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FOR PATIENTER MED PRIMAR HYPERKOLESTEROLEMI,
SOM INTE AR KONTROLLERADE PA EN STATIN ENBART

[ATOZET® (ezetimib 10mg and atorvastatin 80 mg)

KAN HJALPA DIG SANKA
LDL KOLESTEROL YTTERLIGARE'

ATOZET® tabl {ezetimib/atorvastatin), tabletter, 10mg/80mg. (Rx {F); SmPC februari 2016). Kolesterolabsorptionshammare och
HMG-CoA-reduktashdmmare i kombination. Subventioneras endast fér patienter som har provat generisk statin och inte uppnatt
behandlingsmalet.

Indikationer: Hyperkolesterolemi — Atozet dr indicerat som tilldggsterapi till diet till patienter med primdr (heterozygot familjar och
icke-familjar) hyperkolesterolemi eller kombinerad hyperlipidemi nér anvéindning av ett kombinationspreparat anses lampligt:

- patienter som inte &r adekvat kontrollerade med en statin enbart

- patienter som redan behandlas med en statin och ezetimib

Homozygot familiar hyperkolesterolemi (HoFH): Atozet &r indicerat som tilléggsterapi till diet hos vuxna med HoFH. Patienter kan &ven
f& andra kompletterande behandlingar (t ex low-density lipoprotein (LDL) aferes).

Prevention av kardiovaskuléra héndelser: Atozet dr indicerat for att minska risken for kardiovaskuldra handelser (se
Farmakodynamiska egenskaper) hos patienter med kranskérlssjukdom som har akut koronarsyndrom (AKS) i sjukdomshistorien. Atozet
kan anvéndas béde till patienter som tidigare behandlats med en statin och till patienter som inte tidigare behandlats med statin.
Kontraindikationer:

Overkénslighet mot de aktiva substanserna eller mot négot hjélpémne som anges i Innehéll. Behandling med Atozet &r kontraindicerat
under graviditet och amning och hos kvinnor i fertil alder som inte anvéinder preventivmedel. Atozet &r kontraindicerat hos " :
patienter med aktiv leversjukdom eller kvarstéende forhajning av serumtransaminaser som éverstiger 3 ganger den dyre gréinsen for
normalvérdet utan kénd orsak. i ;

For mer information vid férskrivning samt priser och forpackningar, se www.fass.se

Referens: ATOZET SPC februari 2016
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(ezetimib och atorvastatin, MSD)



INNEHALL

Medicinens ABC om smértlindring vid vaginal férlossning.

v NYHETER

1194 vardkserna vaxer igen

»Vi har inte natt upp till vara
ambitioner«

1196 Paolo Macchiarini
misstankt for brott

Forslag: Obeprovade metoder
bor granskas av nationell
kommitté

Gemensamma mal kan ge
battre arbetsmiljo

1198 virtuelit patientméte
ny méjlighet

v DEBATT

1202 Dags att se vardet av
patientnéra forskning

Evidensen har starkts for inter-
ventionell smértbehandling

1203 Sakerhet vid omskarelse

1204 1vo-kritik i borreliafall
daligt underbygd

KULTUR

1240 Priméarvard vid Fors-
marks bruk pa 1870-talet

MANNISKOR &MOTEN

1245 »viktigast inom

é Ry, |
e, T8

global hilsa ar att
gora nagot nu - aven
om det &r lite«

Foto: Colourbox

W KLINIK & VETENSKAP

1210 Det rittsliga utrymmet for innovativ
anvandning av oprévade behandlingar ar
synnerligen begransat. Kommentaren

1212 Nya rén: Preeklampsi
och fortidsbord riskfaktorer
for placentaretention

Allvarlig depression dkade risk
for dod efter kranskarlskirurgi

1213 For tidigt fodda hade
nedsatt lungfunktion under
hela uppvéxten

1214 ofta vaskulira risk-
faktorer vid idiopatisk
normaltryckshydrocefalus

Laktat anvandbar sjukdoms-
markor fér mobila intensiv-
vardsgruppen

1216 Kardiotoxicitet relativt
vanligt vid cancerbehandling
Oversikt

1220 Smartlindring vid vaginal
forlossning Medicinens ABC

ALLTID T LAKARTIDNINGEN

T93SIGNERAT Utbyggd  lakarforbund mljﬂaigglé .
primarvard en natio- 1228 LEDIGA TJANSTER SRR

nell angelagenhet Med platsannonser av Lakartidningen
WIBMEDLEM Informa- 1245 MANNISKOR & Htkommer den
tion fran Sveriges MOTEN Jul.

1207 »Jag alskar
landstingskaffe i far-
ten, sparkcykelfarder
genom kulvertar, liv
och ddd, fodelse och
forganglighet, det
utsokta alldagliga in-
sprangt daremellan.«

Vetenskapliga artiklar har genomgatt referentbedémning. Varje manuskript granskas
av minst en (ofta fler) av Lakartidningens stab av vetenskapliga experter. Granskning-
en av manuskript sker enligt internationella rekommendationer (www.icmje.org).
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| Videokonsultation

akaltldnmgen | via mobilen med
L | distriktslakare Ulf

| Osterstad.
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Dags atl mota
palienten oia
en videolink?

»PA AVTALAD TID klockan nio dyker en
man upp i fonstret pd min datorskarm
och ldkarbesoket borjar. Jag sitter
hemma i soffan och tréffar verksam-
hetschef Kjell Andersson pa Racksta
Villingby vardcentral via videoldnk.«

Sa borjar vart reportage pa sidan
1198 om en aktuell foreteelse inom
den svenska primérvarden. Det hand-
lar om att vardcentraler i offentlig regi
borjar erbjuda patienter mojlighet att
traffa lakare via just videolank. vVar
rapportering fran Stockholms ldans
landsting och Region J6nkopings lan
visar att denna verksamhet befinner
sigien tidig fas men att de inblanda-
de dr optimistiska.

Kjell Andersson tror inte att det ar
orimligt att 30 procent av beséken pa
sikt kommer via video.I Region Jonko-
pings lan konstaterar distriktsldkaren
och verksamhetschefen Ulf Osterstad:

- Att besoken sker via video ar bara
en liten del av forandringen. Den
innebar ocksa ett stérre matt av an-
svar for patienterna, som sjilva fyller
i sina symtom och skickar eventuella
bilder till 1akaren.

DET AR NATURLIGTVIS for
tidigt att siga om
denna modell leder
till succé i form av
nya arbetssatt som
gliadjer bade vardgi-
vare och vardtagare.
Men det som hdnder
nu ar valdigt span-
nande.

Par Gunnarsson,
chefredaktor



Lakartidningen
arrangerar

Besok

Plats
H508

talt 1 Almedalen 2016

Ett 20-tal seminariepass kommer att arrangeras i Lakartidningens talt under arets Alimedalsvecka.
Har kan du lyssna och delta i intressanta och larorika diskussioner i vardrelaterade fragor.
Markera i kalendern redan nu! Programmet uppdateras lopande.

Program Almedalen 2016

MANDAG 4juli

S 09.40-10.35 Sv. Barnlikarforeningen
Aldersheddmning-nyamdjligheter?

0la Nilsson, docent, Sv. Barnlakarforeningen. Lars
Sandman, prof. i halso- och sjukvardsetik, Linképings
~univ. AnnaBartas, ordf. Sv. Barnlikarféreningen

10.50-11.45 Sv.Barnlakarforeningen
Foraldrar med beroendeproblematik-vad gor

samhéllet for det lilla barnet?

Elisabet Nasman, prof.isociologi, Uppsala univ. Ann-
Cristine Jonsson, utredare, Folkhdlsomyndigheten.

Cecilia Grefve, nationell samordnare for den sociala

barn- och ungdomsvarden, Socialdepartementet

1.45-13.00 SYLF

Sjukvarden behdver ett nytt ledarskap, men hur
skadet se ut? Per Bleikelia, sjukhuschef, Ringerike
sykehus, Norge, som firelaser om sin ledarstil med
fokus pa att skapa forutsattningar for det goda motet
mellanlakare och patient.

14.10-15.05 AstraZenecaNordic-Baltic

Vilka utmaningar och méjligheter finns for
introduktion av nya cancerbehandlingaridag?

Jonas Andersson, (L) VGR, SKL. Marialandgren,
lakemedelschef, Region Skane, SKL. Karolina Antonov,
Lif. Katarina Johansson, ordf. Natverk mot cancer. Per
Karlsson, prof. Sahlgrenska univ. sjukh. Moderator:

Pir Gunnarsson, chefredaktdr Likartidningen.

16.30-17.25 SFAM

Regeringen foreslar satsning pa primarvard-men
senda?

Ulrika Elmroth, vice ordf. SFAM. Ove Andersson, ordf.
Distriktslakarfor. Emma Spak, ordf. SYLF. Stefan
Lindgren, ordf. SLS. Asa Himmelskdld, sektionschef
vard o omsorg, SKL. Moderator: Par Gunnarsson,
Lékartidningen

TISDAG 5 juli
Heldag med
Sveriges

-| Iékar_férbqn_d

08.30-09.25 Sverigeslakarforbund

Bot och battring - recept pa framtidens sjukvard.

09.40-10.35 Sverigeslikarforbunds
chefsforening
Lakarnasrollikvalitetsarbetet.
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10.50-11.45 Sjukhuslikarna

Den medicinska forskningen behdver forskande
lakare! Hur skapar vi de rétta forutsattningarna
ochincitamenten for att fler Iakare och medicine
studerande ska vélja en forskarbana?

Kenneth Lindahl moderator, dverlikare, PhD. Anna
Nilsson Vindefjard PhD, generalsekreterare Forska
Sverige. Christoph Varenhorst PhD, specialistlikare.
Kevin Afshari, forskande ST-likare.

12.00-13.00 Sjukhuslakarna

Humanvard-back to basic.

13.15-14.10  Distriktslakarforeningen
Regeringens utredare for en effektivvard har
fastslagit att en utbyggnad av priméarvarden ar den
viktigaste tgarden for att effektivisera svensk
sjukvérd. Hur gorvidet?

Fredrik Lennartsson, gd. Mynd. for vardo
omsorgsanalys. Maritha Sedvallson, ordf. Astma

o allergiférb. Nicklas K Sandstrdm, landstingsrad,
Visterbottens lins flandsting. Giran Modin, affirsomr.
chef Praktikertjanst. Marina Tuutma, v. ordf.
Distriktslékarfor.,

Moderator: Ove Andersson, ordf. Distriktslikarfar.

14.30-15.45 Sveriges lakarforbund

Vad kanvilaraavNorges primérvard?

16.00-17.00 Sverigeslakarforbund Student

Amne meddelasinom kort.

ONSDAG 6 juli
08.30-09.25 SBU

Hur kanviforhindra férlossningsskador? Diskussion
kring ny rapport fran SBU.

Eva Uustal, overlakare gynekologi och obstetrik,
Linkdpings univ. Sigurd Vitols, prof. och med.
sakkunnig, SBU. Mia Fernando, fysiaterapeut ach sjalv
forlossningsskadad. Moderator: Gabriella Ahlstrom.

09.40-10.35 Lakartidningen

Efter Macchiarini-hur gar vividare?

Bosse Lindguist, journalist SVT. Karin Dahiman-
Wright, rektor KI. Sven Stafstrém, generaldirektor,
Vetenskapsradet. Moderator: Pir Gunnarsson,
chefredaktar Lakartidningen.

10.50-11.45 Férsvarsmedicincentrum

Skaforsvarsmakten utbildavara lakare?

Lennart Adamsson, Traumacentrum, Karolinska
Univ. sjukh. Magnus Blimark, Armédverlakare,
Férsvarsmedicincentrum. Hans Lénrath, kirurg,
Sahlgrenska univ. sjukh. Moderator: Par Gunnarsson,
ch laktdr Lakartidningen.

DEDICARE

12.00-12.50 SanofiPasteur MSD

Hon, haneller hen-vem har rétt till skydd mot HPV?
Idag blir baraflickor erbjudna HPV-vaccination, trots
attvaccinet skyddar mot cancerformer som dven

man drabbas av. Ar det rattvist att inte pojkar/man far
samma méjlighet att skydda sigmot HPV-relaterad
cancer och sjukdom?

Anders Tegnell, avdelningschef, Folkhalsomyndigheten
Katarina Johansson, ordf. Natverket mot cancer.
Jenny Petersson, riksdagsled., M. Ella Bohlin, barn-och
aldrelandstingsrad, KD, SLL. Hakan Jornehed, opp.
landstingsrad, V, SLL. Moderator: Pdr Gunnarsson,
chefredaktir Likartidningen.

13.00-13.55 LOF

Méngavinnare pa battre patientsakerhet - vad kan var
organisation géra?

Pelle Gustafson, chefldkare Lof, Heidi Stensmyren,
ordfdrande Sveriges lakarforbund. Emma Olmeback,
gruppchef forvard och omsorg Kommunal,
Vardforbundet och SKL samt politiker.

14.10-15.05 Svensk Socialmedicinsk
forening

Onskas jamlik vard och halsa? Da ar det dags att 6ka
densocialmedicinska kompetensenilandstingen.
Margareta Kristenson, prof. dverlikare i socialmed.
Linkoping. Anna Sarkadi, docent och specialistlikare i
socialmed. Uppsala.

15.20-16.15 Lipus

Hur férvienbrakvalitet pa lakarnas
specialistutbildning?

PiaLundbom, forvaltn. chef, Skianevard Kryh. Enma
Spak, ordf, SYLF. Kristina Wikner, enhetschef,
Socialstyrelsen. Gosta Eliasson,spur-samordnare
SFAM, LIPUS. Calle Waller, v. ordf. Prostatacancerfirb.

TORSDAG 7 juli
08.30-09.25 SYLF

Tatillvara pa kompetensen
Frukost och rundabordssamtal.

12.00-12.45 Sverigeslakarforbund

och Natur & Kultur
Boksamtal: "Alkohol, droger och hjérnan” av
Markus Heilig.

14.10-15.05 Sverigeslakarforbunds

arbetsgrupp for klimat och halsa
Temaklimat och hélsa.

0BS! Mer info om seminarierna finns pa
www.almedalsveckan.info/event/list
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»FOr att dstad-
komma férandring
kravs strukturella
reformer.

SIGNERAT

Utbyggd primarvard en

nationell ange

dkarforbundets vision &r ett Sverige med en
primérvard av hog kvalitet och med god till-
ganglighet i hela landet. En priméarvard som
klarar av att ta hand om och fardigbehandla
de patienter som soker sig dit och som kan
erbjuda kontinuitet i patient-lakarrelatio-
nen. En primarvard med en mangfald av ut-
forare som praglas av stark utvecklingskraft
och hog legitimitet hos befolkningen.I dag
arvi langt darifran. For att na dit kravs en nationell
reform med en uttalad malsattning att 4stadkomma
full utbyggnad.

Behovet av en starkt primérvard har diskuterats i
over 30 ar.Trots att alla delar problemformuleringen
om underdimensionering och vill bygga ut och stér-
ka priméarvarden har mycket lite hant nar det géller
resurser och bemanning. Sanningen ar att fina ord ar
just bara det - fina ord. For att astadkomma forand-
ring kravs strukturella
reformer. Vardvalet vi-
sade att mojligheten for
enskilda att etablera sig
framjar utbyggnaden av
varden.

Vi fragade nyligen
samtliga specialister och
lakare under specialise-
ring vid landets vard-
centraler om deras syn
pa priméarvardens moijlighet att ge vard och service
till patienter. Svaren stimmer vil 6verens med vad
Nationella patientenkéaten visar om patienternas syn
pa sina vardcentraler. Vardens kvalitet hinger nira
samman med tillgangen till lakare. Mojligheten till
en fast lakarkontakt i primérvarden ar avgorande for
vardkvaliteten. Likarbristen i stora delar avlandet
skapar darfor stora regionala kvalitetsskillnader.

En fullt utbyggd, jamlik och vilfungerande primér-
vard 6ver hela landet for hela befolkningen &r en na-
tionell angeldgenhet. For att astadkomma detta kravs
en rad atgéarder.

For det forsta behovs en tydlig definition av pri-
marvardens uppdrag dar denna ar den huvudsakliga
vardkontakten for invanarna dygnet om. Med hog
kompetens, kontinuitet och tillgdnglighet som grund
ska uppdraget omfatta bedomning, utredning och
behandling av en majoritet avdem som soker sig dit.
Priméarvirden ska vara den naturliga forsta kontak-
ten med varden. Den ska ocksa ha samordningsan-
svar for varden av de patienter som behover insatser
fran flera vardgivare.

For det andra méste vi skapa nationellt enhetliga
principer for ersattningar och regelverk for primar-
varden. Forutom att vara generella och forutsagbara

agennet

behover de avspegla vardtyngd och vara svara att ma-
nipulera. Systemen ska stimulera till h6g kompetens
samt 6kad kontinuitet. Ersattningssystem och re-
gelverk behover kunna anpassas till lokala férutsatt-
ningar och utmaningar som exempelvis demografis-
ka skillnader. Det ska dock inte kunna gé att utforma
dessa sa att det i praktiken inte blir mojligt att eta-
blera en vardcentral. Har behovs politisk pragmatism.
En tredje pelare i en nationell satsning ar att list-
ningen ska ske pa enskild lakare. Det skapar trygghet
for patienten och starker forutsattningarna for lakar-
kontinuitet och samverkan i varden. Ingen patient
ar behjalpt av att listas pa ett hus dar det kanske inte
finns nigon fast ldkare, eller diar den enskilde patien-
ten ar en av tusentals som ldkaren ska vara tillgang-
lig for. Vidare kravs en utveckling dar fler lakare ar
ansvariga for verksamheten och fler likare blir che-
fer.I den framtida yrkesrollen ar ldkaren i priméarvar-
den ansvarig for den medicinska verksamhetsutveck-
lingen. Da behovs lakare som chefer.

For att Sverige ska fa tillrickligt manga allméanla-
kare kravs ett nationellt ansvarstagande for kompe-
tensforsorjningen sa att antalet ST i allmdnmedicin
utokas. Detta far inte hindras av landstingens/regio-
nernas geografiska eller strukturella begransningar.
En valfungerande primérvard som alla invanare, obe-
roende av bostadsort, har tillgang till ar viktigare dn
kommunala granser.

Losningen pa den svenska priméarvardens kraft-
gang ar en nationell reform, en utveckling av vard-
valet, med tydlig mélsittning att astadkomma en
val utbyggd primérvard. Malet ar en valfungerande
forsta linjens sjukvard over hela landet, som ges pa
lika villkor med hog kvalitet och kontinuitet till hela
befolkningen.

Heidi Stensmyren
ordfoérande,
Lakarforbundet

heidi.stensmyren@slf.se

Ove Andersson
andre vice ordférande,
Lakarforbundet

ove.andersson@slf.se

é{ Sveriges |\
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Vardgarantin

Andel vantande patienter som har véintat 90 dagar eller mindre

Tillganglighetsindikatorn ( f d komiljarden)

Antal landsting/regioner som klarar minst 70 procent av patienterna inom 60 dagar
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SKL:s statistik éver vardkderna i Sverige.

Vardkoerna vaxer igen

Efter att komiljarden avskaf-
fades 2015 har vardkoerna
borjat vaxa igen, enligt

den oppna statistik som
Sveriges Kommuner och
landsting (SKL) redovisar
varje manad.

Genom den sa kallade komil-
jardsoverenskommelsen mel-
lan staten och SKL fick lands-
ting och regioner som klarade
att ge minst 70 procent av
patienterna nybesok respek-
tive operation/atgard inom 60
dagar en extra beloning fran
staten. Ytterligare en bonus
fick de landsting som klarade
80 procent av patienterna.
Ersittningen inférdes 2009
av den forra regeringen som
en del i dess satsning pa pre-
stationsbaserade ersittningar,
men togs bort efter regerings-
skiftet 2014.2015 betalades ko-
miljarden ut for sista gangen,
baserat pa 2014 ars resultat.
SKL har dock fortsatt att
redovisa hur pass val lands-
tingen lever upp till nivaer-
na i komiljarden i form av en
»tillgédnglighetsindikator« pa
sajten vantetider.se. Nu visar
en sammanstéllning som La-
kartidningen gjort att antalet
landsting som nar upp till
den ldgre nivan - 70 procent
av patienterna inom 60 dagar
- sjunkit markant efter att ko-

miljarden avskaffades.

1194

Lakartidningen
#26-27 2016

Under de normalt starka
manaderna mars och april var
det 2013 och 2014 mellan 14
och 16 landsting som klara-
de gransen for operation,i ar
var det endast 6. For forstabe-
sok har antalet landsting som
klarade gransen minskat fran
15-18 i mars/april 2013-2014 till
9 samma tid i ar.

De vaxande vardkoerna ses
ocksa i statistiken over hur
stor andel av patienterna som

20

Operation/atgard
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5
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far vard inom vardgarantins
granser. Dessa granser ar na-
got vidare dn komiljardens -
90 dagar i stéllet for 60 - men
ar a andra sidan reglerade i
forordning. For saval forsta-
besok som operation/atgard
har andelen patienter som far
vard inom 90 dagar minskat
med runt 10 procent mellan
aren 2013 och 2016.

Dag Larsson (S), ordférande
for SKL:s sjukvardsdelegation,
séger till Lakartidningen att

Forstabesok

S
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han »under varkanten« fatt sig-
naler om att koerna vaxer igen.

- Jag tycker inte att det ar
acceptabelt och jag blir valdigt
oroad nér jag ser de har siff-
rorna.

Okningen av vintetiderna sam-
manfaller till stor del med att
komiljarden avskaffades. Dag
Larsson erkdnner att lands-
tingen kan ha sldppt en del av
fokusen pa tillgangligheten
nér komiljarden forsvann.

»Vi har inte natt upp till vara ambitioner«

Visterbotten ar ett av de
landsting dar kderna vaxt
mest de senaste aren. Men
orsaken ar inte den slopade
komiljarden utan en karv
ekonomi, enligt halso-

och sjukvardsdirektoren
Ann-Christin Sundberg.

Under varen har Vasterbot-
tens lans landsting bara klarat
att ge tva av tre patienter ope-
ration/atgard inom 90 dagar.
Samma tid 2013 klarade man
mer an fyra av fem. For forsta-
besok ar minskningen likar-
tad, om &dn fran en hogre niva.
- Det ar bara att konsta-

tera att vi inte natt upp till

de ambitio-
ner vi sjalva
har, sdger
hilso- och
sjukvards-
direktoren
Ann-Christin
Sundberg.

Enligt
henne ar det
framfor allt f6r utprovning av
horapparater samt for vissa
atgarder inom ONH som koer-
na vaxer.

- Ivolym &r det kanske 25
procent av totalen, sa det far
valdigt stort genomslag. Men
det ar inget generellt problem
6verallt, och vi jobbar selek-

Ann-Christin
Sundberg

tivt med de har omradena nu,
sa vi forvantar oss att det un-
der hosten och framat néasta
ar ska ske en forbattring.

Ann-Christin Sundberg till-
bakavisar att den férsamrade
tillgdngligheten har att gora
med att komiljarden avskaf-
fades.

- Vi har haft otroligt mycket
fokus pa ekonomin eftersom
vi haft en kostnadsutveckling
inom vart landsting kopplad
till de problem vi har med re-
krytering och 6kade kostna-
der for stafettlikare. Ekono-
min har gatt fore tillgédnglig-
heten, men det har egentligen



-Jagvet
att man har
jobbat valdigt
mycket med
att fa igang de
standardise-
rade vardfor-
loppen inom
cancervar-
den,det ar
dar man lagt ned energin, och
det kan forklara en del av det,
sdger Dag Larsson, som dnda
tycker att det var ratt att ta
bort komiljarden.

- Vi ar 6verens i alla politis-
ka partier om att det var bra
att man gick fran den ganska
styrande komiljarden och i
stillet gav oss pengar i form
av en professionsmiljard.

Ii,-.

;'

Dag Larsson
S

Enligt Heidi Stensmyren, Lakar-
forbundets ordforande, visar
de vixande kéerna att svensk
halso- och sjukvard har ett
kapacitetsproblem som kraver
strukturella forandringar.

- Dels behovs en reform
inom primérvarden som sak-
rar en fullt utbyggd primaér-
vard i hela landet, det skul-
le ge befolkningen en helt
annan tillgang till hilso- och
sjukvard.Sedan maste vi ha
tillracklig kapacitet pa sjuk-
husen, med tillrackligt med
vardplatser.

Komiljarden, som forbundet

inte haft nagot med komiljar-
den att gora.

Varfor tror du att just ni drab-
bas sa hart?

- Vi har ju en stor press pa
oss som ett litet universi-
tetssjukhus att klara den ni-
vastrukturering som genom-
forts inom cancervarden, dar
Vi tar pa oss ett storre ansvar
och darmed far fler priorite-
rade patienter. Nar vi inte kan
oka resurserna eller jobba
mycket smartare maste vi
prioritera och lata det som ar
minst medicinskt prioriterat
vanta, det ar en del av forkla-
ringen.

Michael Lovtrup

Gabriel Wik-
strém (S)

Heidi Stens-
myren

var motstandare till dnda fran
inférandet, vill hon dock inte
ha tillbaka.

- Vistar fast vid att det ar ett
problem nar man genom eko-
nomiska incitament framjar
vissa delar inom varden, for da
paverkar man den medicins-
ka prioriteringen, siger Heidi
Stensmyren.

Nar regeringen avskaffade ko-
miljarden, bland annat med
héanvisning till risken for un-
dantridngning, var forhopp-
ningen att det inte skulle
drabba tillgangligheten, da
vardgarantin ar reglerad i lag.

Ska man se den har utveckling-
en som ett bakslag?

- Ja, forhoppningen var ju
att nivaerna skulle kunna bi-
behallas och nér de nu inte
har gjort det behover vi gora
ett ordentligt analysarbete for
att se exakt vad det beror pa.
Men jag tror att det ar fel vag
att ga att via en konstruktion
som komiljarden trolla bort
kéerna, utan risken finns att
man far undantrangningsef-
fekter och att det i slutdndan
inte ger sa stor effekt pa det
problem man vill angripa, sa-
ger folkhalso-, sjukvards- och
idrottsminister Gabriel Wik-
strom (S) till Lakartidningen.

Emma Henriksson (KD), ordfo-
rande for riksdagens social-
utskott, menar daremot att
det visat sig vara en effektiv
metod att uppna forbattring-
ar att premiera de som gor bra
ifran sig.

- Det ar oroande att regering-
en inte tar vara pa de erfaren-
heter som gjorts.Jag ar radd
att de aterigen kommer forso-
ka sopa vardens storsta brister
under mattan, skriver hon i ett
mejl till Lakartidningen.

Socialstyrelsen har fatt ett
uppdrag fran regeringen att

folja upp till-
gangligheten
inom haélso-
och sjuk-
varden och
analysera or-

‘ W sakerna bak-
mma Hen- om eventuella
riksson (KD) forandring-

ar.En forsta
redovisning kommer i bérjan
av nésta ar. Men Gabriel Wik-
strom &r 6vertygad om att
kompetensforsorjningen ar
en nyckelfaktor for att minska
vardkoerna.

- Vi har ju en situation nu
dar det dels blivit svarare att
rekrytera personal for att kon-
kurrensen om sjukskoterskor
ar storre. Sedan ar det fler som
gar i pension nu och under de
kommande aren, vilket gor det

»0mviinte lyckas
uppratthallaenbra
tillganglighet trots
att komiljarden ar
borta, da méste vi
skammas.«

Dag Larsson (S)

svarare att bemanna varden
pa det satt vi behover. Manga
inom professionerna vitt-

nar ocksd om att man fatt allt
mer administrativa uppgifter,
vilket stjal fokus fran patient-
motet. Det ar just de delar vi
forsoker angripa genom till
exempel professionsmiljarden
som regeringen infort fran
och med iar.

Efter att SKL:s sjukvardsde-
legation blivit uppmérksam-
mad pa de vixande koerna
talar man nu om att lyfta upp
tillgdnglighetsfragorna under
hosten, enligt Dag Larsson,
som tror att det kan leda till
»en uppskarpninge.

