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Vad tycker ni?

Vi har producerat denna tidning i ménga ar och
under arens lopp genomfort diverse fordndringar
exempelvis med hinsyn till att den har blivit ge-
mensam for Nordvistra och Norddstra kommitté-
omradena. Pa sistone har vi fatt in en del spon-
tana synpunkter och forslag. Ett forslag som
framfOrts &r att tidningen skall borja distribueras
via e-post for att bland annat minska miljo-
belastningen vad géller pappersforbrukning och
transporter. Samtidigt tycker andra att det &r
bittre att fa tidningen i pappersform eftersom
antalet e-postmeddelanden flodar in och ménga
tycker att det dr svarare att 14sa en tidning pa
skdrmen &n i pappersutgéva. Vi har valt att
successivt ga over till direktadressering for att
sdkrare na alla som bor fa tidningen och adres-
serna pa distributionslistan &r nu 4 000 stycken,
vilket kan tyckas vara en tdimligen stor malgrupp.

Antalet olika tidningar av denna karaktar i
landstinget har ocksé diskuterats en del. Somliga
tycker att det skulle rdcka med en tidning for hela
landstinget medan andra anser att den lokala for-
ankringen ar mycket viktig. Innehéllet i tidningen
har dven varit foremal for en hel del dndringar
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och forutom intressanta artiklar med rent farma-
kologiskt innehall s& innehaller tidningen numera
dven allménna artiklar, miljdartiklar och artiklar
riktade till sjukskdoterskor.

Vi dr mycket tacksamma for de synpunkter och
forslag som vi har fatt och hoppas pa fler fran er
alla. Ett dr dock klart — vi &r Oppna for alla idéer
och ingenting dr hugget i sten.

Skicka synpunkter till
maria.samuelsson-
almen@sll.se

alternativt via extern eller

intern post till
Maria Samuelsson-Almén
Klinisk farmakologi
171 76 Stockholm.
Rolf Tryselius
Ordf NVLK
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Har du fragor om lakemedel? Ring Karolic!

Lakemedelsinformationscentralen vid Karolinska Universitetssjukhuset Solna
besvarar kliniska fragestallningar kring lakemedelsbehandling: Klinisk farmakologi,
08-517 71 608, fax: 08-33 13 43, e-post: karolic.solna@karolinska.se
For farmaceutiska fragor, ring Karolinska apoteket: 08-517 753 42, fax: 08-30 73 46
\ e-post: karoline.ka@apoteket.se j

Interagerar hagtorn med warfarin?

Fragan giller en 61-arig man som behandlas med warfarin pa grund av formaksflimmer. Efter att
han pa eget initiativ borjat medicinera med en beredning av hagtorn (Crataegus sp.) har hans PK-

INR stigit fran 2,8 till 3,9.

Hagtorn anses ha hjartstarkande, kranskérls-
vidgande och blodtryckssidnkande effekter och
har traditionellt anvints vid hjartsvikt, paroxys-
mala takyarrytmier, hypertoni och arterioskleros-
sjukdom.

Vi har inte hittat nagra rapporter om ldkemedels-
interaktioner mellan hagtorn och perorala antikoa-
gulantia i Medline, Drugline eller gingse farmako-
logisk litteratur. Det finns dock in vitro-fynd som
tyder pa att hagtorn himmar syntesen av
tromboxan A2 och genom att via denna meka-
nism motverka trombocytaggregering skulle hag-
torn kunna 6ka risken for blodningar hos patienter
som samtidigt tar trombocythdmmare eller
antikoagulantia. D4 effekten inte berér syntesen
av koagulationsfaktorer bor den inte ga att avlédsa
i PK-INR och den kan dérfor inte forklara den
aktuella patientens forhojda INR-niva.

Behandling med hagtorn har associerats med ett
okat upptag av digoxin, men da digoxin och war-
farin har mycket olika farmakokinetiska egenska-

per behover detta inte vara av ndgon betydelse
for omséttningen av det senare ldkemedlet. Vi har
inte hittat nagra rapporter dar hagtorn interagerat
med andra ldkemedel &n digoxin, men detta kan
mycket vél aterspegla en dverlag bristfillig doku-
mentation och ska inte tas som intikt for att hag-
torn &r sdkert ur interaktionshénseende.

Sammanfattning \
Det finns en teoretisk risk att hagtorn okar ris-
ken for blodningar hos warfarinbehandlade
patienter och det finns ingen dokumentation

som stoder samtidig medicinering med warfarin
och hagtorn.

