotika

!

Ev. uppvatskning

Kontakt barnklinik
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Blodning

10 ml/kg Ringeracetat eller NaCl 9 mg/ml ges sa
snabbt det gir. Dosen kan upprepas en gang v.b.
Anvind bennal v.b.!

Dehydrering

Kan oftast med fordel behandlas peroralt med vitske-
ersittning. Vid svar dehydrering ges Ringeracetat eller
NaCl 9 mg/ml med inf-hastigheten 12,5 ml/kg/timme
forsta 2 timmarna, direfter med ledning av elektrolyter
— tag kontakt med barnklinik!

Diabetesketoacidos

Sitt infart och pabérja infusion NaCl 9 mg/ml med in-

fusionshastigheten 12,5 ml/kg/timme. Ge inte insulin!
Samrad med barnklinik om fortsatt omhinderta-

gande!
Ref: Akut Pediatrik 2010.

Krupp
Inhalation med avsvillande medel sisom adrenalin.
Adrenalin 1 mg/ml.

Maxin: 1 ml spids med 1 ml NaCl ¢ill 2 ml, in-
haleras 1 minut.

Ailos: till barn under 10 kg; 0,5 ml adrenalin spids
med 1,5 ml NaCl, hela mingden inhaleras.

Till barn 6ver 10 kg; 1 ml adrenalin spids med 1 ml
NaCl, hela mingden inhaleras.

Om otillricklig effeke, ges tablett Betapred max
3 mg. En dos Betapred kan skickas med hem om pa-
tienten har ling vig till sjukvérd och det finns risk att
besviren dterkommer.

Bennal
Elektrisk borr 4r enklast teknik. I andra hand kraftig
metallnél som drivs in manuellt, exexempelvis upp-
dragsnal eller benmirgsnal.

Rikta mot den platta ytan 1—2 cm nedom och nagot
medialt tuberositas tibiae enligt figur.

Elektrisk borr Ez-10: R6d nal \ Y

< 40 kg, Bla >40 kg -

* Stick nal genom mjukvivnad
till periostet!

* Kolla att det finns s mm kvar
att gd in i benet med!

* Borra! Nalen sitter stadigt nir den ir pa plats.

* Dra mandring

* Fixera

* Ta ev. prover (x-test, glukos etc.)

* Bed6vning av vaken patient mepivakain 1o mg/ml
0,5 ml/10 kg

* Koppla koksaltfylld slang

* Spruta s—10 ml koksalt med spruta

* Kontrollera att det inte svullnar runt instickstillet
(sdte i sd fall ny ndl pd andra benet) Storre mingd
infusat pa fel stille kan ge compartmentsyndrom.

¢ Ge farmaka, vitskor, transfusioner efter behov med
spruta manuellt eller med sprutpump. Det gar inte
med sjilvtryck frin droppase! Anslut droppase och
20 ml spruta med trevigskran!

Ref: Resuscitation. 2011 Jan;82(1):126-9.
http://www.vidacare.com/ez-io/index.html for mer info om
elborr

GEMENSAM EXPERTGRUPP BARN, NORRA REGIONEN:
Ake Stenberg: ake.stenberg@nll.se

Anna-Lena Nilsson: anna-lena.nilsson@jll.se

Anna Winberg: anna.winberg@vll.se

Bettina Pfister: bettina pfister@vll.se

Bo.Sundgyvist: bo.sundqvist@vll.se

Deborah Frithiof: frithiof@vll.se

Edyta Radwanska: edyta.radwanska@ijll.se

Rein Florell: rein.florell@lvn.se


http://www.vidacare.com/ez-io/index.html
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Regional hearing om
perorala antikoagulantia

Likemedelscentrum anordnar pa uppdrag av
Norrlindska likemedelsridet en regional NOAC-
hearing, med syfte att belysa aktuella likemedelsal-
ternativ vid behandling och profylax av tromboem-

bolisk sjukdom.

Den kan foljas via videouppkoppling tisdag 19 novem-
ber klockan 9.25-15.35 i stora konferensrummet hus

3 plan 3 (ingdng via receptionen hus 2 fér de som inte
har passerkort) eller via Flerpartsméte Likemedels-
information, 12 47 21. P4 formiddagen kommer alla
foretag inkl Takeda Pharma (Waran) att fi presentera
sitt lakemedel. Pé eftermiddagen f6ljer den landstings-
interna kliniska diskussionen. Dagen avslutas med en
paneldiskussion som kommer att ligga till grund for
en rekommendation frin Norrlandstingens regionala
likemedelsrad angdende nya perorala antikoagulantia i
Norra regionen.