- Om vi inte lyckas upp-
ritthélla en bra tillgédnglighet
trots att komiljarden &r borta,
da maste vi skimmas, for vi
har ju slagits for det regionala
sjalvstyret.

Michael Lovtrup

[KORTHET

TRE ARS ARBETE I NORGE
KRAVS FGR ATT FA DEL AV
NORSKA TJANSTEPENSIONEN

» Svenska lakare som arbetar
i Norge berors av forandrade
pensionsregler. Att det kravs
tre ars tjanstgoring for att om-
fattas av tjanstepensionssyste-
met ar okéant for manga. o

LAKARFORBUNDET SKANE
NOJT MED SVENSK-DANSKT
SAMARBETE

» Ett unikt avtal ska sakra
utbildningen av akutlékare i
Oresundsregionen. Och enligt
Lakarforbundets representant
har samarbetet tva vinnande
parter. O

LAKARE SOM LA UT PATIENT-
UPPGIFTER PA FACEBOOK
ATALSANMALS

» Inspektionen for vard och
omsorg, IVO, atalsanmaler
den privatldkare som lade ut
sekretessbelagda uppgifter om
en patient pa Facebook.

Lakaren har sagt till IVO att
han trodde att kommentaren
inte skulle bli offentlig och att
han angrar sitt handlande.
Det ndrar dock inte IVO:s
bedémning. 0

LAKARE UTAN GRANSER
SLUTAR TA EMOT PENGAR
FRAN EU

» Lakare utan granser medde-
lar att man slutat ta emot peng-
ar fran EU och dess medlems-
lander. Anledningen ar EU:s
flyktingpolitik, vilken organisa-
tionen kallar oménsklig. ©

KRITISKT LAGE FOR
KIRURGKLINIKEN VID
MALARSJUKHUSET

» Sjukskaterskeflykten fort-
satter fran Malarsjukhusets
kirurgklinik. Ominget hander
finns risken att verksamheten
inte finns
kvar efter
somma-
ren. O

Lis mer!
Texternaisin helhet
pé Lékartidningen.se
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Paolo Macchiarini
misstankt for brott

Kirurgen Paolo Macchiarini
har formellt delgivits miss-
tanke om brott i samband
med de tre operationerna
med syntetiska luftstrupar
pa Karolinska universitets-
sjukhuset. Paolo Macchia-
rini nekar till brott pa alla
punkter.

Aklagarnyndigheten berit-
tar i ett pressmeddelande

att Paolo Macchiarini nyli-
gen forhorts och da delgivits
misstanke om brott. Forutom
de tre operationerna med syn-
tetiska luftstrupar 2011-2012,
dédr misstankarna géller grovt
vallande till annans déd och
grovt vallande till kroppsska-
da, misstianks Paolo Macchia-
rini dven for grovt vallande till
kroppsskada i samband med
en annan operation, som ska
ha utforts pa Karolinska uni-
versitetssjukhuset i Huddinge
varen 2011.

Nér det galler utredningen om
de syntetiska luftstruparna in-
vantar aklagarna ett yttrande
fran Socialstyrelsens rittsliga

Kirurgen Paolo Macchiarini.

rad liksom svar pa begérda at-
gérder fran andra lander.

- Det gar i nuldget inte att
sdga nar ett beslut i atalsfra-
gan kan fattas, siger kam-
mariklagare Jennie Nordin i
pressmeddelandet.

For ett ar sedan inledde akla-
gare en forundersokning om
grovt vallande till annans déd
och grovt vallande till kropps-
skada i samband med Paolo

Foto: Sven Lindwall/Expressen/TT

Macchiarinis operationer med
syntetiska luftstrupar. Forun-
dersokningen inleddes efter
att IVO och Lakemedelsver-
ket anmalt operationerna for
brott mot etikprévningslagen
respektive lakemedelslagen.

Till Dagens Nyheter siger
kammaraklagare Anders Tor-
dai att han inte kan svara pa
om ytterligare personer kom-
mer att delges misstanke om
brott.

Enligt tidningen Dagens Juridik
nekar Paolo Macchiarini till
brott pa alla punkter. Hans ad-
vokat, Bjorn Hurtig, sdger till
Dagens Juridik:

- Min klient nekar i sten pa
alla punkter. Enligt aklagarna
har han tagit medvetna risker.
Vi menar att det i stéllet hand-
lar om att han har agerat med-
vetet riskreducerande.

Michael Lovtrup

Lis mer! pa Lakartidningen.se:
Kammaraklagare: »Vi tycker att vi har
skal att delge misstanke«

Aklagarna viljer att delge Paolo
Macchiarini misstanke om allvarliga

brott trots att Socialstyrelsens yttrande
om hans metod inte ar klart.

Forslag: Obeprovade metoder
bor granskas av nationell kommitté

Innan obeproévade behand-
lingsmetoder anvands pa
allvarligt sjuka patienter
ska de bedémas av en natio-
nell kommitté. Det foreslar
Kungliga Vetenskapsaka-
demien (KVA) och Lakare-
sillskapet i en gemensam
utredning.

Utredningen tillsattes i febru-
ari,och bakgrunden &r de om-
talade transplantationerna av
syntetiska luftstrupar pa Karo-
linska universitetssjukhuset.
Tanken med en nationell

kommitté ar att det ska bli en
enhetlig bedémning 6ver lan-
det av nar obeprévade metoder

far anvandas. Vidare blir det
lattare att undvika javssitua-
tioner jAmfort med om bedom-
ningen sker lokalt. En tredje
vinst ar att sdvil experter inom
det specifika omradet som ju-
rister och etiker kommer att
medverka i bedomningen. La-
karesillskapet och KVA foreslar
att de sjalva far i uppdrag av
regeringen att inritta den na-
tionella kommittén.

Om det handlar om akuta situa-
tioner dar det inte finns tid for
en extern granskning bor 14-
karen samrada med minst en
kollega med adekvat kompe-
tens. I dessa fall bor kommit-

tén informeras i efterhand.

Liakareséllskapet och KVA
foreslar dven ett antal riktlin-
jer for anvandning av obepro-
vade behandlingsmetoder pa
allvarligt sjuka patienter, ex-
empelvis att det ska finnas en
rimlig teoretisk grund for att
anta att metoden kommer att
lyckas, att det om mojligt dven
ska finnas ett empiriskt stod,
att det bara far handla om
enstaka patienter samt
att patienten ska ha
informerats grund-
ligt i forvag och
sjalvfallet lamnat
sitt samtycke.
Michael Lovtrup

Liis mer!
Texternaisin helhet
pa Lakartidningen.se

Teamarbete
kan ge battre
arbetsmiljo

» Flerprofessionella team kan
definitivt vara en del av det som
gor att det blir en battre arbets-
miljé, men da behdvs det bra le-
darskap och en organisation som
klarar av att bara upp teamet.

- Det kravs ocksa att man har
ett langsiktigt mal och att man
arbetar medvetet med gemen-
samma mal och varderingar,
sager Gudbjorg Erlingsdottir,
universitetslektor och docent i
arbetsmiljoteknik vid Lunds uni-
versitet, som sedan hésten 2015
lett ett AFA-finansierat projekt
om teamarbete och arbetsmiljo.

Genom intervjuer och observa-
tioner av arbetet vid en inten-
sivvardsavdelning, dar flerpro-
fessionella team finns, och en
akutmottagning, dar organiserat
teamarbete inte forekommer,
fann man att det egentligen inte
handlar om »team eller inte
teamg, snarare
om kvaliteten pa
teamarbetet.

Studien
visar ocksa att
lakarna pa IVA
generellt ar
mycket positiva
till att arbetai
team och att de
dessutom ar betydligt néjdare
med sin arbetsmiljo, 4n lakarna
pa akuten.

Trots att akutmottagningen
inte hade nagon uttalad organi-
sation for teamarbete menade
en del av lakarna att man arbetar
i team. Framst handlade det da
om det akuta skedet nar varje
person tilldelas en tydlig roll.
Beskrivningarna av hur det team-
arbetet sag ut skiljde sig dock
mer at an bland lakarna pa IVA.

I
Gudbjérg
Erlingsdéttir

Gudbjorg Erlingsdottir harien
tidigare studie utvarderat en
omorganisation pa en vardcen-
tral, dar arbetet blev mer inriktat
pé flerprofessionella team. Ett
resultat var att lakarna upp-
levde att de var mindre
ensamma. Hon tror att
bilden av lakaren som
den starka solitaren
kan vara en belastning
och stressfaktor.
Anna Sofia Dahl
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Kjell Andersson, specialist
i allménmedicin och verk-
samhetschef pa Racksta
Véllingby vardcentral, har
loggat in och tréffar en
patient via videolank.

Foto: Martin Sundstrém

lighet

Pa avtalad tid klockan
nio dyker en man upp i
fonstret pa min dator-
skirm och likarbesoket
borjar. Jag sitter hem-
ma i soffan och triffar
verksamhetschef Kjell
Andersson pa Racksta
Villingby vardcentral
via videoldnk. Allt fler
vardcentraler erbjuder
virtuella besok. Men det
ar bara en av flera mojlig-
heter som »andra gene-
rationens telemedicin«
Oppnar, menar primér-
vardslikare som Likar-
tidningen har talat med.

ekniken ar latthanterlig fran
patientens sida sett. Man far
forslag pa tid,loggar in sig pa
en hemsida eller via en app och
identifierar sig med bank-id.
Bild och ljud &r bra och nagon
teknikstress uppstar inte, Kjell
Andersson ar en avslappnad vi-
deoldkare. Sedan nagra manader finns tre
lakare pa Racksta Villingby vardcentral
som erbjuder videobesok nér de finner det
lampligt, som vid olika typer av uppfolj-
ningar.

- Vi har alltid tréffat patienterna vid
fysiska moten forst. Jamfort med telefon-
samtal ger video en nagot djupare kontakt
och battre underlag for att exempelvis
bedoma stamningsliage. Man kan mycket
vil anvanda det vid radgivning till vilsna
foraldrar, exempelvis. Vi har ocksa disku-
terat andra anvandningsomraden, vardgi-
vare emellan. Bildkvaliteten ar sa pass bra
att hemsjukvarden kan skicka bilder om
de ar bekymrade 6ver ett sar eller vill ha
sambedomning om patienten kan behéva
skickas till sjukhus, sdger Kjell Andersson.

Ivilken utstrackning videobesok kan
ersitta fysiska besok ar en mindre del i pi-
lotprojektet Kroninnovation, diar Racksta
Villingby och ytterligare tre vardcentraler

>
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NYHETER VIDEOVARD

ivastra Stockholm provar nya arbetssatt,
vardformer och e-hilsotjanster. Projektet
stods av Vinnova och syftet ar att hitta en
ersittnings- och uppféljningsmodell som
kan inféras redan 2017/2018.

Projektet har en ersattningsmodell dar
60-70 procent ar fast ersdttning och res-
ten rorlig. Det har medfort att vardcen-
tralen har utvecklat teamarbetet och s6-

ker hitta basta niva for omhandertagande.

Ersittningen for videobesok ar densam-
ma som for fysiska besok, och fokus i pro-
jektet ligger pa kroniskt sjuka och vard-
tunga patienter. Skulle videoldakarbesok
vara sarskilt lampligt for dem?

- vilka grupper som moter ldkaren i
videobesok har ingen betydelse, ersatt-
ningssystemet ska stimulera till att vi far
mer tid for de kroniskt sjuka och vard-
tunga. Men det ar inte otdnkbart att de
anvander sig av videobesok. Det finns
fordomar kring hur dldre anvander IT, och
manga kan nog uppskatta att man pa det
har sattet slipper vinta pa fardtjanst, sa-
ger Kjell Andersson.

Under aret ska pilotprojektet utvidgas
med fler vardcentraler. Blir utfallet bra ar
ambitionen att videobesok ska vara moj-
ligt for alla vardcentraler i Stockholms
lans landsting fran nasta ar. I budgetfor-
slaget finns tydliga uppdrag att ta bort
hindren for vardgivare att erbjuda video-
besok eller nya e-tjanster som komple-
ment till vanliga besok.

- Patienterna ska inte bara kunna vilja
vardcentral utan dven kontaktvag utifran
egna 6nskemal. Det ger
en mer tillgdnglig vard.
For vardgivaren blir det
mindre belastning med
kassahantering och admi-
nistration om alla besok
inte behover vara fysiska,
sdger Daniel Forslund (L),
landstingsrad i Stockholm Daniel
med ansvar fér bland Forslund (L)
annat e-hilsofragor och
IT-infrastruktur inom varden.

Han ar ocksa styrelseledamot i Inera,
ett bolag som ags av landstingen och sam-
ordnar gemensamt e-hélsoarbete. Video-

»Jamfort med telefonsamtal ger video en nagot /
djupare kontakt och bittre underlag for att exem-
pelvis bedoma staimningslage. Man kan mycket

vil anvinda det vid radgivning till vilsna foraldrar,

exempelvis.«

=

at

Kjell Andersson

besok ar en tjanst som alla landsting tit-
tar pa, enligt Daniel Forslund. Kostnader-
naisammanhanget dr sma i relation till
de 4,4 miljarder kronor som Stockholm
och Vastra Gotaland satsar for att infora
moderna journalsystem och uppgradera
sdkerheten.

Manga landstingsanstallda har dali-
ga erfarenheter av kranglande och sega
IT-system.

- Det ar resultatet nér IT-projekt drivs
av teknikentusiaster i stéllet for att verk-
samheten och patientens behov far styra.
Darfor involverar vi personal fran start
denna gang, de far stélla kraven, sdger Da-
niel Forslund.

Kjell Andersson pa Racksta Vallingby vard-
central bedomer att projektmalet, 30 pro-
cent av besoken via video, inte &r orimligt

i

pa sikt och att det finns en effektivitets-
vinst nér det géiller uppfoljningar.

- Men merparten av besoken kommer
fortfarande att vara fysiska moten. Vi beho-
ver kdnna och klamma, anvanda alla vara
sinnen i arbetet, sdger Kjell Andersson.

Foretaget Kry ar teknologileverantor och
driver ocksa en digital vardcentral i egen
regi (se LT nr 15/2015). Josefin Landgard,
medgrundare av Kry, sdger att det finns
ett stort intresse hos patienterna. Dire-
mot ar det fortsatt trogt att fa till en for-
dndring inom den reguljara priméarvar-
den, enligt hennes uppfattning.

- Att mota patienter via videosamtal
innebar en fordndring i verksamheten
pa vardcentralen, och det ar det som ar
troskeln, snarare dn tekniken i sig. Hade
patienternas 6nskemal fatt styra i hogre
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utstrackning, sa tror jag att utvecklingen

skulle ga snabbare, sdger Josefin Landgard.

Genombrottet for videoldkarbesok kom-
mer att ta nigra ar, tror Johan Gustafsson,
vd pa Visibacare, ett foretag som levererar
tekniska l6sningar till vardgivare.

- Och den stora vinsten sker inte av
att byta ut ett fysiskt vardbesok mot ett
videobesok, utan i att skapa digitala pro-
cesser dar patienten d4r med och automati-
serar delar av flodet - bokning och triage-
ring, sdger han.

I december forra aret utokades de 31 vard-
centralerna i Jonkopings lan med en »di-
gital vardcentral« som hittills tagit emot
runt 275 patienter (maj 2016). Ulf Osterstad
ar distriktsldkare och verksamhetschef
for »Bra liv ndra«, ett samarbete mellan
vardcentralerna, Region Jonkopings lan
och Kry. Han papekar att landstinget i
Jonkoping var bland de forsta i viarlden
inom offentligfinansierad sjukvard att
satsa pa ldkarbesok via videolank.

I nio fall av tio har de patienter som gor
videobesok hénvisats till detta efter att
ha ringt en skoterska pa nagon av vard-
centralerna i lanet. De skoterskor som
sjdlva har laddat ner den digitala vard-
centralens app tycker att det fungerar
bra, menar Ulf Osterstad. Han anser att
det ar for tidigt att dra slutsatser om sok-
monster och patientgrupper, men atton-

»0mnagra ar ar
videosamtal och
asynkron kom-
munikationen
del av det vanliga
vardutbudet. Skulle nagon ta
den mojligheten fran mig nu
skulle det vara ungefir som
att vara utan min smartphone
i vardagen.«

UlIf Osterstad

dedagssjukskrivningar och hudakommor
ar tva exempel pa det som ar enkelt att
héanvisa till videobestok och darfor vanligt.
Till skillnad fran i Racksta-vallingby be-
hover lakare och patient inte ha haft na-
got fysiskt méte forst. Daremot har nés-
tan alla patienter talat med en skoterska,
och det gor att det dr ovanligt att patien-
ter behover hdnvisas vidare efter besoket.

- Att besoken sker via video ar bara en liten
del av forandringen, sager Ulf Osterstad.
Den innebar ocksa ett storre matt av an-
svar for patienterna, som sjélva fyller i
sina symtom och skickar eventuella bil-
der till lakaren.

Vad som behovs for att motivera och
underlétta for patienten att sjalv kun-
na gora en del av diagnosarbetet dr en av
tre viktiga fragestéllningar som video-
lakarbesok vicker, enligt Ulf Osterstad.
En annan ar rent medicinsk: vilka till-
stand som lampar sig for den har typen
av konsultation och hur man instruerar
patienten att undersdka sig sjalv. Och den
tredje: hur ska varden organisera detta pa
bésta sitt? I Jonkopings fall delar man re-
surser mellan de vanliga vardcentralerna
och den virtuella. Att ha en samlad virtu-
ell vardcentral gor att det gar snabbare att
komma upp i volym nér det giller besék
och fa mer erfarenhet av hur tekniken
kan anvandas.

- I sommar kommer en trippelspeci-
aliserad lakare (allmédnmedicin, ortope-
di och akutmedicin) att jobba hos oss,
och det ska bli intressant att se vad hans
kompetens kan tillféra for att utveckla
den digitala vardcentralen, sager Ulf Ost-
erstad.

I Norrbotten och Vasterbotten har man un-
der ett antal ar arbetat med telemedicin

genom virtuella vardrum pa apotek som
har uppkoppling till vardcentralen. Men
vid videoldkarbesoken i Region Jonkoping
och vistra Stockholm kopplar patien-

ten sjilv upp sig hemifran eller var hen
befinner sig. Intresset for »andra genera-
tionens telemedicin« har varit stort, och
till Jonkoping kommer studiebesok fran
vardcentraler runt om i landet.

- Lakarbesok via video ar den synliga
delen, men kanske inte den mest intres-
santa pa sikt. Mojligheten att skicka bil-
der och mejla uppgifter till likaren pa
ett sakert satt kan 6ppna mojligheter for
patienterna att skota mer monitorering
ihemmet.Den delen gar utan tvekan att
utveckla, sager Ulf Osterstad.

IT-kostnaderna for forsta arets drift av den
digitala vardcentralen understiger grian-
sen for direktupphandling, 75 000 kronor.
Ulf Osterstad menar dnda att lonsamhet
pa kort sikt inte kan utgoéra drivkraften
bakom satsning pa videobesok.

- Nya verksamheter med laga volymer
innebar alltid en kostnad, och i borjan be-
hover vi balansera mellan utbud (ldkare
som kan ta emot) och patienter som ef-
terfragar den hir typen av vard. Tekniken
isig dr ingen utmaning, det finns manga
billiga molntjanster. Det dr det som ar
bakom molntjinsten som vi behéver byg-
ga upp. Det handlar om arbetssétt som
behover byggas fran golvet for att fa med
sig medarbetarna sa det blir nagorlun-
da rétt fran borjan. Det stéiller helt andra
krav pa organisationen &n vi dr vana vid
da allt som involverar teknik ofta byggs
som strategiska projekt uppifran och ner.
Om nagra ar ar videosamtal och asyn-
kron [tidsméssigt oberoende, reds anm]
kommunikation en del
av det vanliga vardut-
budet. Skulle nagon ta
den mojligheten fran \
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mig nu skulle det vara
ungefir som att vara
utan min smartphone i
vardagen, sager Ulf Ost-
erstad.

Text: Kajsa Olsson
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Mer debatt
pa natet

» P4 Lakartidningen.se

hittar du fler intressanta
debattartiklar och replik-
skiften. Dar finns aven
instruktioner, tips och rad
for debatt. Med en lasar-
kommentar kan du direkt
gora din rost hord. Valkom-
men med ditt inlagg!

EN SJUKVARDSPOLITIKERS
ANSVAR FOR FORLOSSNINGAR

» Sjukvarden maste fa en
annan styrning én i dag.
Politikerna bor ta ett tydligare
overgripande ansvar, skriver
lakaren Jan Halldin apropa
nedlaggningen av BB Sophia.
Lakartidningen. 016;113:D4UU

REPLIK FRAN MINISTERN

» Jag ser inte att det behévs
en statlig kriskommission for
sjukvarden, men ett omstall-
ningsarbete som leds av sta-
ten, skriver sjukvardsminister
Gabriel Wikstrom i en replik.
Lakartidningen. 016;113:D6H4

REPLIK FRAN ELLA BOHLIN

> Att Praktikertjanst inte
gjorde rimliga ekonomiska
kalkyler ar beklagligt, men
inget som vi politiker kan rada
o6ver, skriver Ella Bohlin (KD),
landstingsrad i Stockholm.
Lakartidningen. 016;113:D49Y

LAKEMEDELSVERKET SVARAR
OM PRIMULOT-NOR

» Tva professorer kravde
pa debattplats att Lake-
medelsverket slopar
nyavarningar om

Dags att se vardet av patient

Vardet av patientnara forsk-
ning ar stortinom omraden
dar sjukdomar utvecklas
under lang tid. Det ar dags
att se potentialen.

En av de stora medicinska ut-
maningarna ar att férhindra
eller fordroja utvecklingen av
alzheimer och liknande sjuk-
domar, men trots stora an-
strangningar saknas effektiva
behandlingsmetoder. Djur-,
laboratorie-, register- och be-
folkningsstudier har resulte-
rat i viardefulla pusselbitar om
riskfaktorer och bakomliggan-
de sjukdomsprocesser. Kun-
skaperna har legat till grund
for lakemedelsstudier, men
inga praktiskt 6vertygande
effekter har pavisats. Alltjamt
finns endast symtomlindran-
de likemedel.

Intressant nog har studier-
na endast i begrinsad om-
fattning skett pa patienter
som sokt vard, trots att sidan
forskning ar avgorande for
behandlingsgenombrott. Det
ar i sjukvarden noggranna
undersékningar kan genom-
foras. vi kan f6lja patienten
genom hela sjukdomsférlop-
pet och fa kunskap om vad
som kannetecknar och skiljer

Anders Wallin,
forskargruppsledare,
professor, dverlékare,

‘A Sahlgrenska akademin/
Sahlgrenska universitetssjukhu-
set, Goteborg; ordforande, Svensk
forening for kognitiv medicin

@ anders.wallin@neuro.gu.se

alzheimer fran andra liknande
sjukdomar. Detta har sérskild
betydelse tidigt i férloppet

da symtomen ofta ar otydliga
samtidigt som mojligheter-
na att bromsa sjukdomen ar
storst. Tillvigagangssittet ar
ocksa kostnadseffektivt efter-
som man kombinerar forsk-
ningsverksamhet med utred-
ning och behandling.

Vid Sahlgrenska universitets-
sjukhuset, Goteborg, har vi
iflera ar bedrivit forskning pa
patienter som soker hjélp for
minnesrelaterade besvar [1].
En malsattning ar att klargora
vad som kdnnetecknar Alzhei-
mers sjukdom och andra van-
liga minnesstorande sjukdo-
mar hos vuxna. Eftersom sjuk-
domarna liknar varandra och
kan férekomma var och en for
sig eller tillsammans kan det
vara latt att blanda ihop dem,
vilket ar en majlig forklaring

till att forsoken att behandla
alzheimer dnnu inte lyckats.
Virdet av patientnéra forsk-
ning galler sjalvfallet ocksa
andra medicinska forsknings-
falt dar sjukdomar utvecklas
under lang tid och dér be-
handling och rehabilitering
pagar under manader/ar. Vad
behovs da for att mojliggora
sjukhusforskning?

Ledning. Att den patientnira
kliniska forskningen har tva
huvudmaén, universitet och
sjukhusvard, innebér olika
malsattningar och olika prio-
riteringar i stillet for gemen-
samma. Manga sjukhusforska-
re arbetar i bida organisatio-
nerna, vilket innebar dubbel
administration och slitningar
mellan lojaliteter och priorite-
ringar. Sa linge sjukhusforsk-
ningen har tva huvudmaén be-
hover sjukhus- och akademi-
foretradarnas befogenheter
tydliggoras, vilket har belysts
iflera utredningar [2,3].

Trots att fragan ar valutredd
saknas beslut om organisa-
toriska férandringar som
mojliggor effektiv sjukhus-
forskning. Intresset for forsk-
ning av den hér typen ar para-
doxalt lagt. Det riacker inte att

Evidensen har starkts for interventionell

Smarta ar en av vara stors-
ta folksjukdomar. Svenska
patienter behéver borja
utredas och behandlas
interventionellt, som
iresten av den utvecklade
varlden.

Lingvistikerna fragar sig
standigt: »vVad finns i ett

Primolut-Nor Lis mer! ord?« Fragan blir dven
(Lakartidningen. Du hittar fler aktuell ndr man dis-
016;113:D4TH). debattinligg pa kuterar evidens vid in-

Myndigheten svarar

i en replik att inf6-
randet » ... foregatts

av sedvanlig utredning,
diskussion och kvalitets-
gransknings.

Lakartidningen. 016;113:D6FR
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terventionell smartbe-
handling, och tas upp i
inledningen av en dver-
siktsartikel som publice-
rats i tidskriften Pain Medici-
ne [1]. Forfattarna borjar med
att definiera vad som krévs for

Johan Hambraeus,
overlakare, Smart-
kliniken Eques Indolor,
Vallentuna

@ johan@smartkliniken.eu

att en studie ska inkluderas

ianalysen:

® Patienterna ska forst vara
diagnostiserade, det vill
sdiga minst 2 test med sig-
nifikant smértlindring nar
den mediala grenen bedovas
med lokalbed6vning.

@ Placeringen av behandlings-
nalen ska ske i enlighet med
anatomin, s att nalen pla-
ceras parallellt med nerven.

@ Behandlingen sker genom
att nalen hettas upp och

darmed skapar en temporar
denervation.

Detta finns definierat i de rikt-
linjer som organisationen
International Spine Interven-
tion Society (ISIS) tagit fram
och utgor darfor en bas for hur
en evidensbaserad interven-
tionell smartbehandling ska
utforas. Det artikeln tillfor ar
evidensvirdering av effektivi-
teten i att ge langvarig smart-
lindring vid facettledsrelate-
rad smarta fran halsrygg samt
ett tydliggorande av risker
med en behandling utford i
enlighet med dessa riktlinjer.

Effektiviteten har varderats
i form av komplett smartfri-



nara fors

inrétta sdrskilda forsknings-
véagar for kliniskt verksamma
ldkare. En mer genomgripan-
de organisatorisk forandring
kravs.

Ekonomi. Ekonomistyrning har
hog prioritet - vilket i och for
sig inte behover vara fel - men
om den utgor ett hinder for
patientfokus och forskning ar
inriktningen fel. Det géller att
inte agera kortsiktigt ekono-
miskt.

Foto: Colourbox

Alla medarbetare maste se
forskning som en sjélvklar del av
arbetet, skriver debattoren.

Kompetens. Personal med
kompetens om forskningspro-
cessen - designa studier,ana-
lysera data och sammanstalla
resultat - bor finnas som en
basresurs pa varje vardenhet.

Attityder. Manga som arbe-
tar med forskning uppfattar

|
att de ar en belastning for
sjukhusverksamheten. Forsk-
ningen maste ses som en
integrerad del av den vanliga
verksamheten. Det ricker inte
att sjukhusledningen tycker
att den ar viktig. Varje medar-
betare maste se forskning som
en sjalvklar del av sina arbets-
uppgifter.

Vi framhaller ofta vikten av
att snabbt kunna implemen-
tera ny kunskap och ménstra
ut omoderna metoder, men
implementering ar bara ena
sidan av myntet. Den andra
handlar om kunskap. Det be-
hover tydliggoras att sjuk-
vardens uppdrag dven ar att
skapa ny kunskap.