Vi avrader darfor fran sadan kombinations-
behandling.

)

Jonatan Lindh
specialistlikare i klinisk farmakologi

Laksaks Kloka Rad 2008

Vid indikation for tromboemboliprofylax vid
formaksflimmer, vilj i forsta hand warfarin



=

J\\‘i\\\\\@

Sverige arbetar for miljoklassificering av lakemedel inom EU
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Stora delar av regelverket rorande likemedel i
EU bestams pa ett overgripande sétt for hela
gemenskapen. Registrering, godkédnnande,
marknadsforing, biverkningsrapportering, in-
dragning och kassation dr exempel pa sadana
overgripande delar. Omraden som skots enskilt
av medlemslédnderna r regler for forséljning
(inklusive uppdelning i recept- respektive OTC-
medel), prissittning, subventionering, substitu-
tion och destruktion av kasserade lakemedel.

I EU ér det alltid Kommissionen som tar initiativ
till nya lagar och forordningar, dven rorande
lakemedel. Det 6vergripande likemedelsan-
svaret i Kommissionen ligger hos DG
Enterprise (Naringsdirektoratet). Till sitt stod
har DG Enterprise ett stort antal kommittéer
och radgivande organ med representation fran
medlemsldnderna och fran olika intressenter.
EUs ldkemedelsmyndighet (ungefar motsva-
rande Likemedelsverket) heter EMEA (Euro-
pean Medicines Agency) och ér lokaliserad till
London. EMEA ansvarar for utvardering av
ansokan om godkénnande enligt den centrala
proceduren (godkénnandet giltigt i alla EU-1an-
der). For vissa typer av nya innovativa ldkeme-
del dr den centrala proceduren obligatorisk, t ex
bioteknologiska ldkemedel och likemedel mot
AIDS och cancer. For andra ldkemedel kan
foretagen fortfarande ansdka om godkédnnande
via proceduren for 6msesidigt godkdnnande
(nédr lakemedlet redan finns godként i ett eller
flera EU-lander och man vill f4 godkdnnandet
erként i ytterligare lander) eller den centrala
proceduren (nér likemedlet inte finns godkéant i
nagot EU-land).

Nytt ”likemedelspaket” forbereds

DG Enterprise forbereder for niarvarande ett
”lakemedelspaket” bestaende av forslag till fyra
nya forordningar eller direktiv, som ska ldggas
fram for Parlamentet och Radet for godkan-
nande under innevarande host.
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De fyra forslagen avser:

1. strategi for att gora EU:s lakemedelsindustri
mer konkurrenskraftig,

2. forbéttrat regelverk for biverknings-
rapportering,

3. forbattrat skydd mot falska likemedel och

4. forbattrad patientinformation om lakemedel.

Bakgrunden till paketet 4r att EU:s lakemedels-
industri under det senaste decenniet forlorat i
konkurrenskraft mot sin amerikanska motsva-
righet, att forfalskade mediciner borjar bli ett
stort problem &ven i vistvérlden och att lake-
medelskostnaderna dkat sa dramatiskt for sjuk-
varden i EU-landerna. Det ar delvis motstridiga
mal man vill uppna: 6ka konkurrenskraften for
industrin samtidigt som man stimulerar gene-
rikaproduktionen och sinker de relativa lake-
medelskostnaderna i sjukvarden. Forslagen ar
inte offentliga &nnu, men det finns anledning att
tro att man forsoker na en 6kad samordning
mellan medlemsléanderna avseende regelverken,
d v s att det nationella inflytandet 6ver regel-
verket minskar ytterligare.

Intresse inom EU for Sveriges arbete
kring likemedel och miljo

I samband med framtagningen av de nya lag-
forslagen har SLL i samverkan med Apoteket
och LIF forsokt att astadkomma en forbéttrad
hénsyn till miljopéverkan fran lakemedelsrester.
Initiativet ar tillkommet p g a att det svenska
systemet for miljoklassificering av lakemedels-
substanser har fungerat vél och vickt en hel del
intresse i andra medlemsldnder. SLL och Apo-
teket har uppvaktat foretradare for Kommissio-
nen och Parlamentet for att lagga fram syn-
punkter. I forsta hand ses det som onskvért att
man stimulerar producenterna att utveckla lake-
medel med mindre miljopaverkan (= snabbare
nedbrytning i vattenmiljon), att miljoklassifice-
ringen sprids till alla medlemslénder, och att in-
formationen om lakemedels miljopéverkan till
forskrivare och allménhet forbéttras.