Diklofenak och hjart-karl-
biverkningar

Den europeiska likemedelsmyndighetens kommitté for
likemedelssikerhet, prAC, har granskat den kardio-
vaskuldra sikerheten for diklofenak (http://korta.nu/
rars4). Sammanfattningsvis framkom féljande:

* Fordelarna med diklofenak 6verviger riskerna, men
tillgingliga data tyder pa en okad risk for arteriella
trombotiska hindelser, liknande de for selektiva
cox-2-himmare.

* Diklofenak 4r nu kontraindicerat hos patienter med
etablerad hjirtsvike, ischemisk hjirtsjukdom, perifer
arteriell sjukdom eller cerebrovaskulir sjukdom.
Behandlingen av patienter med dessa tillstind bor
ses over.

* Behandling med diklofenak bér endast initieras efter
noggrant dvervigande hos patienter med betydande
riskfaktorer for kardiovaskulira hindelser (t.ex.
hypertoni, hyperlipidemi, diabetes mellitus och
rokning).

For alla patienter giller att den ldgsta effektiva dosen
av diklofenak ska anvindas under kortast mojliga

behandlingstid.

Rekommenderation om
andringar i anvandningen av
metoklopramid (Primperan)

Den europeiska likemedelsmyndigheten Ema har gjort

en genomgang av data for metoklopramid och har dir-

efter reckommenderat dndringar i hur likemedlet bor

anvindas (http://korta.nu/metoklopramid).

Metoklopramid himmar det omrade i hjarnans som

ger upplevelse av illamdende. Likemedlet stimulerar

dven tdmning av magsicken och tarmrérelser i 6vre

gastrointestinalkanalen. Biverkningarna ir pa kort sikt

framst muskelkramper, oftast i hals och nacke. Dessa

ar vanligast hos barn. Vid lang tids anvindning finns

risk for tardiv dyskinesi som ir ofrivilliga rorelser som

kan bli bestdende. Denna biverkan 4r vanligare hos

dldre och risken 6kar med lang tids anvindning och

hogre doser.

Ema ger nu foljande rekommendationer for siker

anvindning av metoklopramid:

* Anvindningstid hogst fem dagar

* Hogst 10 mg tre génger dagligen

* Ska inte anvindas vid kroniska tillstind som gastro-
pares, dyspepsia eller gastro-oesofagal reflux. Pi-
giende lingtidsbehandlingar bor omprévas vi ndsta
planerade likarkontakt.

* Ska bara anvindas vid postoperativt eller cytostatika-
utlost illamédende eller vid migrin

* Till barn bara som andrahandsmedel vid cytostatika
utlost eller postoperativt illamaende och inte till barn
under ett ar.


http://korta.nu/rars4
http://korta.nu/rars4
http://korta.nu/metoklopramid
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Uppdatering av rekommendationslistan for
Iakemedel i Jamlands lan: Z-lakemedel

Det ir dags att uppdatera var rekommendationslista
Z-likemedel. I listan rekommenderas de likemedel
som bor anvindas i férsta hand f6r vanliga sjukdomar.
Tyngdpunkten liggs pa val av aktiv substans, inte pa
vem som tillverkar den.

For urvalet ska principer om medicinsk andamals-
enlighet, dokumentation, terapitradition, ekonomi och
miljéhinsyn tillimpas, dir den medicinska indamals-
enligheten ir 6verordnad de 6vriga. Expertgruppernas
uppgift dr att ta fram underlag f6r likemedelskommit-
téns beslut om ny rekommendationslista.

Expertgruppernas forslag presenteras och diskute-
ras pa ett seminarium 6 och 7 november 2013.

Plats: Képmangatan 24, Ostersund. Lokal: Linsman.

Ledaméoter i likemedelskommittén och expertgrup-
per ir vilkomna att delta de tvd dagarna. Vi inbjuder
dven ovriga intresserade likare i Jimtlands lin att delta
hela eller delar av seminariet.

Granskning av zolpidem
(Stilnoct)

Den europeiska likemedelsmyndighetens sikerhets-
kommitté prac (Pharmacovigilance Risk Assessment
Committee) har paborjat en granskning av likemedel
som innehéller zolpidem (http://korta.nu/zolpidem).
Det anvinds som insomningsmedel men nu har det
framkommit misstankar om att det kan ge dasighet
och nedsatt reaktionsformaga dagen efter och att det
kan ge forsimrad forméaga att t.ex. kora bil sikert.