Hans Bergstrom (tidigare
chefredaktor pa Dagens Nyhe-
ter) skrev for flera ar sedan att
sjukvarden ar en guldgruva for
medicinsk forskning.Jag delar
hans uppfattning, men manga
ser inte vardens potential som
kunskapskélla. Vi har pabor-
jat brytningsarbetet men kan
komma ldngre om hindren
undanr6js och fler deltar.O

@ Potentiella bindningar eller javs-
forhallanden: inga uppgivna.

Liis mer! En fullstandig referenslista
finns pa Lakartidningen.se

smartbehandling

het 6 respektive 12 ménader
efter behandling samt kom-
plett atergang i alla aktivi-
teter (inklusive arbete) som
hindrats av smértan. Bedom-
ningen ar att det finns stark
evidens for att behandling
ienlighet med riktlinjerna ar
effektiv. De risker och kompli-
kationer som noterats dr mes-
tadels temporara, och inga all-
varliga komplikationer finns
beskrivna.

Interventionell utredning
och behandling av langvarig
smarta har utvecklats kraftigt
den senaste 25-arsperioden.
Det har redan tidigare konsta-
terats att landryggsvark inte
langre kan betraktas som ett

flummigt odiagnostiserbart
tillstand utan f6r det mesta
later sig diagnostiseras och

behandlas [2].

Pa samma satt konstaterar for-
fattarna till 6versikten i Pain
Medicine att den vanligaste
orsaken till smarta efter ett
pisksnéartstrauma ar facett-
ledsrelaterad smarta och visar
att det finns stark evidens for
behandling av sadan smaérta
ihalsryggen nar diagnosen
sakerstallts [1].

@ Potentiella bindningar eller javs-
forhallanden: inga uppgivna.

Lis mer! En fullstandig referenslista
finns pa Lakartidningen.se

APROPA!

Redaktor: Ewa Knutsson 08-790 34 83
ewa.knutsson@lakartidningen.se

Sakerhet vid omskarelse

» Icke medicinskt indicerad
omskaérelse av sma pojkar ar
vanlig och har debatterats
lange utifran tva motsatta
standpunkter, ndmligen bar-
nets ratt att bestimma over
sin egen kropp respektive
barnets ritt att tillhora ett
religiost och kulturellt sam-
manhang.

Allvarliga komplikationer
till omskarelse av sma pojkar
anses vara fa. Vi har genom-
fort en studie dar vi samman-
stéllt alla rapporterade kom-
plikationer i Skandinavien [1].
Syftet var att diskutera om de
hade kunnat undvikas och om
moijligt bredda debatten.

Alla fall av komplikationer
isamband med omskérelse
som rapporterats till medi-
cinska myndigheter i Norge,
Danmark och Sverige under
en 20-arsperiod inkluderades i
studien. Under de 20 aren hade
totalt 74 komplikationer hos
32 pojkar rapporterats. Knappt
halften anséags vara svara. Det
handlade om blodning och
cirkulatorisk chock (varav ett
dodsfall), intoxikation, kram-
per, reoperation och sepsis.

Viféreslar foljande atgarder for
att forbattra sdkerheten for
barnen:

@ Endast en blandning av
ketobemidon bor finnas
(vilket géller i Sverige sedan
1999).

@ Nationella riktlinjer for
analgesi bor finnas (tabeller
med vikt i kg samt dosi mg
och ml).

® Om K-vitamin inte getts i
samband med fodseln bor
den kirurg som planerat att
utféra omskarelsen avsta
fran operationen.

Svensk lag ar tydlig om barns réatt
att bestdmma éver sin kropp.

Foto: Colourbox

Gertrud Edler, AT-lékare, Oster-
sunds sjukhus och institutionen for
klinisk vetenskap, Umea universitet

Inge Axelsson, professgr, Mittuni-
versitetet; barnkliniken, Oster-
sunds sjukhus

Gillian M Barker, overlakare,
barnkirurg, institutionen fér kvin-
nors och barns halsa, barnkirurgi,
Uppsala universitet

Susanne Lie, seniorradgivare, Sta-
tens helsetilsyn, Oslo, Norge

Estelle Naumburg, barnlékare,
lektor, barnkliniken, Ostersunds
sjukhus; institutionen for klinisk
vetenskap, Umea universitet

® estelle.naumburg@umu.se

® Lingre tids 6vervakning
- gdrna dygnslang - bor
erbjudas om det uppstar
blédning eller smérta och
familjen beh6ver medicinsk
hjalp.

@ Forildrarna maste informe-
ras om vart de ska vinda sig
om komplikationer uppstar.
Lampligast ar att ingreppen
utfors pa sjukhus som ar
6ppna dygnet runt dven pa
helger.

Var studie visar att i de fall

dar omskérelsen skett i ett
grannland forsvarades den ju-
ridiska paféljden da familjen
anmaler felbehandlingen i sitt
hemland. Ett skandinaviskt
samarbete och tydliga natio-
nella och/eller skandinaviska
riktlinjer maste till.

Noggrann information maste
ges till fordldrarna om saval
risken for komplikationer som
den tydliga svenska lagstift-
ningen géllande barnets ritt
att bestamma 6ver sin kropp.
Storre oppenhet kring proble-
matiken, tydligare samarbete

i Norden och béttre tillgéng-
lighet till akutvard dar ingrep-
pet skett, ar ytterligare nagra
viktiga steg mot en sékrare
situation om foéraldrarna trots
allt beslutat att deras pojke
ska omskéras.O

Liis mer! Se referens pa Lakar-
tidningen.se
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IVO-kritik i borreliafall daligt underbyggd

IVO:s beslut i ett &rende ny-
ligen bygger pa ett bristan-

de vetenskapligt underlag.

Utlatandet riskerar att spa

pa missuppfattningar kring
diagnostik vid och behand-

ling av borrelia.

Pa Lakartidningen.se refere-
ras ett IVO-drende som har
resulterat i att en ldkare kriti-
serats for inadekvat behand-
ling av borrelios [1]. En patient
som sokt vard for stelhet och
smarta i armar och ben fick
behandling med doxycyklin
200 mg dagligen i 10 dagar.

D4 patientens symtom inte
hade forsvunnit helt efter fem
manader togs en ny serologi
och ytterligare doxycyklin
forskrevs.

Kritiken fran IVO riktas mot
den initiala handlaggning-
en dd man menar att patien-
ten fick for kort behandling,
vilket ledde till att den fick
upprepas senare. Enligt IVO
medforde detta att patienten
fick gd med kvarvarande bor-
reliasymtom flera manader i
onddan.

Referatet i Likartidningen
och IVO:s beslutsdokument,
som forfattarna har tagit del
av, ar alltfor summariska och
vacker en rad fragor. Det fram-
gar inte om IVO konsulterat
nagon expertis inom omradet.

Det finns i dag tdmligen
utbredda missuppfattningar
om borreliadiagnostik och
behandling. Utlatanden som
det fran IVO, refererat i Lakar-
tidningen, riskerar att ytterli-
gare forstarka dessa missupp-
fattningar, vilket ar allvarligt.
Vi vill darfor spegla foljande
punkter av IVO:s utlatan-
de mot aktuell vetenskaplig
dokumentation:

Anna J Henningsson, 6verlakare,
med dr, laboratoriemedicin, klinisk
mikrobiologi, Region Jonképings
lan

Ivar Tjernberg, 6verlakare, med
dr, klinisk kemi och transfusions-
medicin, Landstinget i Kalmar [an

Oskar Ekelund, éverlékare, klinisk
mikrobiologi, Region Kronoberg/
Landstinget Blekinge

Paula Gyllemark, specialistlékare,
infektionskliniken, Region J6nko-
pingslan

Barbro Hedin Skogman, 6ver-
lakare, med dr, Centrum for klinisk
forskning, Landstinget Dalarna

Marcus Johansson, specialist-
lékare, klinisk mikrobiologi, Lands-
tinget i Kalmar lan

Charlotta Karlsson, 6verlékare,
klinisk mikrobiologi, Region Krono-
berg/Landstinget Blekinge

Johanna Sjowall, specialistlékare,
med dr, infektionskliniken, Region
Ostergétland

Martin Sundqvist, 6verlakare,
med dr, laboratoriemedicin, mikro-
biologi, Universitetssjukhuset i
Orebro

Pia Forsberg, professor emeritus,
infektionsmedicin, Linképings uni-
versitet; infektionskliniken, Region

Ostergétland

huruvida patientens symtom
verkligen harrorde fran en ak-
tuell borreliainfektion. Sym-
tombilden som den beskrivs
ar inte typisk for borrelios.
Borrelios kan manifesteras
pa flera olika distinkta sitt,
varav erythema migrans ar
vanligast i Sverige, en klinisk
diagnos dar borreliaserologi
inte har nagon plats [2]. Nast
vanligast ar neuroborrelios
[3],en diagnos som base-
ras pa passande sym-
tombild i kombina-

tion med péavisande av

borreliaantikroppar

1. Utifran de vaga Liis mer! och pleocytos i cere-
beskrivningarna av Flor debattinlégg.; brospinalvitska [4].
patientens symtom finns att Asa pa Betrédffande
(»stelhet och smar- Lakartidningen.se borreliaserologi
taiarmar och benc) galler nagra viktiga
och den kliniska ut- fakta:

redningen (»positiva
borreliaprover«) ar det oklart

Lakartidningen
#26-27 2016

@ Positiv borrelia-
serologi dr vanligt forekom-

mande i frisk befolkning i
endemiskt omréde, till ex-
empel hos upp till 20 pro-
cent i sddra Sverige [5].

@ Borreliaserologi kan inte
anvandas for behandlings-
utvirdering [6].

@ Borreliaserologi bor endast
anvindas med riktad klinisk
fragestallning, och ej vid
erythema migrans [6].

® Vid symtom sedan minst
30-42 dagar talar negativ
blodserologi emot neuro-
borrelios hos vuxna och
barn >12 ar. For diagnosen
neuroborrelios kravs lum-
balpunktion [4,7, 8].

2. Enligt Likemedelsverkets
behandlingsrekommendation
[9] &r akrodermatit och artrit
de enda borreliamanifesta-
tionerna som ska behandlas
med doxycyklin i tre veckor,
men symtombeskrivningen
idet aktuella fallet stimmer
inte med dessa diagnoser. Det
ar oklart vilken form av borre-
lios man avsag att behandla,
men troligtvis var det miss-
tankt neuroborrelios. Behand-
lingsrekommendationen for
neuroborrelios ar doxycyklin
110-14 dagar beroende pa om
man viljer 200 eller 400 mg
dagligen. Det saknas veten-
skapligt underlag for att havda
att effekten av behandlingstid
langre 4n 14 dagar ar béttre
[10].

Foto: Fotolia/IBL

3. Enligt IVO:s beslut upplevde
patienten tillfallig forbattring
av symtomen efter den for-
sta antibiotikabehandlingen
men var inte helt besvérsfri
vid uppféljningen fem mana-
der senare, vilket foranledde
ytterligare en antibiotikakur.
Indikationen for den andra

»Det framgar inte om
IVO har konsulterat
nagon expertisinom
omradet.«

antibiotikabehandlingen &r
dock i hogsta grad diskutabel.
Vid neuroborrelios ér det inte
ovanligt att patienter upple-
ver en partiell forbattring un-
der pagaende behandling men
att det kan droja en langre tid
innan alla besvér har klingat
av. Det saknas vetenskapligt
underlag for upprepad anti-
biotikabehandling vid kvar-
dréjande symtom efter pa-
visad och behandlad borrelia-
infektion [10,11].

Sammanfattningsvis anser vi
att underlaget for att kritisera
den initiala antibiotikakurens
langd ar bristfalligt utifran
vad som framkommer i IVO:s
beslut - stallt mot aktuella be-
handlingsrekommendationer
och vetenskapligt underlag.
Kritiken borde snarare rik-
tas mot anvindandet av
serologisk
g ool T, testning
isyfte att utviardera
behandlingseffekt samt mot
upprepad antibiotikabehand-
ling av kvardr6jande sym-
tom.O

o Potentiella bindningar eller javs-
forhallanden: inga uppgivna.

Liis mer! En fullstandig referenslista
finns pa Lakartidningen.se
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VI SOKER ANESTESIOLOGER,
KIRURGER OCH ORTOPEDER

Den svenska FN-insatsen i Mali ar viktig for manniskorna i ett land som under lang tid levt med mycket stor
osakerhet. De drygt 230 svenska soldaterna skyddar bland annat civila och FN-personal, de verkar
for stabilisering av storre tatbefolkade omraden och de skapar férutsattningar for humanitart bistand.

FSL?

For att de skall kunna l6sa sina uppgifter maste vara soldater kunna fa god vard — om det behovs.

Det galler ocksa om de ar i Mali pa ett FN-uppdrag. Darfor behévs du och dina erfarenheter har.

Detta ar ett arbete som i manga avseenden skiljer sig fran det du ar van vid. Det utvecklar och utmanar
samtidigt som du gor en viktig insats. Du kommer ocksa att fa nya insikter, inte minst om dig sjalv.
Tillsammans med kompetenta kollegor kommer du att ha arbetsuppgifter som spanner ver ett brett falt -
fran riktigt kvalificerat medicinskt arbete till att exempelvis resa talt.

Vi soker dig som ar eller snart blir specialist inom anestesiologi eller i ndgon av de kirurgiska specialiteterna.
Du maste vara svensk medborgare, du ar frisk och har god fysik. Du ar beredd att jobba i Mali under en eller
flera 8-veckorsperioder dar du sjalv har stora mojligheter att paverka nar du skall aka.

Du behover inte ha nagon tidigare militar utbildning — den ser vi till att du far .

Visst later det intressant? Las mer och sok tjansterna pa http://jobb.forsvarsmakten.se/sv/lediga-tjanster/
Du kan ocksa maila oss pa medicinalrekrytering@mil.se eller ringa oss pa 072-181 15 28.

Valkommen med din ansokan - och kanske till Mali!

FORSVARSMAKTEN




Forskningens

mojligheter

AstraZeneca

P& AstraZeneca tror vi pa forskningens
mojligheter att férandra behandlingen av
allvarliga sjukdomar som cancer, hjartsjuk-
domar, diabetes, KOL och astma. Forskningen
driver oss att ténja granserna for vad som

ar mojligt.

AstraZeneca &r ett av mycket fa renodlade
biolakemedelsféretag som omfattar hela
vardekedjan for ett lakemedel, fran upptackt
och utveckling till tillverkning, marknadsféring
och distribution. Vi bedriver verksamhet i
mer an 100 lander och vara innovativa
lakemedel anvénds av miljontals patienter
over hela véarlden.

AstraZeneca &r ett av Sveriges viktigaste
exportforetag. Pa vara anlaggningar i
Goteborg och Sodertalje bedriver vi
forskning och utveckling, produktion
och marknadsféring.

L&as mer pa www.astrazeneca.se

Kombinationsbehandlingar mot cancer

- ett exempel pa AstraZenecas forskning
For att hitta nya satt att behandla patienter med
cancer undersdker vi effekten av kombinationer
av biologiska och smamolekylira lakemedel.

AstraZeneca
151 85 Sodertélie
www.astrazeneca.se

795.703,011 06,2015 SE



KRONIKA

»Tag dlskar landstingskaffe
L farten, sparkcykelfdrder genom
kulvertar, liv och dod, fodelse och
Sforgcinglighet, det utsokta alldagliga
insprcngt diremellan.«

JAG ALSKAR SJUKHUS. Jag dlskar kompetensen som ror
sig genom korridorerna, diskussionerna med kolle-
gorna pa morgonronden. Alskar rutinerna, systemen,
flédesschemana och pm:en. Alskar patienterna &nnu
mer. Hur olika de dr. Hur de 6verraskar och utmanar
genom att inte vara nagra skolboksexempel, inte ga
att pressa in i ett fyrkantigt flodesschema.

Jag dlskar landstingskaffe i farten, sparkcykelfar-

der genom kulvertar mellan avdelningen och akuten.

Liv och dod, fodelse och forginglighet, det utsokta
alldagliga inspriangt daremellan.

Och jag dlskar sjukhus for att det alltid finns mer
att gora dar.

For att det aldrig 4T nagon som stanger och sdger
att nu maste alla ga hem.

Och samtidigt &r det just den aspekten av mitt
framtida yrkesliv som skrdimmer mig allra mest.

JAG LIDER AV EN DEFEKT som jag vet att jag delar med
manga i min yrkeskar. Jag saknar en sparr som séiger
at mig nar det ar dags att sluta arbeta. Kanske ar det
ett slags last. Om jag tar en kaka till kaffet slutar jag
inte dta forran kakfatet dr tomt och om jag borjar ar-
beta slutar jag inte férrdn nagon tvingar mig att lig-

ga av. For den utomstaende betraktaren dr det kanske
lattare att se problemet med kakorna dn med arbetet.

Tank vad mycket man skulle kunna astadkomma
om man aldrig tog paus. Vad mycket man skulle
lara sig, vilken skicklig la-
kare man skulle bli, om man
aldrig gick hem fran det dar
alskade sjukhuset som aldrig
stanger.

Feltdnket ligger i detta: vi
ar inte gjorda for att standigt
arbeta. Vi som saknar en sparr
som sager at oss att det ar dags
att vila behover pauser pre-
cis som alla andra. Vi ar bara
sdmre pa att kdnna av det - pa

samma sitt som vissa personer med insulinbehand-
ling far svagare kdanningar vid hotande hypoglykemi.
Och precis som diabetikern med svaga kdnningar
maste vi vara forsiktiga med oss sjilva, agera i forvig
och inte nar det &r for sent.

JAG ALSKAR SJUKHUS. Det ar ett privilegium att fa arbe-
ta pa en sadan plats. Med det privilegiet foljer ett an-
svar att ta hand om sig sjdlv. Annars 4r man inte ka-
pabel att hjalpa andra. Man blir skicklig av att jobba
mycket, men inte om man arbetar sa hart att man
knappt vet vad man heter.

Det finns nagra ganger i mitt liv nér jag snuddat
vid den berémda vaggen. Nér jag jobbat sa hart och
vilat sa lite att hjarnan till slut kiants som en grét och
de enklaste uppgifter tyckts omajliga att utfora. Det
ar inte ett lage dar man ar kompetent. Det ar inte ett
tillstdnd da man ska ansvara f6r andra manniskors
liv och hélsa.

Ibland &r den viktigaste kompetensutveckling man
kan dgna sig at att lara sig konsten att ta ledigt.

Glad semester.

Ulrika Nettelblad,
underlékare, Mariehamns
halsocentral
fingeradfiness@gmail.com
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Hon,
Han

eller

Hen?

Vem har ritt till skydd mot HPV?
Idag blir bara flickor erbjudna HPV-vaccination, trots att
vaccinet skyddar mot cancerformer som éven min drabbas av.

Rattvist?

Debatt i Almedalen
Onsdag 6 juli kl. 12:00-12:45

Lakartidningens talt H508
Lattare fortaring serveras, s& var gama pd plats i god fid

Moderator: Par Gunnarsson — Lakartidningen
Medverkande: Anders Tegnell - Folkhalsomyndigheten
Katarina Johansson — Néitverket mot cancer

Ella Bohlin (KD) — SLL

He&kan Jérnehed (V) = SLL

Jenny Pefersson (M| — Riksdagsledamot

Sanofi Pasteur MSD, Box 6345, 102 35 Stockholm. Tel 08-564 888 60. www.spmsd.se

sanofi pasteur MiSD

vacciner fér livet




5 fragor till £,
Maria Lengquist, 7 “"\-,
ST-likare vid Skanes 4,.. P

universitetssjukhus i g’
Lund, som tillsammans N
med kollegor har skri-

vit en ABC-artikel om smartlindring
vid vaginal férlossing.

Vilka ar fordelarna med smartlind-
ring under forlossning (forutom att
minska kvinnans lidande)?

I artikeln beskriver vi hur de fysiolo-
giska effekterna av smarta kan paver-
ka forlossningen och barnet negativt,
vilket kan undvikas med adekvat
smartlindring.

Vilka ar nackdelarna?

Olika metoder har olika nackdelar. I
artikeln har vi en tabell dar man kan
lasa om bl a nackdelar, biverkningar
och komplikationer av olika smartlind-
ringsmetoder.

Vad styr val av smartlindringsmetod?
Kvinnans 6nskemal ar viktigast. Olika
smartlindringsmetoder ar dock
effektiva under olika faser av forloss-
ningen. Om kvinnan har preeklampsi
ar epiduralanalgesi dessutom en
metod som har en medicinsk fordel
genom att minska risken for kraftig
blodtrycksstegring.

Finns nagra svagheter i dagens
svenska forlossningsvard vad galler
smartlindring?

Det finns stora skillnader mellan sjuk-
hus i Sverige hur mycket olika smart-
lindringsmetoder anvands. Det kan
avspegla skillnader i attityder till olika
metoder men ocksa tillganglighet.
Epiduralanalgesi kraver ju tex att en
narkoslakare har tid. Svensk forening
for anestesi och intensivvard (SFAI)
rekommenderar att epiduralanalgesi
laggs inom 30 minuter dagtid och 60
minuter jourtid. Det ar oklart i vilken
utstrackning detta efterlevs.

Hur star sig svensk smartlindring
under forlossning internationellt?
Det beror pa vad som anses vara god
smartlindring - ar det sa fa interven-
tioner eller sa liten sméartupplevelse
som mojligt? Asikterna om detta gar
isar. Sverige ligger i en mellanfara dar.
Vifar nog anses vara ganska duktiga
pa att balansera avvagningen mellan
att undvika interventioner och att
minska smértupplevelsen. Samman-
taget ligger vi i Sverige pa en hog
niva vad galler smartlindring under
forlossning.o

KLINIK
SVETENSKAP

I detta nummer bland annat
om juridiken kring Klinisk

anvindning av oprovad
behandling utan

forskningstillstand.

1220

ABC om smért-
lindring vid vaginal
forlossning

1210
Kliniskt bruk av
oprdvade metoder

1212
E Inte ldtt att tolka rctt

Kardiotoxicitet
relativt vanligt vid
cancerbehandling

KOMMUNIKATION AR svért. Det som séigs och skrivs kan ménga
ganger uppfattas annorlunda dn vad som avsetts. Nar dess-
utom en bild, kroppssprak och klinisk undersokning ska
fangasiord,som vid ett patientmote, blir det A&nnu svarare.
Vad kan det fa f6r konsekvenser?

Tva hollandska studier (Schmidt et al och Mamede et al,
BMJ Qual Saf,7 mars 2016) randomiserade ST-ldkare till att
diagnostisera typiska tillstand utifran skrivna patientfall.
Fallbeskrivningarna inleddes med vinjetter som var neutra-
la eller beskrev patienten som »svarg, t ex arg, ifragasittan-
de, icke-foljsam. Den diagnostiska traffsikerheten visade sig
vara ldgre for de »svara« patienterna. ST-ldkarna kom ocksa
ihag fler beteenden men farre kliniska fynd for de »svarac.

STUDIERNAS FYND kan inte direkt generalise-
ras till faktiska patientméoten. Dock talar
de for att likares bedomningar paverkas
av icke-medicinsk information och av far-
gade beskrivningar.

»...iljuset av ovan
namnda studier bor
patienter portrat-
teras med efter-
tanksamhet.«

SYFTET MED PATIENTJOURNALEN &r att formedla

information 6ver tid och mellan vardgi-

vare.I idealfallet borde innehallet vara

neutralt och forstaelsen av samtliga begrepp hundraprocen-

tig, men si ar det naturligtvis inte.Tolkningar och risk f6r

feltolkningar introduceras i flera steg. Patientens oftast
muntliga redogorelse av sina besvar och den kliniska bil-
den tolkas och fangas med journalférarens egna ord, del-
vis oversatta till medicinsk terminologi.

Tolkningarnas faktiska konsekvenser kan vi bara spe-
kulera i,men i en tid av hotad ldkarkontinuitet och allt
fler inblandade vardgivare fortjinar gemensam forsta-
else mer uppmarksamhet, och i ljuset av ovan namnda

studier bor patienter portritteras med eftertinksamhet.

Michael Wilczek, medicinsk andreredaktor
@ michael.wilczek@lakartidningen.se
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KOMMENTAREN

Kliniskt bruk av oprovade
metoder ar juridiskt reglerat

SYNNERLIGEN BEGRANSAT RATTSLIGT UTRYMME FOR INNOVATIV
ANVANDNING AV OPROVAD BEHANDLING UTAN FORSKNINGSTILLSTAND

En omdiskuterad fraga ar i vad ' Nils-Eric nalen utféra sitt arbete i Gver-
man den rattsliga regleringen # . Sahlin, ensstimmelse med vetenskap
av vard och forskning tillater ‘ professor, | och beprovad erfarenhet, och
behandlingar som inte behéver ~% medicinska | enligt 1 kap 7 § patientlagen
uppfylla vare sig kravet pa ve- | fakulteten - (2014:821) ska patienten »fa sak-
tenskap och beprovad erfaren- ;en(;!lslfsrelc.sahlm@ kunnig och omsorgsfull hal-

het eller de krav som giller for
regelritt forskning. Det tycks
tex vara en relativt utbredd
uppfattning att oprévade be- ;
handlingar &r tillatna nar bepro-
vade behandlingar saknas.

Det har ocksd héavdats att
forskningsbegreppet ar vagt och
att det finns en juridisk grazon
mellan forskning och vard, som
inte traffas av det befintliga regelverket.

Enligt var uppfattning ar det juridis-
ka utrymmet for oprévade behandling-
ar mycket begransat. Forestdllningen att
forskningsbegreppets formenta vaghet
skapar ett oreglerat utrymme f6r innova-
tivanvindning av oprovade behandlingar,
sk klinisk innovation, tycks i stéllet vila
pa en missuppfattning av det juridiska re-
gelverkets struktur.

Inte heller kan enligt var mening ett sa-
dant utrymme harledas fran regelverket i
ovrigt eller fran de hdansynstaganden som
ligger till grund for detta regelverk.

universitet

Regelverketi korthet
Enligt 6 kap 1 § patientsdkerhetslagen
(2010:659) ska hilso- och sjukvardsperso-

HUVUDBUDSKAP

e Utrymmet for anvandning av oprévad
behandling ar réattsligt reglerat.

o Forestéllningen att forskningsbegrep-
pets pastadda vaghet skapar ett oreglerat
utrymme for innovativ anvandning av
oprovad behandling tycks bygga pa en
missuppfattning av det juridiska regelver-
kets struktur.

o Det rattsliga utrymmet for innovativ
anvandning av oprovade behandlingar
utan forskningstillstand ar synnerligen
begransat.

/ Sit
*—"# jur dr, bi-

lektor, juridiska fa-
kulteten; bada Lunds

1210
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so- och sjukvard som ar av god
kvalitet och som star i 6verens-
stimmelse med vetenskap och
beprévad erfarenhet«.

Innebdrden av begreppet »ve-
tenskap och beprovad erfaren-
het« ar inte helt klar [1, 2]. En
rimlig utgangspunkt ar dock att
kravet innebar att en behand-
ling far ges endast om det finns
belédgg for att den ar sdker och effektiv [3].
Det kan forstas diskuteras vad som ut-
gor tillrackliga beldgg i olika situationer.
Oprovade behandlingar kan dock knap-
past anses uppfylla detta krav (jamfor [4]).

Kravet pa vetenskap och beprévad erfa-
renhet giller inte behandlingar som tes-
tas inom ramen for ett forskningsprojekt.
For forskning kravs i stillet godkdnnan-
de fran etikprévningsndmnd enligt lagen
(2003:460) om etikprévning av forskning
som avser ménniskor. Etiskt godkdnnan-
de kravs inte bara for studier som inne-
bar fysiska ingrepp, syftar till fysisk eller
psykisk paverkan eller medfor risk for ska-
da, utan ocksa for observationsstudier dar
kansliga personuppgifter om exempelvis
hélsa behandlas [5].

For studier av det senare slaget aktua-
liseras dessutom regler om sekretess och
personuppgiftsbehandling [6,7].