Ake Wennmalm

Las mer om Miljo och lakemedel pa www.janusinfo.se
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Kvalitetssakring av waranbehandling inom SLL — storsta
indikationen ar nu formaksflimmer

Formaksflimmer — ett 6kande problem
Forekomsten av formaksflimmer okar, framst hos
min och med stigande alder. Om detta ar en reell
okning eller beror pa en 6kad diagnostik av en-
staka formaksflimmerattacker och kliniskt tysta
flimmer dr osagt. Formaksflimmer star nu for
drygt 60 % av warananvindningen.

Uppskattningsvis har cirka 150 000 personer for-
maksflimmer av nagot slag och antalet berdknas
stiga till det dubbla ar 2030 om inget gors. Nya
strategier med formaksspecifika antiarrytmiska
lakemedel samt endovaskuléra elektrofysiologiska
och mekaniska metoder r under frammarsch for
etablerat formaksflimmer, men framtida strategi
maste till stor del ocksa bygga pa forebyggande
atgirder.

Sjuttio procent ér dldre &n 65-70 ar och féormaks-
flimmer ar férenat med obehag och dkad dodlig-
het och hjartsvikt. Kostnaderna for formaksflim-
mer har berdknats till 3 000 Euro per ar och totala
kostnaderna inom EU till 13,5 miljarder Euro. Den
storsta delen dr kostnader for sjukhusvard dar
tromboembolier och blddningar som komplikation
till behandling eller underbehandling stér for en
betydande del.

Svart att prediktera tromboembolirisk
Sannolikheten for att ett paroxysmalt formaks-
flimmer skall bli permanent inom en tioarsperiod
ar stor, vilket talar for att &ven enstaka attacker
bor tas till intdkt for att optimera bakomliggande
och samtidiga andra riskfaktorer som hypertoni,
diabetes, lipider, somnapnae, latent eller uttalad
hjértsvikt, tyroideadysfunktion och livsstilsfaktorer
som Overvikt, rokning, alkohol och psykisk stress.
Huruvida kaffe har en negativ inverkan pa hjartat
ar oklart.

I vilken utstrackning dessa atgérder har en fore-
byggande effekt mot tromboemboliska komplika-
tioner dr ocksa osagt men synes inte osannolikt
och stdds av en del data.

Tromboembolifrekvensen vid formaksflimmer dr
lagre nu &n den var pa 1980- och 1990-talen och
har sjunkit parallellt med att vi intensifierat blod-
trycks- och annan riskfaktorbehandling samtidigt
med att anvéindningen av Waran okat. Troligen
har bada faktorerna varit av betydelse. Oavsett
detta kvarstar for manga med formaksflimmer en

betydande tromboembolirisk och risk for dod i
fortid. Det dr manga ganger en grannlaga uppgift
att identifiera de patienter med formaksflimmer
som endast har en sa 1ag tromboembolirisk

<1-3 %/ar) att risken med antikoagulantia-
behandling ar storre dn vinsten och att virdera
riskerna med antikoagulantiabehandling gentemot
nyttan for patienter med en mattligt 6kad trombo-
embolirisk (3-10 %/ar). Har man inte sékra ruti-
ner for waranbehandling kan det innebéra att man
viljer att inte behandla

En hel del anstringningar har gjorts, hittills forga-
ves, att finna ett blodprov som hos den enskilde
individen kan prediktera tromboembolirisken. An-
mirkningsvért nog har inte personer som ar gene-
tiskt predisponerade for vends trombos en 6kad
tromboembolirisk relaterad till formaksflimmer.

Protrombotiska faktorer i formakens- och for-
maksdronens endotel synes tillsammans med lo-
kala reologiska faktorer vara av storre betydelse.

Trombocythimmare inte lika effektivt som
Waran

Tromboembolism vid formaksflimmer synes vara
mer beroende av koagulation dn av trombocyter.
Inte ens om man kombinerar flera trombocyt-
hidmmande medel som acetylsalicylsyra (ASA)
och klopidogrel (Plavix®) som har en pataglig
effekt mot tromber i hjértats kranskérl, uppnér
man samma tromboemboliprofylaktiska effekt
som med Waran®.