ONSDAG 6 NOVEMBER TORSDAG 7 NOVEMBER

9.30 Véalkomnande 9.30  Urologi

9.45  Psykiatri 10.00 Gynekologi
10.15 Beroendesjukdomar | 10.30 Infektion

10.30 Geropsykiatri 11.00 Strama

11.00 Oron-N&sa-Hals 11.30 Lunch

11.30 Lunch 13.00 Lunga - allergologi
13.00 Endokrinologi 13.30 Neurologi
1345 GI 14.00 Rorelseorganen
14.15 Fika och smarta
14.45 Ogon 14.30 Fika

15.15 Hud 15.00 Hjarta-karl
15.45 Pediatrik 16.00 Blodsjukdomar
16.45 Dagens slut 16.30 Avslutande

diskussion
17.00 Dagens slut

Vagifem utanfor formdnen

Fran 1 oktober har Vagifem inte lingre formén. Ett
parallellimporterat Vagifempreparat har fortfarande
forman med det kommer sannolikt inte finnas kvar pd
marknaden. Trv har bedémt att priset dr for hogt for
att Vagifem ska vara kostnadseffektivt. Ovriga lokalt
verkande ostrogenpreparat (Ovesterin vaginalkrim och
vagitorium) blir kvar inom férménen.
http://korta.nu/vagifem


http://korta.nu/vagifem
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DE FYRA NORDLIGA LAKEMEDELSKOMMITTEERNA
INBJUDER TILL

Norrlandska lakemedelsdagar

28-29 januari 2014 pa Umea Folkets Hus

< Prelimindrt program ——

TISDAGEN 28 JANUARI

10:00-11:45 Hjirtkirlsjukdom hos ildre
Moderator: Per Magnusson ordf. i Likemedelskommittén i Jamtland

8 Hjirtsvike hos dldre

Henrik Toss, overlikare, ordf. i Likemedelskommittén Landstinget i Uppsala lin
® Hypertonibehandling hos ildre

Bo Carlberg, overlikare, universitetslektor Umed universitetssjukhus
&8 Statiner till dldre?

Jan Hikansson, distriktslikare, Krokom

11:45-13:00 Lunch

13:00-14:45 Hopp eller fértvivlan? Om antibiotikaresistens och infektionskinslighet
Moderator: Bertil Ekstedt, ordf. i Likemedelskommittén i Visterbotten

@ Resistensutveckling bland kliniska viktiga bakterier — nationell och internationellt
Christian Giske, mikrobiolog, Karolinska universitetsjukhuset

# Vad betyder resistensutveckling for oss i samhillet?
Stephan Stenmark, smittskyddslikare, Visterbottens lins landsting

* Immunosuppression — en kalkylerad infektionsrisk?
Torgny Smedby, overlikare, reumatologiska kliniken, Ostersund

14:45-15:15 Kaffe

I5:15—17:00 I vintan pa diagnos eller I vintan pa terapi eller
Tidig diagnos och intervention vid dngest och depressionstillstind
Moderator: Robert Svartholm, informationslikare, Norrbotten

¢ Praktiska tips och forhallningssitt
Lotta Lindgren, psykoterapeut, Luled
Louise Hamark, spec. i allminmedicin, Uppsala
Robert Svartholm, informationslikare, Boden, Norrbotten

19:00 Gemensam middag
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ONSDAGEN 29 JANUARI

08:15—09:45 Nya Hemostaslikemedel
Moderator: Eva Johansson, ordf. i Likemedelskommittén i Visternorrland

8 Nya trombocythammare

8 NOAC eller Waran, falldiskussioner
Jonas Wallvik
Anders Sjilander

9:45—-10:15 Fika

10:15-12:00 Hur gor man ritt? Njursjuk med eller utan diabetes.
Moderator: Sven Hagnerud, ordf. i Likemedelskommittén i Norrbotten
Detleff Hess, med.dyr. diabetesprocessledare, iverlikare medicinkliniken SAS Boris

12:00-13:00 Lunch

13:15-14:45 Avslutande féreldsning — Patient Safety
Richard Cook, professor patientsikerhet, KTH

Anmalan till Norrlandska lakemedelsdagar

For snabb och siker anmilan anvind formulir pa:
www.lvn.se/anmalan_lakemedelsdagar

Anmilan senast 8 januari 2014. Deltagaravgift: 1200 kronor.

Har du fragor, still dem enklast till: anmalan.kompetenscentrum@lvn.se

Hotellrum, bokas senast 8 januari

Du sjilv bokar ditt hotellrum. Reserverade hotellrum finns tillgingliga pa
Hotell Winn fram till den 8 januari. Direfter kan vi inte garantera att rum
finns pa hotellet. Nir du reserverar ditt hotellrum — uppge namn, telefon-
nummer, datum for dvernattning, faktureringsadress, kostnadsstille/ref.kod
samt hotellets bokningskod NLM. Maila din hotellbokning till: katarina.
klevegard@choice.se eller co.umea@choice.se

http://www.choice.se

Jamtlands Lans Landstinget N
Landsting Vésternorrland NORRBOTTENS LANS LANDSTING

VASTERBOTTENS
LANS LANDSTING


www.lvn.se/anmalan_lakemedelsdagar
http://www.choice.se