Lena
Wahlberg,

tradande

Sarskilda regler for likemedel

Parallellt finns sérskilda regler for like-
medel. Enkelt uttryckt kravs tillstand for
att stdlla icke godkanda likemedel till for-
fogande. Dessutom krévs tillstand fran La-
kemedelsverket for interventionsstudier
avseende liakemedels dndamaélsenlighet,
s k klinisk lakemedelsprévning [8].

For avancerad terapi kravs tillstind i
forvag fran Liakemedelsverket, oavsett
om det 01 sig om behandling enligt sjuk-
husundantaget (alltsa en enstaka patient)
[9] eller klinisk ldkemedelsprévning. Detta
géller savil minimalt som extensivt for-

dandrade celler, liksom avancerade nya ty-
per av artificiella material.

Liakemedelslagen ger alltsa inget utrym-
me for klinisk innovation utan erforderli-
ga tillstand, riskbedomning och séker-
hetsuppf6ljning.

Det bor noteras att en klinisk likeme-
delsprovning i regel kréver tillstand fran
bade Liakemedelsverket och etikprov-
ningsnamnd.

Forskningsbegreppets innehord

Som ovan ndmnts framhalls ofta att gran-
sen mellan forskning och vard inte ar
skarp, vilket antas medféra ett oreglerat
utrymme dar det inte star klart i vad man
de nu ndmnda kraven egentligen galler.
En viktig fraga ar darfér om forskningsbe-

»Det tycks t ex vara en rela-
tivt utbredd uppfattning att
oprovade behandlingar ar
tillatna niar beprovade be-
handlingar saknas.«

greppet verkligen &r sa vagt som ofta for-
utsitts. En minst lika viktig fraga ar om
och i vad man forskningsbegreppets for-
menta vaghet spelar nagon roll i samman-
hanget.

I lagen definieras forskning som »ve-
tenskapligt experimentellt eller teoretiskt
arbete for att inhamta ny kunskap och ut-
vecklingsarbete pa vetenskaplig grund«
[10]. Centrala etikprovningsndmnden har
uttalat att det i princip dr bade tillrack-
ligt och nédvandigt att det finns en veten-
skaplig fragestdllning och ett vetenskap-
ligt eller systematiskt angreppssitt for att
ett projekt ska rubriceras som forskning
[11].

Att det finns god och dalig forskning gor
inte forskningsbegreppet vagt, inte heller



Regelverket ska skydda patienten, tillférsakra
henne god och séker vard och minimera ris-
ken att hon reduceras till ett forskningsobjekt.

oredlighet eller att forskning kan bedrivas
med manga olika metoder och strategier.

Forskningsbegreppet ar inte heller vagt
for att lagstiftaren tvingats till pragmatis-
ka 6vervaganden (vad galler t ex studentar-
beten).

I ndmndens praxis har avsikt att pub-
licera i vetenskaplig tidskrift fungerat
som presumtion for forskning i gréns-
dragningen mot myndighetsinternt ut-
varderingsarbete. Nar en oprovad behand-
ling ges vid upprepade tillfillen och do-
kumenteras i syfte att utrona och sprida
kunskap om dess effektivitet, foreligger
just sadana omstidndigheter som kédnne-
tecknar forskning.

Réttsliga konsekvenser av eventuell vaghet
Om forskningsbegreppet ar vagt, kan det-
ta paverka bedomningen av nar tillstand
for att bedriva forskning bor sokas. Det
ar emellertid viktigt att notera att forsk-
ningsbegreppets eventuella vaghet inte
skapar ett motsvarande utrymme for an-
vindningen av oprévade metoder. Skalet
till detta ar att kravet pa vetenskap och be-
provad erfarenhet géller nér tillstand for
att bedriva forskning saknas.

Utan tillstand for forskning far en be-
handling ges bara om det redan finns be-
lagg for att den ar sdker och effektiv. Detta
galler aven utvecklingsarbete. Fragan om
huruvida tillstand finns blir forstas inte
vag bara for att forskningsbegreppet even-
tuellt &r vagt.

Ett vagt forskningsbegrepp skapar allt-
s inte ett oreglerat utrymme for innova-
tivanvandning av oprovade metoder.

Foto: Colourbox

Nodens lag

En ytterligare fraga ar om innovativ an-
vandning av oprovade metoder kan ratt-
fardigas pa annat sitt. Har kan nodbe-
stimmelsen i brottsbalken (1962:700) 24
kap 4 § mojligen aktualiseras. Bestimmel-
sen stadgar att en gidrning som nagon be-
gar i nod utgor brott endast om garning-
en med hansyn till farans beskaffenhet,
den skada som asamkas annan och om-
stindigheterna i 6vrigt ar oférsvarlig. Nod
foreligger nér fara hotar liv, hélsa, egen-
dom eller nagot annat intresse som skyd-
das av rattsordningen. Principen om nod
tillampas analogt ocksa inom andra omra-
den an straffritten. Forsvarlighetsbedom-
ningen &r i grunden en etisk avvigning
mellan de intressen som star pa spel [12].

FOr att en girning inte ska vara ofor-
svarlig ska den i princip motiveras av ett
intresse som véger betydligt tyngre dn det
som offras. Det bor understrykas att nod-
bestimmelsen ar en undantagsregel som
inte &r avsedd att tilldimpas slentrianmaés-
sigt och att misstag avseende dess réttsli-
ga innebord inte medfor ansvarsfrihet [13,
14].

Nodbestdimmelsen har ansetts kunna
rattfardiga nodvandig vard i akuta situa-
tioner, dar patienten pa grund av tillfallig
medvetsloshet inte kan ge sitt samtycke
(denna situation regleras sedan 2015 ut-
tryckligen i patientlagen 4 kap 4 §) eller
dar avsaknad av adekvat utrustning eller
personal gor att kravet pa vetenskap och
beprévad erfarenhet inte kan uppfyllas.

Det ar dock tveksamt om nodbestam-
melsen alls ar tillaimplig i icke-akuta situ-
ationer och i vad man den i sa fall kan ratt-
fardiga anvindningen av oprévade meto-
der (jAmfor [15]).

Olika vagskalar

Enligt var mening torde en etisk avvag-
ning dessutom ofta utfalla till den opr6-
vade behandlingens nackdel ocksa nér be-
provad kurativ behandling saknas. Fragan
om vad som ska laggas i de olika vagska-
larna ar forstas komplex och varierar fran
fall till fall. Nér ett tillstand &r livshotande
och beprovad behandling saknas kan det
ligga néra till hands att reducera fragan
till att handla om 6verlevnad. Detta &r en-
ligt var uppfattning en farlig forenkling.

I den oprovade behandlingens vagskal
finns ofta ocksa en avsevard risk for kort-
varigt savil som langvarigt lidande och
falska forhoppningar. Alternativet kan ut-
goras av god palliativ vard och livskvalitet
under den tid som aterstar. Det ar langt
ifran sjalvklart att en avviagning utfaller
till formén for en oprévad behandling nar
beprovad kurativ terapi saknas.

Det star dessutom klart att det finns sér-
skild anledning till forsiktighet nér det

finns ett innovativt element och den be-
handlande ldkaren har ett intresse av att
fa kunskap om behandlingens utfall, vil-
ket riskerar att komma i konflikt med in-
tresset for patientens bésta.

Regelverket ska skydda den enskilde
Mot bakgrund av vad som nu sagts ar
var uppfattning att det rattsliga utrym-
met for innovativ anvindning av opréva-
de behandlingar utan forskningstillstand
ar synnerligen begrinsat. Det bor i det-
ta sammanhang noteras att »vitalindika-
tion« och liknande begrepp som utveck-
lats i en medicinsk kontext inte ger ut-
tryck for vad som éar juridiskt tillatet.
Diremot ar det viktigt att fran savil ju-
ridiskt som medicinskt perspektiv disku-
tera vilka beldgg for sdkerhet och effekti-
vitet som behover foreligga for att en be-
handling ska anses dverensstimma med
vetenskap och beprovad erfarenhet. Som
framgar av foregadende avsnitt rattfardi-
gar en etisk avvagning inte att kraven pa
beldggens styrka utan vidare sitts lagre
nar beprovad kurativ behandling saknas.
Har krévs i stillet en nyanserad diskus-
sion som tar hdnsyn till alla de varden
och risker som star pa spel. Vi far i detta
sammanhang inte glomma att regelver-
kets krav syftar till att skydda patienten,
tillférsakra henne en god och sdker vard,
motverka onddigt lidande och samtidigt
minimera risken att hon reduceras till ett
forskningsobjekt. O

o Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga
uppgivna.

Citera som: Lékartidningen. 2016;113:D4WS
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NYA RON

Preeklampsi och fortidsbord
riskfaktorer for placentaretention

Avhandling. Placentaretention dr en av de
framsta orsakerna till allvarlig postpar-
tumblédning och uppstar vid 2-3 procent
av alla forlossningar.I omraden utan till-
gang till obstetrisk akutvard ar tillstandet
ofta dodligt. Det finns ingen fungerande
farmakologisk behandling, utan behand-
lingen ar manuell placentalésning vid
operation.

I en aktuell avhandling undersoktes
riskfaktorer,sambandet med andra gra-
viditetssjukdomar samt molekyléra eller
vavnadsstrukturella utméarkande drag for
placentaretention.

I en fall-kontrolistudie med 408 fall av pla-
centaretention och 408 kontroller vid
enkelbordsforlossningar 2007-2010 pa S6-
dersjukhuset i Stockholm bekréftades att
placentaretention innebar kraftigt 6kad
risk for allvarlig postpartumblodning. En
blodning storre 4n 2 000 ml skedde hos 38
procent av dem med placentaretention
och hos 1 procent avdem utan placenta-
retention. Ett dos-responssamband mel-
lan placentaretention och anvandande av
oxytocin for viarkstimulering forelag.
Preeklampsi, fortidsbord och tidigare
missfall identifierades som riskfaktorer.
Niamnda sjukdomstillstand ar, liksom

dodfoddhet och tillvaxthamning,
associerade med sa kallad defekt
placentation, vilken kdnneteck-

nas av forsdmrad blodf6rsorj-

ning i placentaviavnaden.I en
populationsbaserad kohortstudie

med data fran Medicinska fodelse-
registret, baserad pa 386 607 enkelbords-
forlossningar 1997-2009, sig vi att tidigare
missfall, preeklampsi, tillvixthdmning,
fortidsbord och intrauterin fosterd6d var
associerade med placentaretention.

»En blodning storre an
2000 ml skedde hos 38 pro-
cent avdem med placenta-
retention och hos 1 procent
avdemutan...«

1 tva ytterligare studier samlades reti-
nerade och icke-retinerade placentor in
prospektivt for vivnadsanalys. Vi fann
tendens till lagre antioxidativ kapaci-
tet i retinerade placentor i form av lagre

uttryck av ett antioxidativt enzym
jamfort med icke-retinerade pla-
centor (n = 60). Dartill fann vi att
retinerade placentor var mindre
till ytan, mer avlanga i formen
och visade fler strukturella tecken
pa dilig blodférsorjning i vavnaden
jamfort med icke-retinerade placentor
(n =96). Bade biokemiskt och strukturellt
fanns alltsa likheter mellan retinerade
placentor och placentor med defekt pla-
centation, som vid preeklampsi.

Sammanfattningsvis ar placentaretention
epidemiologiskt associerad med andra
placentéira sjukdomar med ursprunglig
defekt placentation. Utméarkande mole-
kylédra och vavnadsstrukturella drag kan i
viss man ocksa ses vid placentaretention,
vilket stidrker sambandet.

Kunskap om riskfaktorer for placenta-
retention bor vagas in i handlaggningen
av kvinnor vid forlossning, da komplika-
tionen ar potentiellt livshotande.

Margit Endler,
med dr, PhD, specialistlékare, kvinnokliniken,
Sodersjukhuset, Stockholm

Endler M. Characterizing retained placenta: epidemiology and
pathophysiology of a critical obstetric disorder. Stockholm:
Karolinska institutet; 2016

Allvarlig depression 6kade risk for dod efter kranskarlskirurgi

Avhandling. Depression &r vanligt fore-
kommande hos patienter med ischemisk
hjartsjukdom och ar férenad med en dkad
risk for sjuklighet och déd. Sambandet
mellan preoperativ depression och pro-
gnos undersoktes i en ny avhandling med
hjalp av nationella kvalitets- och halsoda-
taregister.

Sambandet mellan depression och
overlevnad efter kranskarlskirurgi un-
dersoktes med utgangspunkt i data fran
SWEDEHEART och Patientregistret.I en
studie pa 10 884 patienter som genom-
gick kranskarlskirurgi 2006-2008 hade 11
procent antidepressiv likemedelsbehand-
ling fore operationen. I en justerad analys
fann vi 6kad risk for dod hos patienter
med antidepressiv ldkemedelsbehandling
(hazardkvot [HR] 1,45; 95 procents konfi-
densintervall [95K1] 1,18-1,77).

Det undersoktes dven om patienter
med antidepressiv behandling hade
samre sekundir likemedelspreven-
tion efter kranskéarlskirurgi dn
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ovriga patienter, men ingen skillnad mel-
lan studie- och kontrollgrupp sags.

I ett delarbete undersoktes hur allvar-

lig depression paverkade 6verlevnad
efter kranskarlskirurgi. Vi identifierade
patienter med depressionsdiagnos i det
nationella patientregistret och inklude-
rade totalt 56 064 patienter som genom-
gick kranskarlskirurgi under perioden
1997-2008. Allvarlig depression innebar
en signifikant 6kad risk for déd (HR 1,65;
95KI 1,37-1,99).

Socioekonomiska faktorer paverkade
inte sambandet mellan depression och
sdmre Overlevnad efter kranskarlskirurgi.
Aven efter att hansyn tagits till potentiel-
la forvaxlingsfaktorer, inklusive socioeko-

nomiska faktorer, var depres-
sion en riskmarkor for
/ sdmre Overlevnad efter
' kranskarlskirurgi.
I en systematisk 6ver-
J sikt av observationella

kohortstudier om preoperativ depression
och langtidsoverlevnad hos patienter som
genomgatt kranskarlskirurgi sags en en-
tydig bild av att depression ar en viktig
och oberoende riskmarkor hos patienter
med ischemisk hjartsjukdom.

Sammanfattningsvis drar vi slutsatsen att
depression hos patienter som ska genom-
ga kranskarlskirurgi bor fa samma upp-
marksamhet som andra valkdnda risk-
faktorer, exempelvis forhojda blodfetter
och diabetes. Det kan dock vara svart att
identifiera depression hos patienter med
hjartsjukdom eftersom manga symtom
ar overlappande. Ett sétt att uppticka pa-
tienter med depression kan vara genom
systematisk screening.

Malin Stenman,

operationssjukskoterska, thoraxkliniken, Karolinska
universitetssjukhuset; institutionen for molekylar
medicin och kirurgi, Karolinska institutet, Stockholm

Stenman M. Depression and cardiac surgery. Stockholm:
Karolinska institutet; 2016.



For tidigt fodda hade nedsatt

Vid 6 ars alder
rapportera-
des astmalik
sjukdom hos
40 procent av
de prematur-
fédda barnen,
och 44 procent
av barnen
fodda vecka
22-24 hade
FEV,under 5:e
percentilen.
Foto: Colourbox

lungfunktion under hela uppvaxten

Avhandling. Att fodas for tidigt innebar
okad risk for nedsatt lungfunktion och
luftvagssjuklighet, ett tillstind som har
likheter med astma.Astma och astmalik
sjukdom ar vanligt efter normal gravidi-
tetslangd, men diagnosen speglar inte en
enhetlig sjukdom utan flera astmafeno-
typer.

1 en aktuell avhandling underséktes
lungfunktion under spadbarnstiden till
ungdomsaren i relation till for tidig fod-
sel och astma i barndomen. Vidare ville
vi undersoka om likheter och skillnader
ilungfunktion hos for tidigt f6dda barn
och personer med olika astmafenotyper
kan ge information om mekanismer bak-
om den luftvigsobstruktion som karakta-
riserar dessa tillstand.

Lungfunktionsundersokningar genom-
fordes under spadbarnstid, tidig skolalder
samt vid 16 ars &lder i tre kohorter med
prematurt fédda barn. Vidare undersoktes
barn med olika astmafenotyper, katego-
riserade efter alder vid astmadebut och
kvarstaende symtom under uppf6ljning-
en.

Resultaten visade att majoriteten prema-
turt fodda barn hade lagre lungfunktion
dn 2,5:e percentilen under andra levnads-
aret samt att tidig klassificering av kro-
nisk lungsjukdom efter prematur fodsel
(bronkopulmonell dysplasi) endast svagt
var associerad med lungfunktion under
uppféljningarna upp till skolaldern. I
stillet fann vi en klar association mellan
rapporterade luftvagssymtom och sankt
lungfunktion.

Vid 6 ars alder rapporterades astmalik
sjukdom hos 40 procent av de prematur-

fodda barnen, och 44 procent av barnen
fédda vecka 22-24 hade FEV, under 5:e
percentilen. Aven barn fédda néara full-
gangen tid (vecka 32-36) hade 3-4 procent
lagre FEV, vid 16 ars dlder 4n barn fédda
ifullgangen tid. Alla undersokta astma-
fenotyper, inklusive dem med tidig 6ver-
gaende astma, hade lagre lungfunktion
matt med spirometri vid 16 ars alder 4n
dem som aldrig haft astma.

Vid 6 och 16 ars dlder utfordes ocksa
impulsoscillometri for att undersoka pa-
verkan pa perifera luftvigar efter for tidig
fodsel och samband med astma-
fenotyper. Vi fann att indivi-
der med tidig 6vergaende

astma inte visade tecken Las mel'!
péa perifer luftrérspaver- Flernya ron pa
kan och pé s4 sitt skilde Lakartidningen.se.

sig fran barn med pagaende
astma och barn som fotts for
tidigt.

Vara kliniska slutsatser ar att barn f6dda
for tidigt har nedsatt lungfunktion un-
der hela sin uppvixt. Lungfunktionsun-
dersokning tidigt i livet och regelbundet
under uppvaxten foreslas som verktyg i
uppfdljningen av barn som fotts for tidigt.
Slutligen kan kombinationen av impuls-
oscillometri och spirometri ge tillaggsin-
formation om lungfunktionen fér barn
med astma.

Per Thunqvist,

med dr, dverlakare, institutionen for klinisk forskning
och utbildning, Karolinska institutet; Sachsska barn-
och ungdomssjukhuset, Sédersjukhuset, Stockholm

Thungqvist P. Lung function in relation to preterm birth and
asthma in early childhood. Stockholm: Karolinska institutet;
2016.

ADHD behover
inte ha funnits
| barndomen

» For en ADHD-diagnos kravs att
patienten ska ha haft sina problem
redan som barn, men nu visar en
studie publicerad i tidskriften JAMA
Psychiatry att manga vuxna som
uppfyller diagnoskriterierna inte har
haft problemen i barndomen. Detta
skulle kunnaindikera att dagens
diagnoskriterier, med krav pa barn-
domsanamnes, ar for snava.

Studien har gjorts i Brasilien och
bygger pa en kohort med 5249
individer fodda 1993. Dessa under-
soktes nar de var 11 ar gamla med
skattningsskalor samt intervjuer
avseende ADHD (enligt DSM-IV). Da
uppfyllde 8,9 procent diagnoskri-
terierna. Individerna, bade de som
vid 11 ars alder uppfyllde kriterierna
och de som inte gjorde det, genom-
gick darefter en ny undersékning i
18-arsaldern, varvid det visade sig att
12,2 procent uppfyllde kriterierna for
ADHD (vid denna undersokning har
man undantagit kravet pa barndoms-
anamnes). Efter det att forfattarna
justerat for annan psykisk proble-
matik (sasom bipolaritet, missbruk,
social fobi och depression) uppfylide
6,3 procent ADHD-kriterier utan
annan psykiatrisk komorbiditet i
18-arsaldern. Intressant nog var det
manga avdem som hade ADHD som
barn som inte uppfyllde kriterierna
vid 18 ars alder, bara 17 procent. Lika-
savar det endast 13 procent avdem
som uppfyllde kriterierna nar de var
18 ar som hade gjort det &ven som
barn. Forfattarna menar att det kan
finnas tva distinkt olika forlopp vid
ADHD, ett som drabbar i barndomen
och ett som gor det i vuxen alder.

ADHD &r var tids mest omdebattera-
de diagnos, och antalet manniskor,
bade vuxna och barn, som diagnos-
tiseras och medicineras har 6kat
explosionsartat, inte barai USA

utan aven i Europa och Sverige. Den
aktuella studien - som skulle kunna
fa foljden att annu fler diagnostiseras
om kravet pa barndomsanamnes
slopas - lar bli omdebatterad.

Anders Hansen,
specialistiékare, psykiatri, Stockholm

Caye A, et al. JAMA Psychiatry. Epub 18 maj 2016.
doi: 10.1001/jamapsychiatry.2016.0383
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Ofta vaskulara riskfaktorer vid
idiopatisk normaltryckshydrocefalus

Avhandling. Idiopatisk normaltryckshyd-
rocefalus (INPH) ar en neurokirurgiskt
behandlingsbar och underdiagnostise-
rad demenssjukdom. Samsjuklighet i
cerebrovaskular sjukdom (bade stor- och
smakarlssjukdom) vid INPH ar mycket
vanligt. Det har foreslagits att INPH skul-
le kunna orsakas av liknande patofysiolo-
giska mekanismer som vaskuldr demens,
men INPH-patienters riskprofil har inte
undersokts i modern epidemiologisk
forskning. Kliniskt &r det viktigt att upp-
tdacka och om mojligt behandla samsjuk-
lighet och riskfaktorer for att optimera
prognosen efter shuntning.

I en aktuell avhandling studerades de IN-
PH-patienter som under tre ar (2008-2010)
erholl shunt pa fem av davarande sex
neurokirurgiska kliniker i Sverige (n =176,
60-85 ar, MMT [Mini-mental test] = 23).
Patienterna jamfordes med 368 kons- och
aldersmatchade kontroller fran normal-
populationen avseende kardiovaskular,
cerebrovaskular och perifert vaskular
sjukdom samt etablerade riskfaktorer for
vaskular sjukdom. Det undersoktes dven

hur shuntning och samsjuklighet paver-
kade livskvaliteten vid INPH. Datainsam-
ling skedde genom standardiserade kli-
niska undersokningar, blodprov, EKG och
frageformular.

Resultaten visade att vaskulara riskfaktorer
var overrepresenterade hos INPH-patien-
terna jamfort med kontrollerna, liksom
cerebrovaskular och perifer vaskular sjuk-
dom. Hyperlipidemi (37 mot 19 procent;

P =0,001), diabetes (27 mot 13 procent;

P =0,01), bukfetma (91 mot 73 procent;

P <0,001) och psykosociala faktorer (48
mot 16 procent; P = 0,01) var associerade
med INPH oberoende av kon, alder och
ovriga riskfaktorer. Hogt blodtryck och
fysisk inaktivitet var ocksa associerade
med INPH, men inte oberoende av évriga
riskfaktorer. INPH-patienterna hade dess-
utom depression i hogre utstrackning dn
kontrollerna (46 mot 13 procent; P < 0,001).
Shuntning forbattrade livskvaliteten hos
INPH-patienterna, men for de INPH-pa-
tienter som hade 1ag livskvalitet var en
samexisterande depression den viktigaste
orsaken (P < 0,001).

Tre INPH-patienter fére huntning
(i bild A-C gradvis mer och mer tecken
pé cerebrovaskulér sjukdom).

Resultaten tyder pa att vaskular sjuk-
dom och vaskuléra riskfaktorer ar invol-
verade i den patofysiologiska mekanis-
men vid INPH. INPH kan vara en sub-
grupp till vaskular demens. Ndstan en
fijardedel (24 procent) av INPH i befolk-
ningen kan forklaras av vaskulara risk-
faktorer (population attributable risk per-
cent = 24). En fullstindig riskfaktoranalys
samt screening for depression bor inga i
den preoperativa kliniska utvirderingen
saval som i forskning pa INPH-patien-
ter. Riktade insatser mot savéil vaskuldra
riskfaktorer som depression vid INPH bor
utvarderas i framtida forskning.

HannaIsraelsson Larsen,

med dr, AT-lakare, institutionen fér farmakologi och
klinisk neurovetenskap, Umeé Hydrocephalus re-
search group, Umeé universitet; Vrinnevisjukhuset,
Norrképing

Israelsson H. Comorbidity and vascular risk factors associated
with idiopathic normal pressure hydrocephalus: the IN-
PH-CRasH study. Umea: Umea universitet; 2016.

Laktat anvandbar sjukdomsmarkor for mobila intensivvardsgruppen

Egenreferat. Laktat dr vl studerat vid sep-
sis och trauma, saval hos intensivvards-
patienter som i blandade kohorter pa ex-
empelvis akutmottagningar.

1 en nyligen publicerad prospektiv ob-
servationsstudie mattes blodlaktat vid
alla larm till den mobila intensivvards-
gruppen (MIG) pa Ostersunds sjukhus
under tva ars tid. Darefter studerades ko-
horten med huvudsakligt fokus pa 30-da-
garsmortalitet. Overlevande jamfordes
med dem som dott avseende alder, laktat,
saturation, blodtryck, puls och andnings-
frekvens.

Fran 227 MIG-larm inkluderades 211
patienter med befintligt laktatvirde. Me-
dianaldern var 78 ar, medianvardet for
laktat 1,82 mmol/l och 30-dagarsmorta-
litet 30,3 procent. I kohorten fanns ocksa

patienter med behandlingsbegriansningar.

Vid univariata jamforelser fann vi att en-
bart parametrarna laktat och saturation
skiljde sig statistiskt mellan de patienter
som Overlevt och de som inte gjort det.
Med multipel regression sags att de enda
oberoende parametrarna var just laktat
och saturation.

30-dagarsmortalitet

Laktat 0-1,82
Laktat1,82-2,7
Laktat 2,7-5
Laktat=5
Laktat < 5, pH = 7,35
Laktat > 5, pH = 7,35
Laktat < 5, pH < 7,35
Laktat > 5, pH < 7,35
0 10 20 30 40 50 60 70 80

30-dagarsmortalitet, procent

> 30-dagarsmortalitet i olika grupper av MIG-patienter pa
Ostersunds sjukhus. Laktat i mmol/I.

Ytterligare forsimrad prognos notera-
des i de fall dar laktatstegringen var as-
socierad med acidos, alltsa nér patienten
inte lyckats kompensera for laktatsteg-
ringen och uppratthalla normalt pH.

Sammanfattningsvis sigs att patienter
som varit foremal for MIG-insatser ar ald-
re, har hog dodlighet och att laktatvardet i
samband med MIG-larmet battre forut-

sag dodlighet dn traditionella parametrar.
Rutinmaéssig matning av laktat som till-
lagg till vitalfunktioner vid MIG-larm kan
eventuellt battre forutsdga vilka patienter
som ar i behov av forflyttning till hogre
vardniva, exempelvis intensivvards- eller
intermediarvardsavdelning.

Kliniskt anser vi att forhojt laktat (> 2,44
mmol/l) vid MIG-larm starkt talar for att
patienten bor flyttas till hogre vardniva,
om inte vardbegransningar foreligger.
Om man véljer att lamna en patient med
mattlig laktatstegring (2,44-5 mmol/l) pa
vanlig vardavdelning efter MIG-insats bor
det finnas en val utarbetad plan for vidare
behandling och uppfdljning.

Oss veterligen ar detta den forsta stu-
dien pa laktat och patienter som blivit f6-
remal for MIG-larm.

Maria Schollin-Borg,
specialistldkare

Joakim Johansson,
Overlakare; bada anestesi- och intensivvardskliniken,
Ostersunds sjukhus

Schollin-Borg M, Nordin P, Zetterstrom H,Johansson J. Crit
Care Res Pract.2016;2016:5765202.

1214

Lakartidningen
#26-27 2016




nny LundstriJm {
, Dedicare Dhctor !\

Vi forser sjukvarden med resurslakare

Det rader stor brist pa lakare i sjukvarden. Sarskilt inom vissa specialistomraden och pa
glesbygden. Darfor behdvs bemanningsféretag som tacker upp nar och dar behoven ar
storst, sa att sjukvarden kan fortsatta att fungera.