I sjélva verket har ASA i storleksordning endast
samma relativa tromboembolireducerande effekt
som vid andra riskgrupper for TIA/stroke oavsett
formaksflimmer det vill sdga cirka 20 % (varie-
rande mellan 0,2 och 30 % i1 studier). I jaimforelse
har Waran 65-80 % relativ riskreduktion bero-
ende hur behandlingen skots. [ patientgruppen
med formaksflimmer finns ofta hogt blodtryck
och arteriosklerotiska manifestationer i aorta-
klaffar, aorta ascendens, halsartirer och
intracerebrala kirl som kan orsaka TIA och mi-
nor stroke. ASA har ocksé i jamforelse med
Waran en sdmre effekt mot stérre embolier.
Manga patienter med formaksflimmer skulle déar-
for kunna vara betjénta av en kombinations-
behandling om det inte vore for att kombinationen
oOkar risken for blodning.



Nuvarande situation i sammanfattning

— De flesta patienter med formaksflimmer och
mycket hog risk for TIA/stroke/perifer emboli
har troligen pagaende behandling med Waran.

— En inte obetydlig andel (10-12 %?) patienter
med formaksflimmer och 1ag risk for TIA/
stroke eller perifer emboli har pagaende be-
handling trots att det inte rekommenderas i
nationella riktlinjer.

— En betydande andel patienter med formaks-
flimmer och lag risk for TIA/stroke eller peri-
fer emboli utvecklar med tiden en hogre
embolirisk som skulle motivera behandling med
Waran men som aldrig blir foremal for omprov-
ning.

— En betydande andel (20-30 %?) patienter med
formaksflimmer och hog risk for TIA/stroke/
perifer emboli har inte pagaende waran-
behandling trots att kontraindikationer saknas.

Hur uppnir vi en sikrare Waranbehandling?
— Waranbehandling inom SLL ar decentraliserad
och inte centraliserad till vissa antikoagulantia-
centra (AKcentra) som inom ménga andra
regioner.

— Socialstyrelsen rekommenderar i sina riktlinjer
for hjartsjukvard 2008 att waranbehandling
centraliseras.

— Forekomsten av blddning respektive trombos
under pagédende waranbehandling skiljer fran
0,4-1 % arlig risk vid sjdlvkontroll och vid
centra med bra kontroll och bra patient-
information till 2-7 % arlig risk om kontrollverk-
samheten och patientinformationen inte ar bra.
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Faktaruta |

Virdrelaterade riskfaktorer vid

waranbehandling

— Avsaknad av waranansvarig lékare, sjuksko-
terska eller BMA vid enheten.

— Avsaknad av standardiserad patientinformation.

— Avsaknad av register 6ver waranbehandlade
patienter.

— Avsaknad av skrivna riktlinjer for dosering
och atgérder i olika situationer.

— Avsaknad av bra tillgdnglighet.

— Avsaknad av regelbunden omprévning av
fortsatt behandling.

( Icke atgérdad hypertoni.

— God tillganglighet.
.

— Faktaruta I redovisar vardrelaterade risk-

faktorer for komplikationer under
waranbehandling.

— Erfarenheter fran AK centra har visat, att ut-

bildade BMA och sjukskdterskor formedlar
waranbehandling med stor sékerhet.

— Doseringsansvaret for Waran kan inte

delegeras fran lékare till ndgon annan. Men
med tydliga, skrivna, riktlinjer for hur waran-
behandling och dosering i olika situationer skall
ske, av den waranansvariga ldkaren pa respek-
tive vardinrittning eller mottagning, kan med
hénvisning till omvéardnadsansvar, dosering och
andra atgérder formedlas av specialutbildad
sjukskoterska eller BMA.

— Vi har i en arbetsgrupp pa uppdrag av

patiensdkerhetskommitteen (PSK) formulerat
rimliga krav och kvalitetsindikatorer for
waranbehandling inom SLL (faktaruta II och
I1I.

Faktaruta Il

Rimliga krav for Waranmottagning

— Waranansvarig lakare och sjukskoterska/
BMA vid enheten.

— Minimiantal waranbehandlade patieinter vid
enheten: 30-40.

— Register 6ver waranbehandlade patienter,
antingen internt eller deltagande i nationellt.

— Skrivna riktlinjer for dosering och atgérder i
olika situationer.

— Klar ansvarsfordelning mellan patient-
ansvarig ldkare/waranansvarig lakare/
waransjukskoterska/BMA.