Dedicare ar ett etablerat och palitligt vardbemanningsfoéretag. Vi hyr ut och rekryterar
resurslakare till hela Sveriges sjukhus, bade inom offentlig och privat sektor. Om du
valjer att arbeta som resurslakare hos oss, valjer du en flexibel arbetssituation med bra
villkor. Du bidrar till att patienter far traffa lakare inom rimlig tid. Du avlastar 6verarbetad
personal, och du delar med dig av din unika kompetens till kollegor runtom i landet.
Valkommen till Dedicare. Vi bryr oss mer!

Kom och prata med oss i Almedalen!

Vi finns i Lakartidningens talt pa Strandvagen (H508), mandag 4 - torsdag 7 juli.
Valkomna!

dedicare.se/doctor DEBICARE

Doctor




1216

OVERSIKT

Kardiotox

cltet

cancerpe

relativt vanligt vid
nandling

SAMARBETE MELLAN KARDIOLOGI
OCH ONKOLOGI KAN GE BATTRE VARD

Modern onkologisk behandling har forbattrat progno-
sen vid manga cancerdiagnoser, men kardiovaskula-
ra biverkningar (kardiotoxicitet) bidrar till en del av
den kvarvarande mortaliteten och morbiditeten [1-4].
Barn med cancer har i dag béittre 6verlevnad dn f6r 20
ar sedan, men de kan pi sikt utveckla hjartsjukdom
som unga vuxna. Hos vuxna patienter med diagnosen
dilaterad kardiomyopati finns en Gverrepresentation
av patienter som har genomgatt onkologisk behand-
ling i barndomen [3, 5, 6] eller senare i livet.

1 Sverige dr de vanligaste cancerformerna brost-
cancer (190/100000 kvinnor), prostatacancer
(202/100 000 man) och koloncancer (45/100 000 indi-
vider) [7]. Medelaldern hos patienter som drabbas av
brostcancer ar 60 ar, prostatacancer 73 ar och kolon-
cancer 65 ar [8].Tioarsoverlevnaden vid dessa cancer-
former ar ca 83 procent for brostcancer och prostata-
cancer, medan motsvarande siffra for koloncancer ar
58 procent for man och 62 procent for kvinnor [8].

Eftersom kardiotoxicitet kan innebéra risk for dod-
lighet och sjuklighet som ibland éverstiger dodlighe-
ten och sjukligheten av cancersjukdomen, méste be-
handlingsvinsten vdgas mot riskerna med behand-
lingen [9]. Adekvat behandling av kardiovaskulara
riskfaktorer samt tidig detektion och behandling av
kardiotoxicitet 6kar chanserna for att kunna genom-
fora potentiellt livriddande onkologisk behandling.

Vivill belysa att ndra samarbete mellan kardiologer
och onkologer kan ge forbéttrad vard for ménga pa-
tienter med cancer.

Kardiovaskulira och andra riskfaktorer
Kardiotoxicitet kan utvecklas i en akut eller subakut
fas i anslutning till behandlingen eller som kronisk
manifestation. Den exakta forekomsten av kardiotoxi-
citet vid onkologisk behandling &r okédnd, men rap-
porteras i olika studier vara 0,5-28 procent [10].

Det ar kédnt att risken for kardiotoxicitet 6kar om
patienten har kardiovaskuléra riskfaktorer eller sam-
tidig hjartsjukdom vid behandlingsstart, vilket ar vik-
tigt eftersom cancerbehandling numera &ven ges till
ildre patienter som i hogre utstrackning &n yngre ar
skora och har fler kardiovaskulara riskfaktorer.

Aven behandlingsval och administrationssétt sa-
som lakemedelstyp, dosering per behandlingscykel,
infusionstakt, kumulativ dos samt vid kombinationer
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FAKTA 1. Riskfaktorer for kardiotoxicitet

BEHANDLINGS- PATIENTRELATERADE
RELATERADE e Tidigare kand hjart-
e Tidigare antracyklin- sjukdom
behandling e Hypertoni
e Pagaende antracyklin- e Tromboembolisk
behandling sjukdom
e Tidigare stralbehand- e Diabetes mellitus
ling mot brostkorgen .. .
e Hyperlipidemi
o Pagaende stralbehand- R&Kni
ling mot brostkorgen SR
A Hog respektive 14
e Kombinationsbehand- @ rogresp 9.
ling med Her2-blocke- ALEErEE 2O <U5Er)
rare e Alkohol- eller drog-
missbruk
o Nedsatt njurfunktion

av olika cancerbehandlingar paverkar risk for kardio-
toxicitet [1-4,11].

Bedomning av riskfaktorer for kardiotoxicitet (Fak-
ta 1) bor inga i planeringen av onkologisk behandling,
dar cancertyp, riskfaktorer, kand hjartsjukdom och
uppfoljning diskuteras ingdende som del i ett kar-
dio-onkologiskt samarbete [1,3,9,12].

Onkologisk behandling
De kardiotoxiska effekterna varierar mellan olika on-
kologiska behandlingar (Tabell 1). Kardiotoxicitet kan
upptrada direkt men ocksa manader eller langre tid
efter avslutad behandling. Cytostatika sasom antra-
cykliner eller alkylerare kan ge akut cellskada och/el-
ler orsaka inflammation i hjartmuskel eller perikardi-
um. Malinriktad cancerbehandling, t ex trastuzumab,
utovar sin effekt genom paverkan av intracellulara
signalvégar och dr ddrigenom kardiotoxisk. Andra 1a-
kemedel, t ex vissa multikinashdmmare, har en mer
indirekt paverkan pa hjartat och karlsystemet genom
paverkan pa koagulation och endotel, vilket bidrar till
hypertoni och tromboembolisk sjukdom [13,14].
Stralbehandling kan potentiellt skada alla delar av
hjartat, hjartsdcken, klaffapparaten och kranskarlen
fran epikardiell till mikrovaskulédr niva. Dessa effek-
ter utvecklas 6ver tid och kan dven upptrada efter av-

HUVUDBUDSKAP

e Modern onkologisk behandling har forbattrat pro-
gnosen vid olika cancerdiagnoser, men kardiovaskulara
biverkningar ar relativt vanliga.

e Cancerbehandling i kombination med obehandlade
kardiovaskuléara riskfaktorer kan leda till hjartsjukdom
hos en patient som har botats fran sin cancer.

e Overdriven forsiktighet for hjartats skull kan leda till
att patienten undanhalls potentiellt livraddande onkolo-
gisk behandling.

o Nara samarbete mellan kardiologer och onkologer
kan ge forbattrad vard for patienter med cancer.



TABELL 1. Kardiovaskular biverkningsprofil for onkologisk behandling. (Efter Suter TM, Ewer MS [3]; med tillstand fran utgivaren).

Klass Exempel pa lakemedel Vanliga indikationer Viktiga biverkningar
o Cytostatika Antracyklin/analog Doxorubicin Lymfom Kardiell dysfunktion/hjartsvikt
Daunorubicin Leukemi Cellskada
Epirubicin Brostcancer
Ovarialcancer
Sarkom
Mitoxantron Leukemi Kardiell dysfunktion/hjartsvikt
Antimetaboliter Fluorouracil (5-FU) Kolorektalcancer Koronarspasm/ ischemisk hjartsjukdom
Kapecitabin Brostcancer
Alkylerande substanser | Cyklofosfamid Brostcancer Myokardit (séllan)
Cisplatin Tromboembolism
Antimikrotubulart medel | Paklitaxel Brostcancer Bradykardi
Kolorektalcancer
o Malinriktad Her2-blockad Trastuzumab Brostcancer Kardiell dysfunktion, ofta reversibel
behandling Lapatinib Magséckscancer

Angiogeneshammare/ Bevacizumab Gastrointestinal cancer Hypertoni
VEGF-hammare Sunitinib Njurcancer Tromboembolism
Sorafenib Hepatocellular cancer Lungblddning
Lungddem
Mag-tarmblddning
BCR-ABL-hdmmare Imatinib Kardiell dysfunktion (séllan)
Odem
Dasatinib QTc-férlangning
Nilotinib

o Stralbehandling

Inflammation
Fibros
Endotelskada

slutad behandling [1]. Mediastinal stralbehandling
kan orsaka fibrosbildning i hjartmuskeln med 6kad
styvhet som f6ljd, vilket kan leda till diastolisk dys-
funktion med eller utan symtom. Okad fibrosbildning
i klaffar ses ibland efter stralbehandling och kan leda
till uppkomst av stenoser med eller utan insufficiens.
Stralskador pa endotelceller kan paverka kranskarlen
och bidra till uppkomst av kranskarlssjukdom [15].
Risken for stralskada dkar om straldosen 6verskrider
30 Gy, vilket tidigare var aktuellt vid s k mantelstral-
behandling vid Hodgkins lymfom.

Aven om modern stralbehandling dr utformad pa
ett skonsammare sétt upptrader stralbehandlingsor-
sakad hjartsjukdom 20-30 ar efter stralbehandling,
vilket innebar att dessa patienter fortfarande dyker
upp i klinisk praxis [10,15].Stralbehandling mot brost-
korgen (t ex vid brostcancer eller lymfom) kan leda till
dels perikardit och orsaka fibros fortjockning av peri-
kardiet och perikardvatska, dels konstriktiv perikar-
dit.

Kardiotoxicitet

Hypertoni. Hypertoni dr den vanligaste biverkan av
onkologisk behandling och férknippas i férsta hand
med anvidndningen av malinriktade behandling-
ar som paverkar endotelfunktionen [16]. Hogt blod-
tryck vid behandlingsstart ar ocksa en stark riskfak-
tor for att utveckla kardiotoxicitet. Blodtrycket bor
kontrolleras fore och under pagdende behandling, och

hogt blodtryck ska behandlas enligt gallande riktlin-
jer och méalvarden.

Hjartsvikt. Antracykliner kan ge irreversibel tid- och
dosrelaterad kardiomyocytskada, som kan leda till
hjartsvikt [3, 4]. Femarsoverlevnaden vid hjartsvikt
pa grund av kardiotoxicitet ar lidgre dn vid hjartsvikt
av annan etiologi, sdsom tidigare hjartinfarkt [17]. Pa-
tienter som utvecklar hjartpaverkan bor behandlas
enligt gdllande riktlinjer for hjartsviktsbehandling [2,
3,17, 18], och ménga patienter kan ateruppta sin on-
kologiska behandling under pagaende hjartsviktsbe-
handling.

Om cancern betraktas som behandlingsbar och pa-
tienten har en férvantad 6verlevnad som 6verskrider 1
ar bor man overviga att erbjuda patienten sviktpace-
maker (CRT) med eller utan priméarprofylaktisk im-
planterbar defibrillator (CRT-D) om det finns indika-
tion for dessa behandlingar. Aven potentiellt livrad-
dande behandling sdsom mekaniskt cirkulationsstod
for langtidsbruk (LVAD; left ventricular assist device)
kan vara aktuell f6r vissa patienter [18,19].

Koagulationsrubbningar. Koagulationssystemen hos
patienter med cancer ar ofta aktiverade, och risken
for venos eller arteriell tromboembolisk sjukdom &ar
forhojd [3]. Cytostatika som cisplatin och gemcitabin
samt antihormonell behandling som tamoxifen och
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leuprorelin 6kar risken ytterligare [3, 13]. Profylaktisk
antikoagulationsbehandling och behandling av trom-
boser rekommenderas enligt gidllande riktlinjer.

Vasospasm och kranskérlssjukdom. Vid behandling med
antimetaboliten 5-fluorouracil (5-FU) och dess ora-
la prekursor kapecitabin finns det risk for utveckling
av akut kranskarlssjukdom hos ca 1,6-7,6 procent av
patienterna [1, 11]. Nitroglycerin och kalciumkanal-
blockerare kan vara effektiva om spasminslaget ar
stort, men patienten bor i 6vrigt fa behandling enligt
gillande priméar- och sekundérprofylaktiska riktlin-
jer vid kranskérlssjukdom inklusive ballongdilata-
tion (PCI; perkutan koronarintervention) [3]. Behand-
ling med trombocythdmning kan trots forbattrad
korttidsoverlevnad i vissa fall ge 6kad blodningsrisk
for patienter med trombocytopeni eller med nyligen
genomgangen kirurgi. Huruvida dessa patienter har
okad risk for restenos i koronarkarlsstent efter PCI &r
inte klarlagt [3].

Rytmrubbningar. Arytmier som kan uppsta under can-
cerbehandling behandlas enligt riktlinjer. Taxaner
kan orsaka sinusbradykardi, som dock sallan ar be-
handlingskravande. 5-FU kan leda till rytmrubbning-
ar, d&ven kammartakykardi, pa grund av den koronar-
spasm som induceras [11]. QT-férlangning kan fore-
komma vid malinriktad behandling, tex sunitinib,
och kan forvirras av elektrolytrubbningar, vilket kan
medfora risk for livshotande ventrikuldra arytmier.
For att minska denna risk ar det viktigt att undvika
annan QT-forlaingande ldkemedelsbehandling sasom
vissa psykofarmaka och antiemetika [3]. Samtidigt ar
det dock viktigt att inte undvika potentiellt botan-
de onkologisk behandling pa grund av riskerna for
QT-forldngning [17]. EKG-6vervakning kan i vissa fall
behovas for att genomfora behandlingen.

Diagnostiska hjalpmedel vid kardiotoxicitet

EKG. Elektrokardiografi med bedomning av rytm, QT-
tid och 6vrigt utseende bor ingé i den basala utred-
ningen infor cancerbehandling. Antracykliner kan
ge akuta EKG-forandringar av ospecifik karaktar, t ex
ospecifika ST-T-(repolarisations)forandringar. Det
finns ocksa hallpunkter for att minskad QRS-ampli-
tud efter antracyklinbehandling kan vara korrelerad
till forsdmrad systolisk funktion, men det diagnostis-
ka vardet av EKG for tidig detektion av kardiotoxici-
tet ar lagt pa grund av lag specificitet och sensitivi-
tet. Daremot dr EKG forutsittningen for bedomning
av QT-tiden, vilken kan forlingas av bade antracyklin
och annan cancerbehandling [20].

Ekokardiografi. Hjartfunktionen utvirderas vanligen
med ekokardiografi och oftast genom maitning av
vansterkammarens ejektionsfraktion (LVEF). Kardio-
toxicitet kan definieras som en minst 15-procentig
minskning av LVEF eller en minskning med =10 pro-
cent till ett virde <50 procent (normalvarde ar >55 pro-
cent) [21]. Tidig minskning av LVEF under onkologisk
behandling anses predicera utveckling av hjartsvikt
pa langre sikt [3, 22]. Om LVEF ar sankt (<55 procent)
redan vid behandlingsstarten 16per patienten okad
risk att drabbas av hjartsvikt under eller efter den
onkologiska behandlingen. Det finns beldgg for att
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diastoliska parametrar (tex diastoliskt flodesmons-
ter 6ver mitralklaffen, E/A-kvot, decelerationstid for
E-vagen och isovolumetrisk relaxationstid) paverkas
tidigare 4n LVEF under cancerbehandling [3]. Nyare
ekokardiografiska metoder sisom deformationsmét-
ning méatt med 2D kan ocksa vara tidigare och kans-
ligare matt &n méatning av LVEF [1, 3, 22-25]. I Sverige
gors ekokardiografiska kontroller rutinmaissigt hos
patienter som erhaller adjuvant Her2-blockad (1 ars
behandling fore start av behandlingen och efter 3 och
9 manader samt efter avslutad behandling).

Biomarkoérer. Det finns inga specifika tillforlitliga bio-
markorer som predicerar risken att drabbas av kar-
diotoxicitet. Men vanliga markodrer for myokardskada
(troponiner) och nedsatt hjartfunktion (NT-proBNP/
BNP) kan vara anvindbara for tidig detektion. Mindre
studier har visat viss nytta av screening med vanliga
markorer for myokardskada (troponiner) och hjart-

»Kardiotoxicitet ar ett aktuellt amne vid internationel-
la hjart- och onkologikonferenser, omradet vixer och

mera kunskap behovs.«

svikt (NT-proBNP/BNP) hos patienter som genomgar
cytostatikabehandling med potentiellt kardiotoxis-
ka lakemedel [26, 27]. Andra biomarkdrer, t ex myelo-
peroxidas (MPO), placentatillvaxtfaktor (PIGF) och
tillvaxtdifferentieringsfaktor 15 (GDF-15) kan vara av
varde for tidig detektion av kardiotoxicitet, men de ar
otillrackligt validerade i kliniska studier [28].

Myokardbiopsi i hdger kammare. Myokardbiopsi ingar
vanligtvis inte i utredningen av misstankt kardio-
toxicitet men kan overvagas for vissa patienter, sar-
skilt om annan genes till hjartsvikt misstanks, tex
myokardit [1,18].

Prevention av kardiotoxicitet

Kardiovaskulara riskfaktorer, tex rokning, hyperto-
ni, hoga blodfetter och diabetes mellitus, okar risken
for kardiotoxicitet [26] och bor behandlas enligt sed-
vanliga riktlinjer, liksom befintlig hjart- eller trombo-
embolisk sjukdom. Tidigt eller profylaktiskt insatt
behandling med tex ACE-hdmmare respektive beta-
blockerare har i mindre studier tenderat minska ris-
ken att utveckla hjartsvikt vid antracyklin- och/eller
trastuzumabbehandling hos patienter med forhojd
risk. Sdker evidens for huruvida profylaktisk behand-
ling kan férhindra uppkomst av kardiotoxicitet finns
dock inte i dag [1,3,4,29,30].

Nyligen rapporterades att kandesartan forbattrar
LVEF jamfort med kontrollbehandling nir det ges i
samband med brostcancerbehandling (PRADA-stu-
dien). Studien var relativt liten och med begriansad
uppfoljningstid, men resultaten &ar lovande [31].

Det finns i dag bade kardiologiska och onkologis-
ka kliniska behandlingsrekommendationer samt ex-
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av patienter med kardio-onkologiska tillstand.

pertrad for kardio-onkologi [1, 2,18, 32], men det sak-
nas evidensbaserade riktlinjer for handlaggande av
kardiotoxicitet.

Uppfoljning

Onkologisk behandling bor alltid betraktas som en
riskfaktor for hjartsjukdom, bade i samband med be-
handlingen och senare i livet.Trots detta finns i Sverige
ingen tydlig konsensus for hur uppfdljningen av sym-
tomfria patienter,inklusive barn,som genomgétt onko-
logisk behandling ska se ut. Internationellt finns dar-
emot strukturerad uppf6ljning efter barncancer, tex
vid Mayo-kliniken, med tydliga algoritmer for indivi-
duell handlaggning fore, under och efter onkologisk be-
handling och med tydlig riskvardering utifran behand-
ling och underliggande kardiovaskuléra risker [10].

Forskning och utveckling
Kardiotoxicitet ar ett aktuellt &mne vid internationel-

la hjért- och onkologikonferenser, omradet viaxer och
mera kunskap behovs. Vi dr 6vertygade om att Sverige
behover kardio-onkologiska centrum som kan fung-
era som kunskapscentrum och multidisciplinira pa-
tientmottagningar inf6r, under och efter cancerbe-
handling.

Vid genomgang av remisser till hjartmottagningen
vid Karolinska universitetssjukhuset, Solna, hade ca 4
procent en primaért kardio-onkologisk fragestéllning.
Vart intryck ar att remissflodet 6kar allteftersom med-
vetenheten och kunskapen om kardiotoxicitet 6kar
bland behandlande onkologer. Vid nydebuterad hjart-
svikt ar det ocksa allt vanligare att genomgangen can-
cerbehandling, savél stralbehandling som cytostati-
ka, kopplas samman med hjartsviktsdiagnosen.

Ett kardio-onkologiskt kunskapscentrum har eta-
blerats i samarbete mellan hjértkliniken och onkolo-
giska kliniken vid Karolinska universitetsjukhuset i
Stockholm. Vi har initierat multidisciplindra behand-
lingskonferenser och gemensam handlaggning vid
misstanke om kardiotoxicitet. Var forhoppning ar att
en modell for multidisciplinar vard (Figur 1) med kli-
niska fysiologer, hjartldkare, onkologer, barnonkolo-
ger och radioterapeuter kan utarbetas, vilken sedan
kan appliceras dven pa andra sjukhus i Sverige.

En kardio-onkologisk arbetsgrupp inom ramen for
Svenska kardiologforeningens sektion for hjartsvikt
och klaffsjukdomar byggs for narvarande upp och har
som mal att fora fram kardio-onkologiska fragor na-
tionellt.

Parallellt med detta pagar en nationell prospektiv
randomiserad klinisk studie (Cardio-oncology breast
cancer, COBC) i samarbete mellan Universitetssjuk-
huset i Linkoping och Karolinska universitetssjukhu-
set i Stockholm for att studera nyttan av biomarko-
rer for hjarttoxicitet, behandling av kardiovaskulara
riskfaktorer samt tidig diagnostik och behandling av
kardiotoxicitet hos brostcancerpatienter. O

e Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
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MEDICINENS ABC

ABC OM

Smart
vagina

Sedan 1971 ar smartlindring vid forlossning en riksdags-
beslutad rattighet [1]. Vilka smartlindringsmetoder
som anvinds har dndrats sedan dess [2]. Férlossnings-
smarta skattas hogre dn flera svara smarttillstand,
tex postherpetisk neuralgi och cancersmaértor, dven
om stora interindividuella skillnader finns [3, 4]. En
forlossning kan bli lidng och smértsam pa grund av
varksvaghet eller mekaniskt hinder [5].

Forlossningssmaéarta har en rad negativa konse-
kvenser forutom det lidande det orsakar den fodande.
Smart- och stressorsakat sympatikuspaslag kan 6ka
smartan och risken for fosterasfyxi. Katekolaminut-
16st karlspasm kan ge ischemisk smérta och minska
uterus- och placentaperfusionen [6, sidorna 21-4]. Hy-
perventilation ger respiratorisk alkalos, som okar syr-
gasaffiniteten hos maternellt hemoglobin med mins-
kad syrgasleverans till fostret som f6ljd. Smartmedi-
erad anspdnning 6kar buk- och biackenmuskeltonus
och kan ge forlangt varkarbete [7].

Smarta under forlossningens olika faser

Smartan dndrar sig under forlossningen och 6kar of-
tast med varkfrekvens och cervixdilatation [4]. FOrvar-
karna under latensfasen ar oregelbundna men kan vara
plagsamma och kriva smaértlindring. Under den aktiva
fasens oppningsskede dr smartan visceral och fortleds
till torakolumbala 6vergéngen i ryggmargen. Sméirtan
refereras framst till lindrygg och ljumskar och kom-
mer fran ischemi i myometriet, tinjning av viscerala
strukturer, dilatation av cervix och dkat intrauterint
tryck under varkar [7]. Forstfoderskor upplever starkare
smarta under 6ppningsskedet dn omfoderskor, vilket
kan bero pa mindre eftergivlighet hos cervix och liga-
ment men dven radsla f6r nagot man inte varit med om
forut [8]. Under utdrivningsskedet upplevs smirtan
framfor allt konstant fran tryck och tdnjning pa vagi-
na,backenbotten och perineum. Denna smarta fortleds
via nervus pudendus till sakrala ryggmargen. Tryck pa
nerver i lilla backenet kan ge smaérta i benen [7].

Manga olika smértlindringsmetoder anvinds

Synen pa forlossningssmarta paverkar vilka metoder
som anvands,vilket delvis forklarar de geografiska skill-
nader som finns inom Sverige och i virlden [9, 10]. Ex-
empelvis anvinds lustgas mycket i Skandinavien och
Storbritannien men néstan inte alls i USA [11]. Om for-
lossningssmairta ses som naturlig och positiv foredras
icke-farmakologiska metoder med fokus pa sméarthan-
tering, medan farmakologiska metoder har syftet att
minska smértan [12]. Inom svensk forlossningsvard ra-
der enighet om att den fodandes behov och 6nskemal
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» Smartlindringsmetoder som anvants i Sverige 1973-2013. Sedan
epiduralanalgesi introducerades pa 1970-talet har anvandandet av
paracervikalblockad, pudendusblockad och petidin minskat
betydligt. Omféderskor anvander generellt mindre smértlindring
an forstfoderskor. Statistik for de icke-farmakologiska metoderna
fore 1995 och spinalbedoévning fore 1990 finns inte [2].

Fysiologiska effekter av forlossningssmarta

Hyperventilation Anspanning

/ \

Maternell Okad
respiratorisk alkalos muskeltonus
Okad syrgasaffinitet Uterus-  Okad backen-

hos hemoglobin ischemi  bottentonus

{

Forlangt
vérkarbete

Minskad syrgas-
leverans till fostret

Sympatikuspaslag och
katekolaminfrisattning

/ '

Maternell Blodtryck 1, puls 1, ..
acidos perifer vaskular Karispasm
/ resistans 1
hjartminutvolym 1

Férsamrad uterus-/
placentacirkulation

Fetal acidos/asfyxi g

» Forlossningssmaérta har en rad valdokumenterade potentiellt
negativa effekter pa fysiologin hos den fédande och fostret [6, 7].



TABELL 1. Olika smartlindringsmetoders egenskaper och hansyn som bér tas vid smartlindring.

Metod Ges av Fordelar Nackdelar Kontraindikationer Biverkningar Komplikationer
@ Sensorisk Barnmorska/ | Hog patientnéjdhet, kraver Daligt studerad, Beddvat hudomrade Hudirritation
stimulering | partner inte dvervakning tveksam effekt (varme/kyla) Maternell hypertermi (bad)
Pacemaker (TENS) [19-21]
@ Opioider Barnmorska | Ger eufori Tveksam smarteffekt Klada Andningsdepression
(Okad aspirationsrisk Illaméende och krékningar hos den fédande och
Sedering barnet
Aspiration vid sévning
pa grund av ventrikel-
retention [26]
e Paracervi- Barnmorska/ | Léttillganglig Kort duration CTG-forandringar Fosterbradykardi
kalblockad | obstetriker Oklar blddning Blddning
Infektion ?[34]
o Pudendus- Barnmorska/ | Léttillganglig Lite studerad ! Minskad krystkansla Blédning
blockad obstetriker Forlangt utdrivningsskede Infektion ?[36]
o Lustgas Barnmorska/ | Patientstyrd Méttligt smartlindran- | Vitamin B,-brist Illaméende
patient Billig de effekt Krakningar
Snabbt anslag och elimination | Miljépaverkan Yrsel
Ingen péaverkan pa barnet Risk for personal- Sedering [11]

Opéverkat forlossningsforiopp | exponering
Kraver inte dvervakning

Ger eufori
o Epidural- Anestesiolog | Effektiv Paverkar eventuellt Blodningsrisk (koagulo- Urinretention Durapunktion med risk
analgesi Evidensbaserad forlossningsforloppet | patieller antikoagulantia) | Feber for spinalt anslag och
Styrbar nagot Frdmmande material, Hypotoni postspinal huvudvark
Kan anvandas till akut kejsar- | Kvarliggande kateter | sjukdomar eller missbild- | Opioidklada Nervskada
snitt (infektionsrisk) ningariryggraden »Shivering« (huttring) Epiduralt hematom
Minskar risk for kraftig Kan vara tekniskt svar | Progredierande eller Eventuellt okad risk for Epidural abscess
blodtrycksstegring vid pre- att ldgga odiagnostiserade neuro- | instrumentell forlossning, Meningit 2[38, 39]
eklampsi Beddvar framst under | logiska symtom forlangt utdrivningsskede
Oppningsskedet Hypovolemi’ och dkat oxytocinanvandande
@ Spinal- Anestesiolog | Effektiv Kort duration I stort sett samma som fér | Opioidklada Andningsdepression
beddvning Snabbt anslag epiduralanalgesi. Blod- Hypotoni (pa grund av opioider)
Beddvar under bade opp- ningsrisken ar mindre, Fosterbradykardi Nervskada
nings- och utdrivningsskede eftersom ndlen artunnare | Postspinal huvudvark Meningit ?[39, 48]
Mindre komplicerat anldggan- och &samkar mindre
de an epiduralanalgesi (fordel trauma’

vid svar rygganatomi)

' Kontraindikationer vid alla nervblockerande tekniker &r infektion eller eksem pa stickstallet, sepsis och allergi mot lokalanalgetika.
2 Alla nervblockerande tekniker ger risk for intravasal injektion och lokalbeddvningstoxicitet.

ar viktigast i valet av smartlindring. Generellt provas EVIDENS FOR EFFEKT AV SMARTLINDRING [12]'
icke-farmakologiska metoder fore farmakologiska och HOG EVIDENS
invasiva metoder. Vid stark smarta ar icke-farmakolo-
giska metoder oftast otillriackliga [6, sidan 53].

Manga olika metoder anvidnds for lindring av for-

e Epiduralanalgesi
o Kombinerad spinal- och epiduralanalgesi

lossningssmarta, flera utan storre evidens. Smartlind- e Inhalationsanalgesi (inklusive lustgas)
ringsmetoderna har olika egenskaper och ar lampliga VISS EVIDENS
under olika delar av forlossningen. Sarskilt skiljer sig e Varma bad

de nervblockerande teknikernas effektivitet at bero-

e Avslappnin
ende pa forlossningsfas [12]. pPRINg

o Akupunktur

Icke-farmakologiska metoder ® Massage

Avslappning och yoga. Avslappningstekniker som and- e Perifera nervblockader (paracervikalblockad och
ningsovningar, yoga, muskelavslappning och medi- pudendusblockad)

tation, t ex profylaxkurser, bygger pa teorin att ang- e Icke-opioida analgetika

est- och stressutlost sympatikuspédslag forstarker OTILLRACKLIG EVIDENS

smartupplevelsen. Avslappning och yoga ar associerat
med lagre smartintensitet men minskar framfor allt
angest [13,14].

e Sterila kvaddlar
e TENS
e Parenterala opioider

Stodperson. Kontinuerligt aktivt stod fran narstaende 1Enligt en Cochrane-6versikt fran 2012.
eller trinad utomstaende (doula) under férlossningen
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kan minska stress och angest. Det ar associerat med
forbattrad forlossningsupplevelse och nagot mindre
anvandande av annan smartlindring [15]. I Sverige ar
ofta en partner narvarande, vilket kan minska beho-
vet av utomstaende stod [16].

Upprétt position. Att sitta, sta och ga under 6ppnings-
skedet kan minska sméartupplevelsen och anvindan-
det av epiduralanalgesi nagot [17].

Sterila kvaddlar. Sub- eller intrakutana injektioner
med sterilt vatten ges oftast i lumbalomradet mot re-
fererad smarta. Injektionen &r kortvarigt smértsam
och ges darfor helst under en virk. Injektionen har ef-
fekt i 1-3 timmar och kan upprepas. Sterilt vatten ger
eventuellt 6kad smartlindring jamfért med Nacl, vil-
ket anses bero pa vavnadsirritation genom osmos [18].

Transkutan elektrisk nervstimulering (TENS). Med TENS
upplever farre fodande svar smarta, sannolikt delvis
beroende pa distraktionen som egenkontrollen éver
smartlindringsmetoden ger [19].

Temperaturbehandling. Varme eller kyla kan anvin-
das pa smirtsamma omraden som landrygg och peri-
neum. Metoden ar outforskad och dess smartlindran-
de effekt oklar [20].

Varma bad. Virmen och kanslan av tyngdloshet vid bad
reducerar eventuellt katekolaminnivaer och darmed
smartintensiteten. Anvindandet av epiduralanalgesi
minskar, vilket kan bero pa att epiduralanalgesi dr kon-
traindicerad vid bad pa grund av infektionsrisken [21].

Akupunktur. Nalar sétts pa triggerpunkter i huden och
paverkar eventuellt sméartintensiteten och behovet av
annan smartlindring, &ven om placebo har liknande
effekt vid jamforelse [22].

Massage. Massage ar avslappnande, distraherande och
ger battre blodcirkulation med viss smértlindrande ef-
fekt men oférandrat behov avannan smaértlindring [23].

Kvaddlar, TENS, kyla, virme, bad, akupunktur och mas-
sage ar exempel pa sensorisk stimulering. De ham-
mar smartan pi ryggmargsniva och okar endogena
endorfinnivaer. En foreslagen mekanism for detta ar
den s k portteorin [19].

Farmakologiska metoder

Paracetamol och NSAID. Paracetamol anvands primért
under latensfas men &r darefter ofta otillrackligt som
enda smartlindring [24]. NSAID anvands endast post
partum eftersom dess effekt pa prostaglandinsynte-
sen hammar uteruskontraktionerna och kan ge pre-
matur slutning av fostrets ductus arteriosus [25].

Opioider. Petidin anvdndes mycket inom forlossnings-
varden fram till 1980-talet och &r den opioid som stu-
derats mest i férlossningssammanhang. I dag anvands
opioider mer restriktivt och framst under latensfasen,
tex morfin intramuskulért eller en peroral opioid [2,26].

Opioider passerar placenta och kan ge bade den f6-
dande och det nyfédda barnet andningsdepression
och somnolens. Detta kan kriava antidotbehandling
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Smartlindringsmetoder under de olika férlossningsfaserna

® Huvud
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Sterila kvaddlar, TENS, akupunktur, massage, temperaturbehandling, bad, avslappning, stédperson, uppritt position
Paracetamol
Morfin intramusku- Remifentanil
lart/peroral opioid Lustgas
Paracervikalblockad Pudendusblockad
Epiduralanalgesi
Spinalbeddvning

Smarta under 6ppnings- och utdrivningsskedet

T1(2 priduralanaIgesi

il

T

Pudendusblockad

» Oppningsskedets smértor fortleds till ryggmargssegment

T10-L1och kan behandlas med epiduralanalgesi, spinalbedévning

eller paracervikalblockad. Nervus pudendus fortleder utdrivni

ngs-

skedets smartor till ryggméargssegment S2-4 och kan behandlas
med pudendusblockad, spinalbedévning eller epiduralanalgesi
med sakralt anslag. Epiduralanalgesi kan bedéva sakrala rygg-
margen om den lagts i nedre lumbala segment eller om en stérre

volym lokalanalgetikum ges som bolus [12].

»Inom svensk forlossningsvard rader enighet om att
den fodandes behov och onskemal ar viktigast i valet

avsmartlindring.«

Tllustrationer: Jakob Robertsson/Typoform



Pudendusblockad

N Nervus
pudendus

) Ligamentum

/U sacrospinale

Spina
ischiadica

» Vid anlaggande av pudendusblockad via vagina identifieras spina
ischiadica. Nalen placeras mediodorsalt om spina, och ligamentum
sacrospinale penetreras genom »loss of resistance«-teknik, varpa
lokalanalgetika injiceras. Proceduren upprepas pa andra sidan [34].
Pudendusblockad kan éven laggas transperinealt med intramusku-
lar nal riktad mot spina ischiadica pa respektive sida. Detta kallas
ofta »yttre pudendusblockad« [36].

Epiduralanalgesi och spinalbeddvning

Dura mater

Subkutant

fett I

Ligamentum

Ligamentum
flavum

interspinosus

Spinalnél Epiduralrummet Cauda equina

» Med en epiduralanalgesi sprids lokalanalgetikum via en
Tuohy-nal i det luckra epiduralrummet och bedévar nervrétter 1-2
segment 6ver och under insticksstéllet, som brukar vara mellan
L1-L4[6, sidorna 75-8]. En spinalbedévning ges intratekalt
nedanfér conus medullaris pa niva L1-2. Instick pa niva L3-4 bor
efterstravas for att minska risken for skada pa ryggméargen [49]. Ett
antal segment kranialt om samt alla segment kaudalt om insticket
beddévas [48].

Vid anlaggande av epidural-
analgesi anvands en grov
Tuohy-nal med centimeter-
markeringar och uppatbéjd
spets, som riktar katetern
inne i epiduralrummet (1).
Epiduralrummet identifieras
1 med hjalp av »loss of resistan-
S 5 ce«-teknik, och en speciell
spruta anvands (2). Darefter
fors katetern (3) in genom
Tuohy-nalen, nalen avlagsnas,
en sprutadapter (4) satts pa

ges genom ett bakteriefilter
(5) (forst ges en liten testdos
for att utesluta spinalt anslag).
Bolus- och/eller infusionsre-

och kortverkande opioid [6,
sidorna 75-8].

katetern, och lokalanalgetikum

gim ges med lokalanalgetikum

och dven paverka amningsstarten. Tva av tre fodande
upplever starka smartor trots opioider, och den posi-
tiva effekten ar framfor allt sedativ och euforisk [26].
Remifentanil,en nyare opioid med ultrakort anslags-
och eliminationstid, ger béttre smartlindring dn peti-
din men har liknande biverkningar. Remifentanil kan
ges som patientkontrollerad infusion och ar aktuell i
utvalda fall d4 epiduralanalgesi och spinalbedévning &r
kontraindicerade. Nackdelen ar en kraftigt andnings-
deprimerande effekt, vilken kraver forstarkt overvak-
ning. Risken for barnet ar férsumbar, eftersom effekten
upphor kort efter det att infusionen stoppas [27]. JAm-
fort med epiduralanalgesi 4r den smartlindrande effek-
ten simre men patientnéjdheten likvardig [28].
Opioider tillsitts ofta i epiduralanalgesi och spinal-
bed6vning. Om opioider givits tidigare under forloss-
ningen ska forsiktighet iakttas, eftersom risken for
andningsdepression och sedering kan dka.

Lustgas. Lustgas ges i 50-70 procents blandning med
syrgas och administreras av den fédande i anslutning
till varkar. Smarteffekten ar mattlig med stora inter-
individuella skillnader. Den positiva effekten baseras
delvis pa sedering, eufori och dissociation fran smar-
torna. Maximal effekt uppnas efter 30-90 sekunder,
varfor inhalation bor initieras fore varkstart for att
uppna effekt under varken [11,29].

Lustgas har 290 ganger storre vaxthuseffekt 4n CO,;
en genomsnittlig férlossnings miljopaverkan motsva-
rar en bilresa mellan Stockholm och Hamburg [30].
Sjukvardens bidrag till utslappen ar dock ringa jamfort
med industrins och jordbrukets [31]. Lustgasens mil-
jopaverkan har fatt landsting att installera destruk-
tionsanldggningar eller helt avveckla centraltillférseln
av lustgas [32]. HOg exponering tycks paverka fertilite-
ten negativt. Med dubbelmask som ventilerar bort den
utandade gasen minskar risken for vardpersonal [33].

Paracervikalblockad. Infiltration med lokalbedovning
med en Kobaknil i laterala fornix himmar smartim-
pulser under 6ppningsskedet [34]. Effekten ar kortva-
rig men god. Anatomisk nérhet till fostret medfor risk
for fetal injektion samt fosterbradykardi. Metoden an-
vands sdllan numera och bor utforas av tranad per-
sonal [35]. Paracervikalblockad ar aktuell framfor allt
hos omfoderskor med snabb forlossningsprogress da
andra smartlindringsmetoder inte ar mojliga.

Pudendusblockad. Blockad av nervus pudendus, via
vagina eller perineum, himmar smaértorna under
utdrivningsskedet [34]. Begransade data tyder pa att
blockaden hdmmar krystreflexen och forlanger ut-
drivningsskedet nagot [36]. I dag anvdnds pudendus-
blockad framfor allt i samband med perineotomi och
suturering av bristningar [37].

Epiduralanalgesi. Epiduralanalgesi &r metoden med
bést evidensbaserad effekt under 6ppningsskedet och
ibland aven utdrivningsskedet. Smartan reduceras
med i genomsnitt 3 enheter pa en 10-gradig VAS-skala
(visuell analog skala) [38].

Epiduralanalgesi ges genom en kvarliggande kateter
och ger segmentell bedévning av afferenta nervrotter
som passerar genom epiduralrummet. Epiduralanalge-
si kan ge blodtrycksfall pa grund av central sympati-
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kusblockad och perifer vasodilatation, vilket behandlas
med vanster sidolédge, vatska och vasopressorer. Acci-
dentell durapunktion sker vid ca 1 procent av anlagg-
ningsforsoken med 50 procents risk for besvarlig post-
punktionshuvudvirk. Epiduralanalgesi medfor risk for
sédllsynta men allvarliga komplikationer sasom epidu-
ralt hematom och abscess [39]. Infor och efter anlag-
gande av epiduralanalgesi ar regelbunden dvervakning
av storsta vikt for att upptiacka komplikationer i tid.

Hur lokalanalgetika bast administreras i epidural-
analgesin ar ett omrade under utveckling. Antingen
ges bolusdoser eller kontinuerlig infusion eller en kom-
bination av dessa. Bolusdoser, numera ofta patient-
kontrollerade, medfor storre patientnojdhet, mindre
mangd givna lokalanalgetika och kortare utdrivnings-
skede dn kontinuerlig infusion, vilket talar for battre
smaértlindringseffekt [40].

Koncentrationen av lokalanalgetika korrelerar till
biverkningsfrekvens; lidgsta mojliga koncentration
efterstrivas. P4 grund av likemedelssynergi erhalls
likvardig smaértlindring med ldgre koncentration
lokalanalgetika i kombination med opioid som med
hogre koncentration lokalanalgetika utan opioid. Lag
koncentration lokalanalgetika paverkar dessutom
motoriken minimalt och mdjliggér mobilisering un-
der forlossningen [41, 42].

Epiduralanalgesins paverkan pa forlossningsforlop-
pet ar vilstuderad men svartolkad pa grund av stora
skillnader i behandlingsregimer i jamforda studier.
Om é&ven utdrivningsskedet smartlindras tycks fre-
kvensen instrumentella férlossningar, utdrivnings-
skedets lingd och anvindandet av varkstimulerande
oxytocin 0ka nagot. Detta kan bero pa att krystreflexen
paverkas. Oppningsskedets langd eller risken for kej-
sarsnitt paverkas inte [38,43].Att avbryta epiduralanal-
gesin under utdrivningsskedet 6kar smartupplevelsen
utan sdker positiv effekt pa forlossningsforloppet [44].
Huruvida epiduralanalgesi ges tidigt eller sent har ing-
en betydelse for forlossningsforloppet [45].

Epiduralanalgesi bor erbjudas tidigt under vissa
forlossningar, eftersom en valfungerande epidural-
analgesi kan fyllas pa med mer potenta lokalanalge-
tika och anvdndas som enda anestesi vid akut kejsar-
snitt.Vvid t ex preeklampsi kan sévning, luftvigshante-
ring och riskabel blodtrycksstegring da undvikas. Epi-
duralanalgesins blodtryckssiankande effekt utnyttjas
dessutom under forlossningen [46].Vid morbid obesitas
kan tidig epiduralanalgesi ocksa vara en fordel, efter-
som bade obesitas och sjilva graviditeten okar risken
for komplicerad intubation vid akut kejsarsnitt [47].

Spinalbedévning. Spinalbedévning ger ett snabbt och
palitligt anslag och &dr verksam under bade 6ppnings-
och utdrivningsskede. Effekten varar upp till 3 tim-
mar, och spinalbedévning ges darfor sent i forloss-
ningsférloppet, framfor allt till omfoderskor. En 1ag
dos lokalanalgetika i kombination med en opioid ger
effektiv smartlindring utan att férlossningsférloppet
eller motoriken paverkas namnvart. Med en 25 gauge
atraumatisk nal far endast 1 procent postspinal hu-
vudvark [48]. O

@ Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lakartidningen. 2016;113:DXUU
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e den fodandes 6nskemal och behov ar viktigast for valet
av smartlindring

e icke-farmakologiska smartlindringsmetoder kan upp-
levas som positiva, framfor allt under tidigt 6ppnings-
skede

@ epiduralanalgesi ar den mest effektiva smartlindrings-
metoden

e lagre koncentration lokalanalgetikum i epiduralanal-
gesin minimerar paverkan pa forlossningsforloppet

@ epiduralanalgesi inte 6kar risken for kejsarsnitt

o fodande med preeklampsi och morbid obesitas har
nytta av tidig epiduralanalgesi.

Asikterna gar isar om

e i vilken utstrackning forlossningssmarta bor behand-
las farmakologiskt

@ epiduralanalgesins paverkan pa forlossningsforloppet

@ huruvida bolusdoser och/eller kontinuerlig infusion ar
bast metod for att administrera epiduralanalgesi

e nar epiduralanalgesi bor ges och anvandas under
forlossningen.
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@ Medicinens ABC ar en artikelserie dar lakare
under utbildning tillsammans med handledare be-
skriver vanliga sjukdomstillstand, procedurer eller
behandlingar som en nybliven specialist ska kunna
handlagga sjalvstandigt. Artiklarna ska ge praktisk
handledning inom ett avgransat omrade.

o Ta kontakt med Anne Brynolf (anne.brynolf@
lakartidningen.se) for diskussion av valt amne och
upplagg innan skrivandet borjar.
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Nya regler for battre arbetsmiljo

RAD OCH STOD KRING
OSA-kompassen

Med OSA-kompassen kan du som
ar chef eller skyddsombud satta

dig in Arbetsmiljoverkets fore-
skrifter om den organisatoriska
och sociala arbetsmiljon (OSA).
Du far har resurser for att lattare
ta itu med dessa fragor, som en
del i det systematiska arbetsmiljo-
arbetet.

»» www.suntarbetsliv.se

Pa Arbetsmiljoverkets webb-
plats finns mer informations-
material om foreskriften:

»>» Www.av.se

Doa En ny foreskrift pa arbetsmiljoomradet tradde i kraft den 31 mars i ar.
Syftet med den nya foreskriften ar att bidra till en god arbetsmiljo.

BRISTER | ARBETSMILJON orsakar ohilsa

hos manga arbetstagare i Sverige och an-
talet anmilda arbetssjukdomar som beror
pa den organisatoriska och sociala arbets-
miljén har 6kat de sista dren. Manga
ginger beror detta pa ett 8kat arbets-
tempo med allt f6r hég arbetsbelastning
och arbetstake dir resurser och krav inte
4r i balans. Exempelvis kan samarbets-
problem och mobbning vara en bidrag-
ande orsak till arbetssjukdomar.

Dirfor har Arbetsmiljoverket i samrad
med arbetsmarknadens parter tagit fram
foreskrifterna om organisatorisk och

social arbetsmiljo (AFS 2015:4).

Vad betyder organisatorisk och
social arbetsmilj6?

Organisatorisk arbetsmiljé handlar om
det som rér ledning och styrning, kom-
munikation, inflytande, frdelning av
arbetsuppgifter, krav, resurser och ansvar.

Social arbetsmiljé handlar om socialt
samspel, samarbete och stéd for chefer

och kollegor.
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Den nya foreskriften fokuserar pa foljande omraden:

1 . Mal for den organisatoriska och
sociala arbetsmiljon

Arbetsgivarna maste sitta upp mal for en
god organisatorisk och social arbetsmiljo.

2 . Kunskaper

Foreskriften innehéller krav pd att arbets-
givarna ska se till att chefer och arbets-
ledare har kunskaper i hur man férebygger
och hanterar ohilsosam arbetsbelastning
och krinkande sirbehandling.

3 . Arbetsbelastning och tydliggorandet
av arbetsuppgifter

Arbetsgivaren ska se till att de arbets-
uppgifter och befogenheter som tilldelas
arbetstagarna inte ger upphov tll ohilso-
sam arbetsbelastning.

4. Starkt psykiskt pafrestande arbeten
Arbetsgivaren ska motverka att starkt
psykiskt pafrestande arbetsuppgifter och
situationer leder till ohilsa hos arbets-
tagaren, till exempel att bemdta minniskor

i svira situationer, fatta svara beslut under
press dir ocksd etiska dilemman ingr.

5 . Hur man férlagger arbetstiden
Arbetsgivarna maste vidta dtgirder for
att motverka att arbetstidens forliggning
leder till ohilsa hos arbetstagarna.

6 . Arbetsbelastning — balans mellan
resurser och krav

Arbetsgivarna ska ansvara for att arbets-
tagarna inte fir en ohilsosam arbets-
belastning. Resurserna ska anpassas efter
kravet i arbetet. Arbetets forliggning ska
ge mojlighet dll dterhimening.

7. Krankande sarbehandling och rutiner
for att hantera krankande sarbehandling
Arbetsgivarna maste klargdra att man inte
accepterar krinkande sirbehandling pa
arbetsplatsen. Chefer och arbetsledare
har ett sirskilt ansvar i att forebygga,
uppmirksamma och hantera krinkande

sirbehandling.



“Traffa oss i
Almedalen

LAKARFORBUNDET ir pd plats brett

i Almedalen. Tillsammans med for-
bundets yrkesféreningar, studenter,
Likartidningen samt Lipus har vi ett
gediget program for att utveckla hilso-
och sjukvérden i framtiden. Vilkomna!

I &r anordnar dven Sjukhuslikarna,
Sveriges Yngre Likares forening (SYLF),
Distrikeslikarforeningen, Chefsforeningen
och Sveriges likarférbund Student semi-
narier i Almedalen.

Alla seminarier hélls p& Strandvigen,
H508, Likartidningens tilt.

For att se Likarforbundets och del-
foreningarnas fullstindiga program:

»» www.slf.se/almedalen

15 juli 8:30-9:25

Bot och battring - recept for hilso- och
sjukvarden

Vi bjuder pé frukost och lanserar
samtidigt vart nya sjukvérdspolitiska
program. I ett samtal med Lisa Kirsebom
berittar Heidi Stensmyren om Likar-
forbundets syn pd hur sjukvirden ska
finansieras, styras och organiseras.

[J 5 juli 16:30-18:30

Vilka prioriteringar behover goras,
bade lokalt och regionalt, mellan
huvudminnen for att principen om

allas rite il likvirdig vard ska gilla?

[J 5 juli 14:40-15:45

Lar av Norge - satsa pa en nationell
reform i primarvarden

Den svenska primirvirden behéver en
nystart. Var studie visar att likare pd
flera hill inte kan garantera god vérd 4t
vérdcentralens patienter. Hur utvecklar
vi primirvérden och lockar dit fler
specialister? Kan framgangsreceptet
vara en nationell reform for att utveckla
vérdvalet? Vi bjuder pi eftermiddagsfika.

Lakarforbundet samarrangerar

(] 6 juli 13:00-13:50

Patientsakerhet och god arbetsmiljo i
sjukvarden hanger ihop. Vad kan vi gora
tillsammans?

(1 7 juli 12:00-12:45
BOKSAMTAL: Hjarnforskning, alkohol-
beroende och begar efter karlek

(1 7 juli 14:00-15:00
Klimatfraga - nagot for lakare?

MINGEL: Hallbar utveckling av cancervarden
Tillsammans med Nitverket mot cancer, Virdférbundet, Fysioterapeuterna,
Swedpos arrangerar Likarférbundet ett mingel pd S:t Drotten, kyrkoruin,

Syskongatan 1.

Inbjudna politiker, beslutsfattare, sjukvardsrepresentanter och andra
intressenter svarar pé tre frdgor om framtidens cancervérd. Sjukvardsminister

Gabriel Wikstrom inleder. Boka plats pa:

»» www.slf.se/almedalen

BOT OCH BATTRING
Recept for halso- och
sjukvarden

Lakarforbundets fullméktige enades i
slutet pa maj om ett nytt sjukvardspolitiskt
program: Bot och battring — recept for
halso- och sjukvéarden.

Vi beskriver har den vard som vi
menar har bast forutsattningar att mota
samhallsforandringarna och som éar
vagen framat for att kunna erbjuda en
mer jamlik vard med hog kvalitet, god
tillganglighet och god effektivitet.

Om vi blickar in i framtiden ser vi flera
utvecklingstendenser som kommer
att foréandra sjukvardssektorn inom
nagra ar. Den medicinska och tekniska
utvecklingen innebaér att vi kan gora allt
mer fér ménga patienter och allt hogre
upp i aldrarna. Tillsammans med den
demografiska utvecklingen medfor detta
att efterfrdgan och kraven pa sjukvarden
fortsatter att stiga.

PATIENTLAG
Patienternas ratt till fast
vardkontakt i varden

En foreskrift om ratt till en fast lakarkontakt
och battre rutiner i varden ar enkla
medel att starka kontinuiteten i varden
och garantera alla svart sjuka patienter
en lakare som fast vardkontakt och dar-
med en trygg och saker vard. Det slar
Lakarforbundet fast i en farsk rapport.

Forbundets enkatstudie som genom-
fordes i varas visar att inférandet av
halso- och sjukvardslagens bestammelse
om fast vardkontakt aven i patientlagen
2015 inte har paverkat vardens arbetssétt
eller lakares forutsattningar att erbjuda
ldkarkontinuitet. Bestdmmelsen om fast
vardkontakt ar fortfarande forhallandevis
okand och verksamhetsrutiner for att utse
fast vardkontakt saknas i stor utstrackning.
Uppfoljningar av ldkarkontinuitet ar sall-
synta. Endast 40 procent av de svarande
ldkarna anser sig ha goda eller mycket
goda forutsattningar att erbjuda lakar-
kontinuitet.

»» www.lakarforbundet.se/
vitycker

Medlemsinformation fran

%| Sveriges
lakarforbund

Den medicinska professionens organisation
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lakarkarrlarose SVERIGES LEDANDE ANNONSFORUM FOR LEDIGA LAKARTJANSTER

Lakartidningen och Lékarkarriar.se ar Sveriges ledande forum for lediga lakartjanster, stipendier och kurser. Har hittar du merparten av

de lediga lakarjobben i Sverige, sokbara pa specialitet och geografisk placering. Listan foljer Socialstyrelsens forteckning éver medicinska

specialiteter. Om inte specialiteten framgar i annonsen, laggs tjansten under Ovriga lakartjanster/Ovriga tjanster.
Pa www.lakartidningen.se finns all information om bokning av platsannonser. Annonser skickas till annonser@lakartidningen.se.
For mer information ring 08-790 35 60.