— Vi har ocksa fatt i uppgift att fardigstélla rad
och riktlinjer som stdd och som ett hjalpmedel
for waranansvariga likare, sjukskoterskor och

fFaktaruta Il \ BMA. Detta befinner sig nu i manusform.
Kvalitets- och sikerhetsindikatorer for — Vi kommer att aterkomma med mer informa-
centra med waranbehandling tion till hur detta skall implementeras och hur
— Andel PK INR test vid enheten under aret uppfoljande verksamheten skall ske.

som varit over 5 respektive over 8.

— Andel PK INR test vid enheten under aret
som varit under 1,6.

— Andel PK INR test vid enheten under aret
som varit mellan 2 och 3.

— Genomsnittligt intervall mellan PK INR test
vid enheten under éret.

— Antal patienter och indikation.

— Andel genomford patientinformation.

— Andel patienter som ”forsvunnit” ur regist-
ret.

— Andel patienter utan sdkerstélld indikation,
angivet malvarde/intervall for PK INR eller
stopptid.

— Arlig patientkontakt med noteringar om for-
andrat allméntillstdnd, komplikationer, f6lj-
samhet och beslut om fortsatt behandling.

— Arlig uppdatering av riktlinjer och internut-

\bildning. J

Hans Johnsson, overlikare, Akutkliniken
Karolinska Universitetssjukhuset, Solna

Sjukskoterskorna har en central och viktig position i
lakemedelsarbetet

Sjukskoterskor spelar en central roll i sikerhetsarbetet kring likemedel. Att ritt patient far ratt
behandling innebér att patienten iven foljs upp efter en tid, ett sitt att gora detta ir att forst och
frimst fraga patienten om upplevda behov och problem samt att kontrollera hela liikemedelslistan
for att kvalitetssikra behandlingen.

Likemedel ger livskvalitet och sparar liv, till exempel pé sjukhus och dessutom ett viktigt
men orsakar ocksa problem skél till varfor manniskor behover soka vard. Stu-
Gruppen dldre, dver 75 ar, utgdér 9 % av befolk- dier har visat att mellan 15-30 % av patienter som
ningen i Sverige och konsumerar 35 % av alla soker akutsjukvard har ldkemedelsrelaterade pro-
forskrivna lakemedel. I genomsnitt dter en person blem som bidragande orsak till att de sdkte, vidare
over 75 ar fem likemedel. Sjalvklart dr detta utvecklar ytterligare 3-5 % av patienterna biverk-
mycket bra, lakemedel gér mycket nytta, sparar ningar under sjukhusvistelsen. Manga problem
liv och ger livskvalitet. Dessutom sparas enorma hittar man vid ordination (felskrivet preparat, dos
summor at samhallet, forutsatt att réatt personer eller enhet och preparat vilka patienten &r aller-
behandlas med ritt lakemedel. giska mot) och vid utdelandet (fel preparat, dos
eller enhet och fel patient). Den vanligaste orsa-
Likemedelsrelaterade problem har dock visat sig ken till att misstaget upptécks &r att patienten
vara av stor betydelse bade under och efter véard drabbas av biverkningar. Det dr inte alltid uppen-



bart att symtomen &r en biverkan och det ar déar-
for viktigt att personalen &r vl inforstadd i pro-
blematiken.

En personalkategori inom varden som handhar
lakemedel valdigt mycket ar sjukskoterskor. Sjuk-
skoterskor tillbringar stor del av sin arbetstid med
att administrera och monitorera lakemedel och i
vissa fall d&ven forskriva ldkemedel. Tack vare
sjukskoterskors position och utbildning, sa dr de
vil lampade for denna uppgift. Ett naturligt steg
for sjukskoterskor och andra inom varden &r att
pa ett mer strukturerat sétt soka efter och karak-
terisera likemedelsrelaterade problem. Det finns
idag méanga hjilpmedel for att ta reda pa om pa-
tienten far den basta behandlingen, det finns
interaktionstjanst pA www.janusinfo.se och det
finns mojligheter att l4tt rdkna ut kreatinin-
clearence pa nitet, till exempel pd www.fass.se.
Socialstyrelsens indikatorer for utvardering av
kvaliteten i dldres lakemedelsbehandling ger
ocksé vérdefull information.