Annonsinr
pE—— Foretagslakare/Allmanspecialist Globenhalsan, Stockholm 22-23
nsokningstiaen utgar
; GERIATRIK

f:gf:}lgﬁzj Dnnig arbetsmedicinska fragor, Arbetsmiljoverket Geriatriker/allmanmedicinare intr av hemsjukvard, Stuvsta VC 24-25
Sthim ' ' 15/8 2607 Specialist i Geriatrik, VC Bagaregatan, Nykdping 26-27
Sektionschef, akut- & specialistvardssektionen, Sachsska barn- och gpecl;:fnliar‘e, Allméinmed/Geriatrik, Hemsjulevard, Rosenlunds VC, 15/8 2601
ungdomssjh, Stockholm 2621 Of/(:zcr'lélfa:‘r:e/Bitr Overlikare/Spec-lakare VE Minnessjukdomar, :
Spec-lakare, Akutmottagningen, Danderyds sjukhus 24-25 Skcines universitetssjukvérd, Malmo 2697
ALLERGISJUKDOMAR Overlakare/Spec-lakare, Vardavd. Region Halland, Kungshacka 24-25
ST-lakare Allergologi Medicinkliniken , Vaxjé 6/7 24-25 HEMATOLOGE

i Spec-lakare, region Jdmtland Harjedalen 26-21
ALLMANMEDICIN YA . .
Alméinlikare, Optimuskliniken, hel- eller deltid, Upplands-Véisby WR|  Speclak/Overtik Hematologi & Koagulation, Sahlgrenska, Gbg {157 N
Distriktslakare, Frudngens Vardcentral, Stockholm 31/T  24-25 "
Distriktslékare, Gardets vardcentral, Stockholm 24-25 gUD-OﬁI'II(KONSSJuKDgMAtRl dHariedal 9697
Distriktslikare, Runby vardcentral, Upplands Visby, Stockholm ~ 22/7  24-25 Spec'l?kare '"\‘7?'3” |a|T d""& "‘B?fMifE avsberas VC. Stockhol 295
Geriatriker/alménmedicinare intr av hemsjukvard, Stuvsta VC 24-25 pec-lakare, Vardval, ud, Gyn, + GUSTAVShErgs VL, stocknoim :
Resursldkare pa vardcentral 22-23
Spec-lak, "Hemsjukvardslak”, Narhélsan Toreboda & Gullspang V€ 15/7 26-21 {NiEKTIr?NfS gJUKD?.I\IngTl..kZ Infektionsklin. Dandervd. Sthi 9495
Spec-lik allménmed/geriatrik, Hemsjuvard, Rosenlunds VC, Sthim  15/8  26-27 ~ -aXarcnel, opec-iak, st-iak, ,St Infektionsklin, Danderyd, Sthim :
Spec-lakare Vallentuna Huslékargrupp, Vallentuna 22/1 122-23
Spec-ldkare, allman-/internmedicin, Arenastaden, Solna 24-25 INTERN.MEDIC.I N S
Spec-1akare, Capio Citykliniken Singelgatan, Malmd 24.95 Spec-lekar‘e |nom"nefrolog|, Medicinklin. Lanssjukhuset, Kalmar ~ 15/8 | 24-25
Spec-lakare, Din Vardcentral Bagarmossen, Stockholm 26-21 Spec-lﬁkare, allllman-/ |nternmeq, .Arenastaden, Solna" Bt
Spec-lakare, Narhalsan, Vara Vardcentral 30/6 2495 §pec-.!ak/overlak, 2"st, neutologlllnterr)med, Landst Vésternorrland 22-23
Spec-lakare, SLSO, Lilieholmens akademiska vardcentral, Sthim 24-25 Overizkare/Spec-lakare, Vardavd. Region Halland, Kungsbacka Bt
Spec-lakare, tvd, Vardcentralen Névetorp, Katrineholm 26-27 KARDIOLOGI
Spec-likare, VC Fagelbacken, Skénes universitetssjukvard, Malmo 22-23 Overlikare/Spec-likare, Skanevird Kryh Ystad 2195
Spec-lakare, Vardval, Hud, Gyn, BUMM, Vardval Gustavsbergs VC, verlakare/Spec-lakare, Skanevard Kryh, Ysta -
Stockholm 24-25 KIRURG
§pedialistiaIIménmedicin,VC Bagaregatan, Nykoping 26-27 Spec-lakare, Forsvarsmakten, Mali 2095
Overlakare/Spec-likare, Vardavd. Region Halland, Kungsbacka 24-25 Overlakae Kirurgkiniken Lasarettet, jungby 205
ANESTESI- 0CH INTENSIVVARD
Spec-lakare, Forsvarsmakten, Mali A 2% \l(llélt‘lgsg:gfslg\l;g:‘;lléikare Sahlgrenska Univsjh
Spec-lakare/dverlakare Karl-Thoraxklin. Univsjh , Orebro 171 24-25 Lung- & arbetsfysiologisekt., Goteborg 81 2697
BARN- 0CH UNGDOMSMEDICIN
Barnlakare, Angereds Narsjukhus, Barn- & Ungdomsspec centrum, KLINISKNEUROFYSIOLQGI \ T L
Goteborg W8 2601 Spec-lakare, Neurosjukvard, mdjlig VOL,Sahlgrenska univsih, Ghg ~ 7/8  24-25
Barnlakare, Farsta barn- och ungdomsmottag.
Sachsska barn- och ungdomssjukhuset, Stockholm 26-21 gLINI|SKPAIIOLOIGI-.CFUL;)GI: Ise Forde. N 18 2697
Spec-lakare, Vardval, Hud, Gyn, BUMM, Gustavsbergs VC, Stockholm 24-25 verlege Patologisk avd. Helse Forde, Norge / :

Ao i LUNGSJUKDOMAR
ETABLERINGAR OCH OVERLATELSER . . . e
Ersattningsetablering i kirurgi, Slottsstadens Lakarhus, Malmo 6/71 24-25 §T—Iak_are och spec__—lakare E'" Iungklmllfen i Sundsvall, Sundsvall Ll
Ersattningsetablering Lidingd Ortopedmedicinska Team, Stockholm 18/7 ' 22-23 Overlakare/Spec-{akare, Vérdavd. Region Halland, Kungsbacka A5
Ersattningsetablering till salu, allmdnmedicin, Hoor i Skéne 28/1 2621
ONH-mottagning siljes, Hollviken séder om Malmé 1479 22-23 gnmmm(s K GASTRQENIERO?GLU: H HEZAIOLOGI 9697
Kollega stkes, med egen etabl./vardavtal/vardval eller som vill Spec-lakare, region Jamtland Harjedalen . =
sika vardval, Ostermalms Specialistlékare, Stockholm 9697 Ov?rlakarg/Bltll*.Over‘llakanre/Spec—Iakare, Sektion gastroenterologi,
Overlitelse, kataraktkirurg/Ggontikare, praktiki Hudiksvall 9993  Skanesuniversitetssjukvrd, Lund 2621
i i anui MEDICINSKA NJURSJUKDOMAR
FORETAGSHALSOVARD
Féretagslakare. Previa, Ystad 9697 Spec-lakare, 2 st, Njurmedicin, Sahlgrenska univ sjh, Goteborg 31/8 | 24-25
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NEUROLOGI

STIPENDIER / ANSLAG / BIDRAG

Spec-lakare, region Jamtland Harjedalen 26-21  Anslag geriatrisk forskning, Gun & Bertil Stohnes stifelse 12/9 2223
Spec-lakare/dverlak, neurologi/internmed, Landst Vésternorrland 2223 Anslag till diabetesforskning, Diabetesfonden 15/9 ' 24-25
Anslag, kardiologi & alderssjd, Familjen Janne Elgquists stifelse 31/8  24-25
OBSTETRIK OCH GYNEKOLOGI Stiftelsen Konsul Thure Carlssons Minne 16/8  22-23
MVC-lakare, Mama Mia City, Stockholm 22-23  TvaFellowshipsipankreascancerforskning, Cancerfonden 26-21
Spec-lakare, Kvinnokliniken, Carlanderska Sjukhuset, Géteborg 22-23
Spec-lakare, Vardval, Hud, Gyn, BUMM, Gustavsbergs V/C, Stockholm 24-25  ST-TJANSTER
Sr consultant or leader, combined part time academic position, Oslo 30/8 2627  Lékarchef, Spec-lak & ST-lak, 2 st, Infektionsklin, Danderyd, Sthim 24-25
Overlikare/Spec-likare, NU-sjukvarden, Kvinnokliniken, Trollhéttan 26/8 < 24-25  ST-lakare (4 st), geriatrik, neurologi &rehab. Landst Vasternorrland 22-23
Overlikare/Spec-likare, Region Gotland 14/8 1 26-21  ST-lakare Gastroenterologi, region Jimtland Harjedalen 26-21
Overlikare/Spec-likare, Skanevard Kryh, Reg Skane, Kristianstad 26-21  ST-lakare Hematologi, region Jimtland Harjedalen 26-21
ST-lakare i Reumatologi, Malarsjh, Eskilstuna 26-21
ONKOLOGI ST-lakare internmedicin, Sjukhuset i Torsby 24-25
Brost-onkolog Capio S:t Goran sjukhus, Stockholm /71 24-25  ST-ldkare och spec-lakare till lungkliniken i Sundsvall, Sundsvall 24-25
GI-onkolog Capio S:t Géran, Stockholm /71 24-25  ST-ldkare Ortopedkliniken Mélarsjukhuset, Eskilstuna 26-21
Onkologvikariat, Kar og generell kirurgisk seksjon, Helse Fonna, ST-lakare Oron-,Nasa & Halssjukdomar Akademiska sjh, Uppsala 24-25
Norge 3/1 2621 ST-lakare, Din Vardcentral Bagarmossen, Stockholm 26-21
Spec-lik/Vardenhetsoverlik, Onkologi/Stralbeh, Goteborg & Boras 29/6 | 24-25  ST-lik, Internmed, reumatologi & geriatrik, VO Medicin, Angelholm 26-21
Uro-onkolog Capio S:t Géran, Stockholm /71 ' 24-25  ST-likare, Neurologi, region Jimtland Harjedalen 26-21
Verksamhetschef Onkologiska klin. Sodersjukhuset, Stockholm 26-21  ST-lakare, Neuropediatrik, Skanvevard Kryh, Kristianstad 24-25
Overlakare/Spec-lakare, Viardavd. Region Halland, Kungsbacka 24-25  ST-lakare, tva, Njurmedicin, Akademiska sjukhuset, Uppsala 26-21
ST-lakare, Ogonkliniken, Malarsjukhuset , Eskilstuna 24-25
ORTOPEDI
Spec-lakare, Forsvarsmakten, Mali 24-25  SALJES/KOPES / UTHYRES
Overlikare/Spec-likare Ortopedkliniken Malarsjukhuset, Eskilstuna 26-21  Specialister med Vardvalsavtal erbjuds dela lokal, Arenastaden, Solna 24-25
Overlakare/Spec-lakare, Ortopedkliniken, Sddra Alvshorgs sjh 29/6  24-25
THORAXKIRURGI
PALLIATIV MEDICIN Overlakare/bitr dverlak, Thoraxkirurgi, Skanes univ sjukvérd, Lund 24-25
Lékare till palliativt team, Sddra Halsingland 15/7 | 26-21
VIKARIAT
PSYKIATRI Vik Underlikare, VO Medicin Halsostaden, Region Skane, Angelholm 26-21
Spec-/dverldkare Psykiatriska kliniken , Norrkdping 1/8 22-23  Vikarierande underlakare reumatologi, region Jdmtland Harjedalen 26-21
ST-studierektor inom psykiatrin, Ostergétland 14/8 | 22-23
Spec-likare Capio Psykiatri, 0V-mottagning, Haninge, Stockholm ~ 15/7  26-27  VARDHYGIEN
Spec-lakare i psykiatri, Capio Psykiatri, Norrkoping 22-23  Smittskyddslékare och verksamhetschef Landstinget Sormland 26-21
Spec-lakare, Psykosmottagning for vuxna, Akademiska sjh, Uppsala 26-21
Spec-lakare, Rehabakademin, Solna Strand, Stockholm 26-27  OGONSJUKDOMAR
Spec-lakare, Unga vuxna- och kénsidentitetsmottagning, Umeé 2023  Spec-lakare, Ogonkliniken, Malarsjukhuset , Eskilstuna 24-25
Spec-lakare/dverlakare, Psykiatri Affektiva, Sahlgrenska, Goteborg  3/7  24-25
Overlikare/Spec-likare, Vuxenpsykiatrisk mottagning, Vetlanda 24-25  OVRIGALAKARTJANSTER
Lakarchef, Spec-lakare & ST-lakare, 2 st, Infektionsklin,
RADIOLOGI Danderyds sjh,
Radiolog, Avdeling for bildediagnostikk, Vestre Viken, Norge 31/T  '26-21  Stockholm 24-25
Overlékare/Spec-likare, Rtg-Klin, Fagersta/Koping/Sala/Vésterds 30/6 24-25  Lékare, Medcura 24-25
Lékare, Skandinavisk Halsovard AB, Sverige 24-25
REHABILITERINGSMEDICIN Spec-lkare Habilitering & Halsa, VGR, Goteborg o7 22-23
Overlege, Fysikalsk medisin &rehabilitering, Nordlandssykehuset HF, ST-chef/ST-studierektor, S:t Eriks Ogonsjukhus, Stockholm 22-23
Norge 4/71 12621  Overlikare & underlikare, ASIH, Byle Gard, Roslagen 26-27
Spec-ldkare Region Jamtland Harjedalen 26-21
Spec-lakare smértrehabilitering, Bragée Rehab, Stockholm 2621  (VRIGATJANSTER
Medicinsk sekreterare Capio S:t Goran, Stockholm 1 24-25
REUMATOLOGI Narsjukvardsdirektor, Narsjukvarden i centrala Ostergétland 26-21
Spec-lakare, Reumatologklini Sérmland, Malarsjukhuset, Eskilstuna 26-21  Onkologiskdterska Capio S:t Goran, Stockholm 1 24-25
Rektor, Karolinska Institutet, Stockholm 15/8  22-23
RATTSPSYKIATRI Verksamhetschef Onkologiska kliniken Univsjh, Linképing 1/8 26-21
Psykiatriker Rattpsykiatriska regionklin. Region Kronoberg, Vaxjo 22-23  Verksamhetschef, Medicinkliniken, lanssjukhuset Ryhov, Jonkdping 22-23
Verksamhetschef, S:t Eriks Ogonsjukhus, Stockholm 22-23
SKOLHALSOVARD Verksamhetschef, VO Barnmedicin, Sk&nes universitetssjukvard,
Skollakare Varmdo kommun, Varmdo 24-25  Lund/Malmo 22-23
Verksamhetsomradeschef till Primarvarden, Region Gotland 14/8 ' 26-21
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Kvinnokliniken

vid Carlanderska

amaﬂlz;;.r

MVC-likare 50-75% Specialist i gynekologi och obstetrik

Till Mama Mia City pa Karlavigen soker vi en driven, ] o ) )
sjdlvgdende, flexibel och ansvarstagande likare med Kvinnokliniken vid Carlanderska Sjukhuset

erfarenhet inom modravard, forlossning, gyn/obstetrik. i Goteborg soker ytterligare en kollega.

Mama Mia City erbjuder médravard, barnhdlsovérd, Vi bedriver gynekologisk 6ppenvdrdsverksamhet

gynekologi, ultraljud, preventivmedelsrddgivning, cell- samt MVC. Vi arbetar med bade privatpatienter och

provtagning, barnldkare och husldkarmottagning. med vdrdavtalspatienter.

Mama Mia har avtal med Stockholms Lins Landsting. Nu s6ker vi dig som dr specialist i gynekologi och
obstetrik.

Vilkommen att kontakta Vilkommen med din ansokan till:

Kamilla Hagel landersk

HR och Administrativt ansvarig emma@gyncarianderska.se
Tel.031-818079 CARLANDERSKA

E-mail: kamilla.hagel@mamamia.se
Tel: 08-506 490 52

Kvinnokliniken .
Carlanderska info@gyncarlanderska.se

Skicka ansokan till kamilla.hagel@mamamia.se 405 45 GOTEBORG Www_gyncarlanderska_se

@ Capio Psykiatri

CAPIO PSYKIATRI SOKER SPECIALISTLAKARE | PSYKIATRI
TILL OPPENVARDSMOTTAGNING | HANINGE

Capio Psykiatri Haninge &r en specialistpsykiatrisk dppen- Kvalifikationer: Specialist i psykiatri. Erfarenhet av
vardsmottagning som vander sig till patienter med psykisk allmanpsykiatrisk dppenvard ar meriterande.
problematik som ryms inom specialistpsykiatrins uppdrag,
som till exempel psykossjukdom, bipolér sjukdom, ADHD
och emotionellt instabil personlighetsstoérning. Ett annat
exempel &r allvarlig &ngest och/eller depression som
behandlats inom priméarvarden men utan storre resultat. Varaktighet/Arbetstid: Heltid. Tilltrdde enligt dverens-
kommelse.

Personliga egenskaper: Som person ar du initiativrik,
férandringsinriktad och professionell. Vi 1agger stor vikt
vid personlig lamplighet.

Vi arbetar pa uppdrag av Stockholms lans landsting.

Mottagningen ing&r som en av fem mottagningar i Capio Upplysningar: FOr mer information om tjansten, kontakta
Psykiatri Sydostra Stockholm. | verksamheten finns ocksd ~ Yolanda Sandberg, enhetschef pé tel 0708-92 13 86.

en enhet fér mobil psykiatri som servar alla fem kommuner,  Har du frdgor om anstéliningsvillkor &r du vélkommen
Nacka, Varmdo, Haninge, Tyresé och Nynashamn. att kontakta Birgitta Manner, HR Business Partner pa

tel 0709-415 067.
Pa Capio Psykiatri pagar standigt utvecklingsarbete och vi

har ett utbildningsvénligt arbetsklimat. Vi har en stabil Ansdkan: Valkommen med din anstkan snarast dock
personalgrupp och en aktiv lakargrupp som har ett gott senast 2016-07-15. Vi kommer att starta urvalsprocessen
samarbete. Som anstélld far du goda férmaner. omgaende och kalla till intervju I6pande.

Capio Psykiatri AB &r en del av Capio AB, som bedriver hélso- och sjukvérd i fyra europeiska ldnder. Capio AB ér ett av Nordens ledande sjukvardsféretag med verksamhet inom
specialistvard, primérvérd, psykiatri och beroendevard i hela Sverige. Vi férnyar, effektiviserar och utvecklar svensk psykiatri genom vért koncept. Vi arbetar med evidensbaserade
metoder och tillgénglighet &r ett nyckelord fér oss. Vi behandlar alla psykiatriska diagnoser, dven beroende. Vi erbjuder ett varierande och sjélvsténdigt arbete med hég grad av
delaktighet och ansvar samt goda méjligheter till utveckling. VVra verksamheter finns i Stockholmsomrédet, Ostergétland, Véstra Gétalandsregionen och Skéne.
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Tva Fellowships i pankreas-
cancerforskning

Sok anslag till trearigt Fellowship genom Cancerfondens
sarskilda satsning pa pankreascancerforskning.

Las mer pa cancerfonden.se/forskning Cancerfonden ¢

Narsjukvardsdirektor

Vi soker dig som vill leda Narsjukvarden i centrala Oster-
goétland in i framtiden. Du ar en strategisk och tydlig
ledare som utifrdn vision och verksamhetsidé stakar ut
vagen framat tillsammans med dina medarbetare. Du

ingdr i Region Ostergdtlands hégsta tjanstemannaledning
och ar direkt understalld regiondirektoren.

I denna rekrytering samarbetar vi med Unik Resurs. Vid frégor,
kontakta rekryteringskonsult Kristina Lind telefon 076-778 15 13.
Las mer om tjansten och ansck pd www.unikresurs.se

Region
www.regionostergotland.se Osterg otland

Vi &r en del av
Stockholms
lans landsting

Barnlakare

till Farsta barn- och ungdomsmottagning

L3s mer pa sodersjukhuset.se/jobb

SCH

SODERSJUKHUSET

Sachsska barn- och ungdomssjukhuset séker Q JL
n
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Vi &r en del av
Stockholms
lans landsting

Sachsska barn- och ungdomssjukhuset séker "

Sektionschef

till nya akut- och specialistvardssektionen

L3s mer pa sodersjukhuset.se/jobb

SCH

SODERSJUKHUSET

Nyoppnad likarmottagning

Vi ar Vastra Gotalandsregionen Mall of Scandinavia/Arenastaden i Solna

Just nu soker vi:

Vi soker en kollega som ar specialist i allméin- eller internmedicin.

Ovriga specialister med eget Virdvalsavtal dr vilkomna att dela lokal
med oss.

Specialist i allmanmedicin
"Hemsjukvardslakare”

Narhélsan Toreboda och Gullspang vardcentral
Ref.nr: 2016/3623
Sista ansékningsdag: 2016-07-15

For info var god kontakta; Dr Tayeb Hosseini, info@citydoktorn.se

Vardenhetsoverldkare
Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
Omrade 4, Klinisk fysiologi, Lung- och
arbetsfysiologisektionen

Ref.nr: 2016/3717

Sista ansokningsdag: 2016-07-13

Barnlakare

Angereds Narsjukhus, Barn och
Ungdomsspecialistcentrum
Ref.nr: 2016/2768

Sista ans6kningsdag: 2016-08-14

Verksamhetschef

Onkologiska kliniken, Universitetssjukhuset i Linkoping,
soker en verksamhetschef som utifrén ett
processorienterat arbetssatt trivs i rollen att leda och
Mer information och fler jobb hittar du pa: utveckla sjukvérdande verksamhet.

www.vgregion.se/jobb

Yﬂ VASTRA

Vélkommen med din ansékan senast den 11 augusti 2016.

GOTALANDSREGIONEN Region
regionostergotland.se Ostergétland
.
l o0 ® 00
akarkarriar.se
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REGION SKANE SOKER SKANE
ST-LLKARE

Vi s6ker kollegor, 6verlakare och underlakare

%emnaedicin, reumatologi och geriatrik till ASIH Byle Gard ASiH Roslagen
Hé|SOeSt&Il((:Iign Tillsvidare anstallning med huvudsaklig placering i Roslagen
Lngelholm

Enheten har ca 20 ars erfarenhet av att bedriva ASiH,
avancerad sjukvard i hemmet. Nu soker vi kollegor med stort

VIK. UNDERLL KARE intresse for att bedriva och utveckla ASiH och palliativ vard.

For oss &r det viktigt att ge medicinsk vard av hog kvalitet

VQ Medicin med patienten och nérstdende i centrum utan att ge avkall pa
Halsostaden en bra arbetsmiljo fér vara medarbetare.
Lngelholm

For mer information ga in pa

6VERLL KARE/ www.forenadecare.com

eller ring verksamhetschef Carina Filipsson 0733-581692
SPECIALISTLLKARE

Gynekologi Forenade % Care
VO Obstetrik-Gynekologi

Skanevard Kryh
Kristianstad

OVERLLKARE/
BITR. OVERLLKARE/
SPECIALISTLLKARE

VE minnessjukdomar

Skanes universitetssjukvard
Malmé I Valkommen att utveckla och utvecklas hos en av Sérmlands storsta

arbetsgivare. Tillsammans skapar vi Sveriges friskaste 1an 2025!

OVERLLKARE/ Vi soker
BITR. OVERLLKARE/
SPECIALISTLLKARE

_ ~ malinrktad
T edarbetare

fiken ansvarstagande

Overlakare/Specialistlakare i Ortopedi
Ortopedkliniken, Malarsjukhuset Eskilstuna

Gastroenterologi . Ref nr RMSE-16-109
Sektion gastroenterologi
Eké(rjles universitetssjukvard ST-lakare

un

Ortopedkliniken, Malarsjukhuset Eskilstuna
Alla jobb hittar du p& Skane.se/jobb Ref nr RMSE-16-108

Smittskyddslakare och verksamhetschef
Smittskydd och Vardhygien, Landstinget Sérmland

RLSV-16-045
Gor skillnad. Varje dag. ) . ) ) LANDSTINGET
Region Skane ansvarar for halso- och sjukvérd, kollektivtrafik och en hallbar utveckling i hela Las mer pa landstingetsormland.se/obba SORMLAND
Skane. Vart hogsta beslutande organ ar regionfullmaktige, som valjs direkt av invanarna i
Skéne. For att lyckas i rollen tror vi att du &r en god ambassador for véra vérderingar; Vi gor aktiva val vid exponering och rekryteringsstod och undanber oss ddrfor
vdlkomnande, drivande, omtanke och respekt. direktkontakt av bemannings- och rekryteringsforetag.

Oconfonden Stdogonforskningen
g i PG900722-0 BG890-7610
SYNFRAMJANDE FORSKNING S Radatyes
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riivk

Din Vardcentral
BAGCGARMOSSEN

Vi soker

Leg likare med specialistutbildning i allmdnmedicin

Leg likare med intresse av ST-block pa vardcentral

Mer info om tjdnsterna och om oss pa var hemsida www.dvcb.se

Previai Ystad sOker

Foretagslakare

—for arbetsmedicinska tjanster och
hdlsoframjande insatser

Previa

www.previa.se/karriar

Sodersjukhuset séker

till Onkologiska kliniken

L&s mer pa sodersjukhuset.se/jobb

SCH

SODERSJUKHUSET

Verksamhetschef

Vi &r en del av
Stockholms
lans landsting

5

e

s

AKADEMISKA
SJUKHUSET

Hej, vill du bli ST-lakare
inom Njurmedicin?

+ Akademiska sjukhuset soker nu tva stycken ST-likare i
Njurmedicin - som ir en del av verksamhetsomradet
Specialmedicin, Hud, och Reumatologi. Hir deltar du i en bred
verksamhet omfattande alla njurmedicinska terapiomraden. Hir
far du viixa genom métet med vara patienter, samarbetet med
dina kollegor och de méjligheter Akademiska sjukhuset erbjuder.
Lis mer om tjdnsten pa var hemsida, sok efter referensnummer

AS558/2016

WWW.AKADEMISKA.SE/ARBETA LANDSTINGET | UPPSALA LAN

1234
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ARBETSMILJOVERKET SOKER
4 ARBETSMILJY
VERKET

Erfaren lakare/
sakkunnig

inom arbetsmedicinska fragor.
Sista ansokningsdag 15 augusti 2016

LAS MER OM ARBETET PA AV.SE/OMOSS/LEDIGAJOBB

Arbetsmiljéverket | Lindhagensgatan 133 | 112 79 Stockholm | Telefon 010-730 90 00




Y Region
X Gavleborg

Lakare
till palliativt team i Sodra Halsingland.

Sista ansodkningsdag 15 juli 2016.

regiongavleborg.se/jobb

RADIOLOG
Avdeling for bildediagnostikk

Referansenr. 3114691783 Sgknadsfrist: 31.07.2016
100 % fast stilling. Tiltredelse snarest.

Elektronisk sgknadsskjema og fullstendig utlysningstekst
finner du pa vire nettsider www.vestreviken.no

frantz.no

. ;c VESTRE VIKEN

Halso- och sjukvardsforvaltningen séker

Verksamhetsomradeschef

— primarvarden

Vill du vara med och paverka framtidens priméarvard pa
Gotland? Bra, for vi behover dig!

Valkommen till oss dar avstanden till arbete

och fritid ar korta och dér bade historia och
vacker natur ar standigt narvarande.

Lds mer pa
www.gotland.se/ledigajobb

Sista ansokningsdag 2016-08-14

(]
® o » Helse Fonna
a

Onkolog - vikariat
Kar og generell kirurgisk seksjon

Frist: 3 juli

Kontaktperson: Helge Espelid, Seksjonsleiar (+47) 52732445
Las mer pa www.legestillinger.no

Halso- och sjukvardsférvaltningen
www.gotland.se/ledigajobb

% Region
Gotland

Helse Fgrde HF gjev spesialisthelsetenester til innbyggjarane i Sogn og
Fjordane. Fgretaket arbeider aktivt med pasienttryggleik, brukarmedverknad
og leiarutvikling. Vi har sjukehus og psykiatriske institusjonar i seks
kommunar, og vi driftar ambulansetenesta. Vi har om lag tre tusen tilsette,
og budsjettet er pd 2,9 milliardar kroner. Helse Fgrde er organisert i fire
klinikkar med fgretaksadministrasjonen i Fgrde. Helse Fgrde er eigd av
Helse Vest RHF.

Patologisk avdeling Helse Fgrde s@kjer

Overlege, spesialist i Patologi

OM STILLINGA

Vi har ledig fast stilling for
overlege ved Avdeling for patologi
ved Fgrde sentralsjukehus, Norge.

Kontakt
Avdelingssjef Bjgrn Stale Sund,
tlf. + 47 57839594

Sgknadsfrist
1 aug 2016
Referansenummer
3121964981 Utlysingstekst og sok pa stillinga:
www.helse-forde.no/jobbsok -
P
' B\
[ 4 - %,
eoe HELSE FORDE "
[ s

Nar tankte du pa dig sjalv senast?

- Vi tanker pa dig under hela din karriar
Las mer om alla fordelar du har som medlem pa lakarforbundet.se/blimedlem

veriges
akarforbund

professionens organisation
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UTVECKLANDE
specialistlakarjobb

inkl. hérli

¢ Rehabiliteringsmedicin

® Dermatologi och venereologi

e Neurologi - dven ST-ldkarjobb

e Hematologi - dven ST-ldkarjobb

e Gastroenterologi - dven ST-ldkarjobb
¢ \Vikarierande underlakare reumatologi

* Du blir en del av ett harligt géng
som lér av och peppar varandra. REGION

o LT JAMTLAND
regionjh.se/specialistlakarjobb HARJEDALEN

Specialist i allmidnmedicin/geriatrik

Rosenlunds vardcentral
hemsjukvardsteamet

Rosenlunds vardcentral ar bemannad med tio specialister i allman-
medicin, sex ST-lakare och en AT-likare.

Vi soker nu en engagerad och flexibel kollega, specialist i allmdnme-
dicin eller geriatrik. Vi lagger stor vikt vid personlig lamplighet.

I teamet ingdr chefsjukskoterska, sju distriktsskoterskor och tva
underskoterskor/sjukskéterskor.

Hemsjukvérden har cirka 200 inskrivna patienter.

Vi satsar mycket pa regelbundna gemensamma utbildningar och
individuella externa utbildningar.

Tillsvidareanstillning, med sex manaders provanstéllning.
Fast 16n. Individuell 16nesittning.