Symtomskattningsskala

Symtomskattningsformuliir — ett hjilpmedel
vid utvirdering av likemedelsbehandling

Ett forsta steg dar dock att fraga patienten hur
han/hon upplever sin behandling om vederbdrande
sjalv tror att han/hon har nagra biverkningar eller
problem med att ta ndgot lakemedel. For att fa in
vésentlig information har ett symtomskattnings-
formulér utarbetats for att kunna anvéndas i sam-
tal med patienten.

Formuléret ger information om vanliga biverk-
ningar och symtom och i vilken grad patienten
besviras av dessa. Eftersom ldkemedels-
behandling syftar till att hoja eller bevara en méin-
niskas livskvalitet dr det viktigt att viardera nyttan
mot riskerna, och dterkommande omvérdera be-
handlingen.

Johanna Ulfvarson, leg ssk, med dr
johanna.ulfvarson@sodersjukhuset.se
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Kalendarium

Nordostra Lakemedelskommittén
For ytterligare information och anmalningar,
se www.janusinfo.se/fortbildning eller kontakta
nolksolna@karolinska.se

Updates om lakemedel

Onsdagar 27/8-10/12 kI 12-13.

Lokal Bofinken, DS. Lunch ingar. Instdllt forsta ons
varje manad. Mdalgrupp: Léikare. Olika teman vid
varje tillfille. Se dven DS intrandit eller anslagstav-
lan utanfor restaurang Fontdinen.

Temamoten

En torsdag i manaden kI 18-19.30

Klubbrummet, Svenska Likaresdllskapet. Ldttare

fortdring. Malgrupp: Likare + distriktsskoterskor

4/9  Behandling av nedre luftviigsinfektioner i
primérvard

2/10 Neuropatisk smérta

6/11 Behandling av somnsvarigheter

4/12 Likemedelsbehandling vid nedsatt njurfunktion

Fortsatt vidareutbildning for distrikts-
skoterskor

En onsdag i mdanaden kl 14.30-17

Lokal Svalan, DS. Malgrupp. Distriktsskoterskor

Nordvastra Lakemedelskommittén
For ytterligare information och anmalningar,
se www.janusinfo.se eller kontakta
nvlksolna@karolinska.se

Liakemedelsnytt med lunch

Tisdagar kI 12-13. Matsalen Karolinska, Solna.
Lunch ingar. Malgrupp: Léikare

7/10 Nytt om strokebehandling

21/10 KOL-behandling 2008

11/11 ESBL-producerande tarmbakterier
25/11 Tema hjirta-kérl

9/12 Hormonsubstitution i klimakteriet

Torsdagsseminarium

Torsdagar kl 18-20

Rolf Lufts Auditorium, Karolinska, Solna
Fran 17.15 serveras buffé

2/10 Anafylaxi

6/11 Glukosamin

20/11 Tema hjirta-kérl

Distriktslakarna fortbildning

Kl 8.30-16.30. Rehabsalen, Norrbacka, Karolinska
Solna. Malgrupp: Distriktslikare, Nordvist

13/11 Tema FYSS/Idrottsmedicin

18/11 Tema FYSS/Idrottsmedicin

Vidarareutbildning for sjukskoterskor
Kl 14-15 Konferensrummet plan 5, Jakobsbergs sjukhus
2/10 Aldre och njurfunktion

6/11 Likemedelsbehandling vid demenssjukdom

Med reservation for &ndringar i programmet!
Fér anmalningar se dven www.janusinfo.se

LakemedelsNytt

Nordostra och Nordvastra
Lakemedelskommittéerna
— kunskap och kvalitet

Ansvarig utgivare

Sicurp ViToLs, ordf NOLK
Klinisk Farmakologi

Karolinska Universitetssjukhuset

Chefredaktor
INcVAR KRAKAU, allméanlakare
Centrum for Allmanmedicin

Korrespondens

MARIA SAMUELSSON-ALMEN
informationslakare NVLK

Klinisk Farmakologi, 171 76 Stockholm
tel: 08 517 75 986
maria.samuelsson-almen@sll.se

Ovriga i redaktionskommittén

ANNETTE ARNKIL, sjukskoterska, MAS
MARTINA BALDRING, ST-lakare allmanmedicin
Sven V Eriksson, kardiolog

Maia FREDRIKSON, apotekare

Mia GRANBERG-STANGE, allmanlakare

Tove GUNNARSSON, PsYkIATRI, NV

RoLF TrysELIUS, allmanlakare, ordf NVLK
CATHERINE VIOTTI, geriatriker

Eva WI_KSTROM Jonsson, klin farmakolog,
sekr NOLK
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