For information ta kontakt med verksamhetschef Noel Mikha;
helst via mejl, noel.mikha@vcr.se.

tfn 08-616 94 37/arb tfn 070 2772955 (ater fran semester 14 juli).

Sista ansokningsdag: 2016-08-15
Skicka din ansokan via e-post: noel.mikha@vcr.se

Hemsida http://www.rosenlundsvardcentral.com

Frudngens Vardcentral, Stockholm, s6ker

DISTRIKTSLAKARE

Vardcentralen ligger i Fruangens centrum med bra
kollektivtrafikforbindelser, till city tar det 15 minuter.
Vardcentralen har cirka 12.000 listade patienter.

Du kommer att arbeta med sedvanliga uppagifter.
Vi s6ker dig som ar intresserad av utveckling av
vardkvalitet.

F6r mer information och ans6kan senast 31 juli:
Verksamhetschef Lil Ragnerstam
lil.ragnerstam.09@ptj.se

Intervjuer sker I6pande och tjdnsten kan komma att
tillsattas fére sista ansékningsdag.

@ Praktikertjanst

www.praktikertjanst.se

Valkommen att utveckla och utvecklas hos en av Sérmlands storsta
arbetsgivare. Tillsammans skapar vi Sveriges friskaste 1an 2025!

Vi soker

Specialist i allmdnmedicin samt

Specialist i geriatrik
Vardcentralen Bagaregatan, Nykoping
RPV-16-080

Specialistlakare i Reumatologi
Reumatologkliniken Sérmland, Malarsjukhuset Eskilstuna
RLSV-16-044

ST-lakare i Reumatologi
Reumatologkliniken Sérmland, Malarsjukhuset Eskilstuna
RLSV-16-047

iy

LANDSTINGET

Las mer pa landstingetsormland.se/jobba SORMLAND

Vi gor aktiva val vid exponering och rekryteringsstod och undanber oss ddrfor
direktkontakt av bemannings- och rekryteringsforetag.
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(O Bragée Rehab

- vardval smirta och utmattning, Stockholm

Specialistldkare till smirtrehabilitering

Vi ér fyra team med ldkare, fysioterapeuter/sjukgymnaster, psykolog
och socionom som bedémer, utreder och behandlar patienter med
komplicerade tillstind pa uppdrag av Stockholms lans landsting.

Vi har stor efterfragan och behéver utoka vara resurser och soker
dig som gillar att arbeta patientcentrerat, halla hogt tempo och verka
i kreativ miljo med ett nytt vardkoncept - som visar goda resultat
enligt nationella jamforelser.

Erfarenhet av multiprofessionellt arbete kréivs. Rehab- eller smartspe-
cialitet 4r meriterande, men huvudsaken &r ett personligt intresse.

Vi ér ett familjedgt foretag och erbjuder goda villkor med en trevlig
arbetsmilj6 centralt i Stockholm.

Heltid eller minst 80% med tilltrade snarast.
Vi tillimpar alltid provanstillning innan 6vergang till fast.

Svara via brev eller mail till;
Ansvarig likare Bjérn Bragée, Karlavagen 100, 115 26 STOCKHOLM

eller info@bragee.se

Ett kortfattat CV och nagra personliga rader ricker gott som start.

Runby vardcentral séker

Distriktslakare

D3 en av vara specialister ska sluta sa behéver vard-
centralen en ny specialist i allmanmedicin. Vi ser garna
att den som soker vill vara med och fortsatta driva och
utveckla verksamheten, det finns mdjlighet till fram-
tida deldgarskap. Tilltréde under hosten eller enligt
Overenskommelse. Tjdnsten ar heltid, men deltid kan
diskuteras.

Runby vardcentral &r en inarbetad och valfungerande
privat vardcentral beldgen nara Upplands Vasby pen-
deltagsstation. Vi har cirka 5.500 listade patienter.
Upptagningsomradet bestar av blandad bebyggelse
med befolkning i alla dldrar. Hos oss arbetar for narva-
rande 3 distriktslakare, 1 ST-lakare, 3 distriktsskoterskor,
2 sjukskoterskor, 2 underskoterskor och 2 sekreterare,
vi har ocksa AT-1akare och lakarkandidater fran KiI.

F6r mer information, kontakta:
Verksamhetschef Dr Lars Aberg, lars.aberg@ptj.se
Runby vardcentral

Runby torg 9, 194 46 Upplands Vasby

Vdlkommen med ans6kan via e-post senast 22 juli 2016.

@ Praktikertjanst

‘ \ Oslo
universitetssykehus

Senior consultant or leader combined with
a part time (20%) academic position

Division of Obstetrics and Gynaecology

Full time position (100%) as Senior Consultant or leader in the
Division of Obstetrics and Gynaecology combined with a part
time (20%) academic position as Adjunct Professor or Associate
Professor in Medicine (Obstetrics and Gynaecology) at the
Institute of Clinical Medicine, University of Oslo.

Contact info: Professor Guttorm Haugen, Acting Head of
research, +47 917 81 038/+47 23 07 29 62 or Bjgrn
Busund, Head of the Division of Obstetrics and
Gynecology, +47 922 44 888

Ref. nr. 3117706071 Deadline: 30.08.2016

frantz.no

For complete job description: www.oslo-universitetssykehus.no

Oslo University Hospital is a highly specialised hospital in charge of extensive regional and local hospital
assignments and the provision of high quality services for the citizens of Oslo. The hospital also

has a nationwide responsibility for a number of national and multi-regional assignments and

has several national centres of competence. The hospital is Scandinavia's largest and we each [ ]
year carry out more than 1.2 million patient treatments. [ ]

Rehab

AKADEMIN

Vi soker specialist i psykiatri!
Vi jobbar med stort engagemang for patienter med
langvarig smarta och utmattningssyndrom.

Vi utokar och behover dig som vill arbeta i vart
teambaserade arbetssatt och bidra med dina
specialistkunskaper!

Vi finns 10 minuter fran T-centralen, nara t-bana
Solna Strand.

Bli en del av vart trevliga gang!
Las mer pa www.rehabakademin.se
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Halso- och sjukvardsforvaltningen soker

Overlikare/
specialistlakare

- obstetrik och gynekologi

Valkommen till oss dar avstanden till arbete
och fritid ar korta och dar bade historia och
vacker natur ar standigt ndrvarande.

Las mer pa
www.gotland.se/ledigajobb

Sista ans6kningsdag 2016-08-14

Hélso- och sjukvardsforvaltningen % REglon
www.gotland.se/ledigajobb GOtland

Nordlandssykehuset HF har fglgende stillinger ledig:

Fysikalsk medisin og rehabilitering (FMR)

OVE rlege - 100 % stilling

FMR's prioriterte malgrupper er pasienter med ervervet
hjerneskade og pasienter med langvarig smerte- /muskel-
/skjelettlidelser, samt andre ervervede funksjonsnedsettelser
uavhengig av arsak. Det er gnskelig med sgker med spesiell
interesse for muskel-/skjelettlidelser.

Sgkeren bgr vaere spesialist i fysikalsk medisin og rehabilitering,
men leger med annen spesialitet og assistentlege kan ogsi sgke.

Vi tilbyr et bredt og stimulerende arbeidsmiljg der du fir mulighet
til  veere med a bidra til utvikling av avdelingen. Vi kan vaere
behjelpelig med bolig/flytteutgifter.

Velkommen til Bodg - vakker natur og en by som blomstrer!

Nzrmere opplysninger fas hos avd.overlege Aleksander Kondic
tlf. +47 75 53 46 73 / +47 46 96 67 75 / Aleksander.Kondic@nlsh.no
eller klinikksjef Tove Kaspersen Beyer tlf. +47 938 14 899 /
tove.beyer@nordlandssykehuset.no

Ta gjerne kontakt for en uformell samtale.

Sgknadsfrist: 4. juli 2016

frantz.no

Fullstendig utlysing og elektronisk sgknadsskjema: www.nlsh.no

® . NORDLANDSSYKEHUSET | @

NORDLANDA SKIPPIJVIESSO

Likartidningen
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Allmanlakare

till Optimuskliniken i Upplands-Vasby, hel- eller deltid.
Du kanske har tréttnat pa vardvalet?

Da har vi framtidsalternativet for dig.

Mer Info:

www.optimusk.se, vd@optimuskliniken.se

mob: 070-590 4360 (Dr. Christer Olsson)

mob: 070-393 4668 (Dr. Bo Liu)

malinriktad
edarbetare

kfiv engagerad
tillsammans

nyfiken ansvarstagande™,

e

Valkommen att utveckla och utvecklas hos en av Sérmlands storsta
arbetsgivare. Tillsammans skapar vi Sveriges friskaste 1an 2025!

Vi soker

Tva specialister i allmanmedicin
Vardcentralen Navertorp, Katrineholm
Ref nr RPV-16-083

iy

N o . . LANDSTINGET
L&s mer pé landstingetsormland.se/jobba SORMLAND

Vi gor aktiva val vid exponering och rekryteringsstod och undanber oss déirfor
direktkontakt av bemannings- och rekryteringsforetag.

G

AKADEMISKA
SJUKHUSET

Ar du likare med
specialistkompetens
inom psykiatri?

# Akademiska sjukhusets Psykosmottagning for vuxna, som ir
beldgen i Psykiatrins hus ingang 10 i Uppsala, soker nu en
specialistlikare inom psykiatri. Vi har en vilfungerande vardkedja
mellan 6ppenvard, mellanvard och slutenvard. Lis mer om
tjiansten och vad vi kan erbjuda dig pé vir hemsida, sok efter
referensnummer AS532/2016.

WWW.AKADEMISKA.SE/ARBETA LANDSTINGET | UPPSALA LAN




Etableringar och overlatelser

OSTERMALMS SPECIALISTLAKARE
sbker kollega med egen etablering/
vardavtal/vardval eller som vill s6ka vardval.

Vi har erfarenhet av vardvalsansodkan.
Lakaragd vardvalsanpassad mottagning med
plats for cirka 6 doktorer.

50 m till T-bana och bussar.
0702322 015alt 073983 62 12
www.ostermalmsspecialistlakare.se

Ersattningsetablering i kirurgi siljes
Slottsstadens Lakarhus i Malmo

https://www.opic.com/upphandling/ersattningsetablering-lakarvardsersattning-specialitet-ki-
rurgi-(region-skane-koncerninkop-kristianstad)-aid58aaa462a7f595d5374492e36e72d8d7/

Info: Docent Ralf Sundberg 070-7230441 / ralfsundberg@telia.com
Sista ansokningsdag 2016-07-06

Ersittningsetablering i Allmdnmedicin
i Hoor i Skane till salu!

Mojlighet att verta en omtyckt mottagning mitt i Skane!

Vill du kunna styra din tid och ditt arbete? Da har du nu ditt tillfille!
Ekonomisk ersittning enligt nationella taxan.

Anbudsinfo: www.vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/aktuella-upphandlingar

Information om mottagningen lamnas av Dr Birgitta Molin
tel: 070 2020881 eller mail: birgitta@huslakaren.nu

Anbud senast 2016-07-28, limnas genom upphandlingssystemet
Visma Tendsign

Merlot eller Bourgogne?
Bli fadder medan du funderar.

Att vara fadder kostar 200 kr i ménaden
och ricker till att ge ett utsatt barn friskt
vatten, mat pa bordet, sjukvérd och utbild-
ning. Kort sagt; ett virdigt liv.

Ga in pa barnfonden.se eller ring

040-12 18 85.
-,
Barnfonden har 90-konto och kontrolleras l-x-y_' rnfon n
av Stiftelsen for Insamlingskontroll. R ba wwwgrnfgdg.se

Ge oss kraft att forandra

Naturskyddsforeningen ar en ideell miljo-
organisation med kraft att férandra. Vi
sprider kunskap, kartlagger miljohot, skapar
l6sningar samt paverkar politiker och
myndigheter saval nationellt som inter-
nationellt. Féreningen har cirka 178 000
medlemmar och finns dver hela landet.

Bli medlem eller skink en gava!

Lds mer pa:
www.naturskyddsforeningen.se
eller ring 08-702 65 00

* Naturskyddsféreningen

Naturskyddsforeningen &r en ideell miljporganisation med kraft att forandra. Vi sprider kunskap, kartlagger
miljdhot, skapar 6sningar samt paverkar politiker och myndigheter saval nationellt som internationellt. Dessutom
star vi bakom varldens tuffaste miljomarkning Bra Miljval. Klimat, hav, skog, miljégifter och jordbruk &r vara
viktigaste arbetsomraden. Féreningen har cirka 178 000 medlemmar och finns i lokalféreningar och lansférbund
over hela landet. Pd webbplatsen finns omfattande information om vart arbete samt var webbutik Naturbutiken.

Bli medlem, skink en gava eller bli féretagssponsor pa naturskyddsforeningen.se. Wap: mobil.naturmob.se.
Telefon: 08-702 65 00. Pg: 90 19 09-2.
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Agaren av Forsmarks bruk i Uppland i slutet av 1800-talet
manade om arbetarnas hiilsa. Fri sjukvard for arbetarfamil-
jerna inrittades, besok till badhusen var gratis och goda mat-
varor utgjorde en del av [6nen. Hilsoldget hos bruksborna
finns dokumenterat i provinsialliikaren doktor August Johan
Brandts arliga rapporter till Medicinalverket i Stockholm.

Primarvard vid
Forsmarks bruk
pa 1870-talet

Distriktslakaren August Johan Brandt
rapporterade om arbetarnas halsa

n svensk bruksigare insag vik-
ten av att ha friska arbetare.
En forutsittning var en bra
forebyggande halsovard
med tidiga insatser vid
sjukdom. Det gallde att
trygga brukens framtid
och uppna maximal hilsa
for alla. I detta syfte ingick brukséga-
ren och arbetstagarna vid Forsmarks bruk
vid mitten av 1800-talet en 6verenskom-
melse som bestod i att arbetarna avstod
en krona av sin arslon och detta mojlig-
gjorde att de fick en halv dagpenning vid
sjukdom samt fri lakarvard och medici-
ner for sig och familjen.Till en arbetares
16n horde ocksé en viss méngd ragmjol,
potatis, stromming, mjolk etc som inne-
bar att arbetaren inte behévde oroa sig for
om skorden blev dalig - han fick &nda sin
avtalade mangd mjol och potatis.
Forsmarks bruk i Uppland var en ak-
tiv och i allra hogsta grad levande ort
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pa 1870-talet nar doktor August Johan
Brandt kom dit som ldkare. Han anldande
inovember ar 1870 fran Uppsala for
att borja sin tjanst som distrikts-
lakare och ansvarig for hilso- och
sjukvarden.
Invanareantalet i Forsmark ar
1870 &r 1036, att jamfora med Ost-
hammars tédtort som ar 1870 har 637 och
Uppsala ar 1870 cirka 11 500. Under aret
har 21 personer avlidit inom forsamling-
en,varav sju barn under ett ar, det vill
sdga 33 procent. Antalet fédda barn ar 30,
och av dessa ar fyra »odkta«. Sedligheten
far anses god, enligt doktor Brandt. Barna-
dodligheten fore ett ars alder ar cirka 23
procent.

Boningshusen har i allménhet ett pryd-
ligt yttre, men bostdderna har ofta dra-
giga och otdta fonster och dérrar. Innan-
fonster saknas for det mesta, och det ar
svart att halla bostdderna varma under
den kalla arstiden. De flesta har tva rum

»... arbetarna avstod en
krona av sinarslon och
detta mojliggjorde att de
fick en halv dagpenning
vid sjukdom samt fri
lakarvard och mediciner
for sig och familjen.«
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Redaktor: Gabor Hont 08-790 34 80
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Bilden férestéller hantverkare och klensmeder som verkade vid Forsmarks bruk i Uppland omkring &r 1890. Agare av bruket hade da sedan
decennier insett att férebyggande hélsovard var en férutséttning for friska arbetare, och ddrmed fér en vélfungerande verksambhet.

men det innersta anvinds mest som klad-
kammare och visthusbod, och i det yttre
ska den ofta talrika familjen skota syss-
lorna som bakning, brygd och tvatt, men
ocksa varda sjuka, sova och édta. Nar eld
ténds i storspisen maste dorren stéllas pa
glant for att dra ut roken. Den hér miljon
ansag doktor Brandt var en del i den all-
mant utbredda reumatismen. Aven den
omstindigheten att &ngarna ar mycket
laglénta, sa att arbetarna far vada i vatten
hela dagarna under slattern, bidrar starkt
till reumatism.

For 6vrigt anser doktor Brandt att det
mest framstdende draget i Forsmarksbor-
nas lynne »dr en hdg grad av tréghet, som ofta
yttrar sig sisom halsstarrighet. Intelligensen
ir under medelmdttan«. Han tillagger dess-
utom att »vidskepelse och de mest vidunderli-
ga funderingar éver sjukdomarnas uppkomst
och visende foreslds ofta. Som brukets under-
stillda erhdlla likarvird och medikamenter
gratis, pliga dtminstone de ndrmast boende

»... omstandigheten att
angarna ar mycket lag-
|anta, sa att arbetarna
far vadaivatten hela
dagarna under slattern,
bidrar starkt till reuma-
tism.«

vid intriffade sjukdomsfall sinda bud till lika-
ren, men dessa har hogst sillan ndgra exakta
upplysningar om den sjukes tillstand att med-
dela, utan omndmner endast anférvanternas
om sjukdomen samt begdr de medikamenter,
som dessa anser limpliga; vanligen Hoffmans
droppar, maskfro eller s k 'smorja’, dvs hudre-
tande yttre medel.«

oktor Brandt berédttar om en
kvinna som soker for vark i
benen, sannolikt beroende
pa hog grossess, och som har
smorijt in benen med vitriololja
(svavelsyra). Kvinnan lade en
spansk fluga pa det uppkomna
briannsaret for att lika (spansk
fluga: torkad skalbagge, rekommendera-
des av den svenske ldkare Nils Rosén von
Rosenstein). »Trots att en dring skddat ef-
fekten av smorjan valde ocksd han vitriololjan
for sin dkomma. Is och kalla omslag anses litt
kunna medfora 'Rosen’ - varmed folket forstdr

Foto: Forsmarks Bruksmuseums samlingar
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alla febrar och inflammatoriska tillstand -
och undvikes dirfor med yttersta omsorg. Fir
ndgra en kontusion eller distorsion, anvindes
ddrfor aldrig dylikt, utan istillet ndgon slags
'smdérja’, vanligen terpentin. Pd samma sétt
behandlas dven vulnera, dir folket dessutom
later instoppade trasor hdlla sdrdndarna fran
varandra. Och med den hos roslagsbor vilbe-
kanta envisheten fasthdller de vid sina gamla
fordomar, och liter varken fornuftsskil eller
Elara fakta rubba deras overtygelse.«

Doktor Brandt férvanas 6ver en egenhet
hos Forsmarksborna, ndmligen att lika
mycket som de fruktar for forstoppning,
lika lite faster de uppmarksamheten for
diarréer. Inte sa séllan svarar de att »det
ar inga problem med avféringen«, men
vid fordjupade fragor visar det sig att pa-
tienterna under langre tid haft flera »6pp-
ningar« per dag, sarskilt barnen. Eftersom
matsmaltningen sa tidigt undergravs, ar
doktor Brandt inte férvanad over att blod-
brist forekommer allmént i det uppvax-
ande sliktet.

»Den allmant forekom-
mande magkatarren
torde ha sinorsak
kosthallningen med
mycket salt mat och
dalig svagdricka.«

Den huvudsakliga f6dan bestar av rag-
mjol, potatis och salt fisk. Aven salt och
rokt kott ingar, hogst sdllan farskt kott.
Mjolktillgangen ar bra da de flesta famil-
jer har en till tva kor. Svagdricka konsu-
meras i stora mangder, d&ven om den ofta
ar illa jast och sur. Den anses dessutom ha
starkande effekt vid sjukdom. Kaffedrick-
andet ar bland kvinnorna sa utbrett att
nodvindiga fodoamnen forsummas. Den
allméant forekommande magkatarren
torde ha sin orsak i kosthéllningen med
mycket salt mat och délig svagdricka.

Barnen fick mycket mjolkvalling trots
god tillgdng pa modersmjolk. De an-
sags vixa battre pa mjolkvillingen. Blev
barnen griniga tillgreps den sé kallade
sudden som bestod av brodsmulor och
socker i en linnelapp. Redan vid ett par
manaders alder 6vergar barnen successivt
till vuxenmaten med salt sill och potatis.
Harmed grundldggs den sa vanligt fore-

Inte bara arbetarna vid Forsmarks bruk,
utan dven deras familjer, omfattades av den
vélorganiserade preventiva sjukvarden. Cirka
1910, néar den hér bilden ar tagen, hade den
férmanen redan géllt i 6ver 40 ér.

kommande tarmkatarren som trotsar den
mest ihdrdiga behandling. Denna kost bi-
drar ocksa till den allménna blodbristen,
enligt doktor Brandt. Pojkar och flickor i
pubertetsaldern ar i allmanhet sméavax-
ta och flickorna far sin menstruation i
17-18-arsaldern.

Hudskotseln ar illa forsummad, sarskilt
pa vintern. Pa sommaren har bruksborna
gratis tillgang till tva badhus f6r varma
bad och ett f6r duschar, som tyvérr inte
besoks av sd manga.

Skabb &r vanligt forekommande, for
att inte tala om spolmask. Ytterst fa barn
undslipper tva maskkurer per ar.

varje arsrapport som doktor Brandt
skriver till Medicinalstyrelsen finns
en detaljerad rapport om vilka di-
agnoser, och i vilket antal, som har
registrerats under aret.

Till de vanligaste diagnoserna
hor diarré, den kroniska magkatar-
ren som formodligen férekommer

hos minst 25 procent av befolkningen,
kloros (blodbrist), spolmask, skabb, kro-
nisk reumatism, kronisk gastroenterit
hos barn och lungkatarr, varvid »arbete
under bar himmel vid kall och bldsig véderlek,
dragiga bostdder och dilig fotbeklddnad torde
... haft storsta skulden.« Reumatiska kram-
por ar lika vanliga bland de dldre som
bleksoten (klorosen) hos det uppviaxande
slaktet.

Doktor Brandt fann sedermera att klo-
rosen i manga fall sannolikt orsakas av
kroniska livmoderbesvar som forekom-
mer ganska ofta. Det ar ulcerativa cervi-
kalkatarrer, men andra uterina lidanden
antraffas ofta. Han skriver att det antag-
ligen beror dels pa att barnsangskvinnor-
na sitter en dra i att si tidigt som majligt
lamna séngen, »...ja, jag har en gdng triffat
en kvinna redan dagen efter forlossningen

Foto: Forsmarks Bruksmuseums samlingar

sysselsatt med golvskurning och lingvariga
blédningar under barnsingstiden hor ndstan
till regeln, ehuru likare dirfor sillan anlitas,
dels dirpd att kvinnorna sd litet bry sig om att
genom limpliga underplagg skydda underlivet
mot temperaturvixlingar.«

ommaren 1873 bryter en kik-
hosteepidemi ut.Antalet in-
sjuknade ar 93, av vilka tre
avlider.I slutet av ar 1874 brét
scharlakansfeber ut och spred
sig hastigt under 1875. Sjuttio
fall, varav fyra med dodlig ut-
gang.

Maisslingen tog fart 1875 och drabba-
de »1/5 av befolkningen, 222 st varav 7 avled«.
Vaccination: Klockaren P A Pettersson,
som avlonas med 33 ore for varje vacci-
nation,samt arligen en kollekt. Nastintill
samtliga barn vaccinerades mot smitt-
koppor.

En utexaminerad intrumentbarnmors-
ka var anstélld av bruksidgaren och samt-
liga barnaféderskor anlitade henne.

Nagot apotek fanns inte. Likaren hade
ett forrad av de vanligaste medicinerna.

Bruket inrattade ett litet »sjukhuse, tva
sjukrum och tva singar avsett for ope-
rationsfall och svarare sjuka som bodde
avlagset.

»Redan vid ett par ma-
naders alder dvergar
barnen successivt till
vuxenmaten med salt
sill och potatis.«

Ar 1872 var Forsmarks folkmangd 1 053;
117 hade uppnatt 60 ars alder och 46 per-
soner var Gver 70 ar. Bruksstyrelsens in-
satser for bruksbornas val och ve hade en
»forsléande effekt i psykiskt avseende, men
ddremot en god inverkan kroppsligen«, anser
doktor Brandt. »Mitt intryck dr att min-
niskorna i allmédnhet var vil omhédndertagna
fran vaggan till graven.« Och som slutklam
till att sd manga dnda uppnadde hog alder
skriver doktor Brandt: »Den friska havsluf-
ten och ett nyktert levnadssitt torde vil ha
bidragit till detta.«

Tommy Akerblom,
leg lakare, pensionerad, Uppsala
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Lakartidningen

arrangerar

La kartldnmgens
symposier 2016

Under 2016 planerar Lakartidningen féljande symposier
och seminarier:

e Almedalen Visby 47 juli

[ 6gonsjukdomar Stockholm 21 september

e Diabetes i primarvarden Stockholm 28 september

e Psykiatrii primarvarden Stockholm 18 oktober

e Osteoporos Stockholm 9 november

e Endometrios Stockholm 15 november

e Palliativ medicin Stockholm 23 november

e Kardiologi i primarvarden Goteborg 29 november

@ Personlighetssyndrom Stockholm 7 december
Vilkommen!

Preliminara datum. Uppdaterad information kommer lakartidningen
i tidningen och pa Lakartidningen.se/event



Bestill Likartidningens
kunskapsbock

FORMAKSFLIMMER Cirka 40 procent av patienterna
med formaksflimmer saknar adekvat behandling. Ett
allt storre intresse bland kliniker och forskare har
gjort att forskning och behandling utvecklas allt
snabbare.

DIABETES TYP 2 Allt fler manniskor i Sverige har typ
2-diabetes, vilket framst beror pa minskad mortalitet
hos personer med sjukdomen. Den har boken syftar
till att ge en samlad bild av den senaste utvecklingen
inom saval diagnostik som behandling.

VERKTYG Fsp

K ORSKN!NG -

KOL -EN DOLD FOLKSJUKDOM Intresset for KOL har
okat pa senare ar. De flesta patienter diagnostiseras A D 2 .
och behandlas i primarvarden, men KOL ar fortfarande . b e Y FORMAKSFLIMMER
en underdiagnostiserad sjukdom. i

Abodiciieh kunsdap friin Lihartilnivgon

VERKTYG FOR KLINISK FORSKNING Malet med den
har boken ar att inspirera till att forska och att ge tips
om allt fran studieupplagg till att soka anslag, gora
analyser och skriva vetenskapliga artiklar.

-
ANGESTSJUKDOMAR Cirka var fjarde person drabbas ;
av angestsyndrom under sin livstid. Medianaldern
for insjuknande ar 11 ar. Ofta ar tillstanden kroniska.
Lakartidningens bok om angestsjukdomar har relevans

= 5 P Lkartidn
for hela lakarkaren. ol

YRSEL Yrsel ar en felsignal som talar om att
informationen fran sinnessystemen inte stimmer
overens. Den har boken fokuserar pa de vanligaste
yrselsjukdomarna och ger handfasta rad om
handlaggning.

¢ ¥.... Likartidningen
i Forlag AB

Klipp ut och posta!

£ ©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000:¢

JATACK, JAG VILL GARNA BESTALLA LAKARTIDNINGENS

MEDICINSKA KUNSKAPSBOCKER. Lakartidningen
ANTAL SVERIGE
[ | FORMAKSFLIMMER 220 kr PORTO
[ | DIABETESTYP2 195 kr RS
[ ] VERKTYG FOR KLINISK FORSKNING 230 kr PORTPAYE
[ ] KOL-ENDOLD FOLKSJUKDOM 230 kr
[ | ANGESTSJUKDOMAR 230 kr
[ ] YRSEL 245 kr
Namn LAKARTIDNINGEN
0 e ——
SVARSPOST
Postadress
110 555 202
Leveransadress 110 26 STOCKHOLM
E-mailadress

Priserna ar inkl moms, frakt tillkommer. Det gar ocksa bra att bestélla pa Lakartidningen.se
Vid bestallning 6ver 50 ex, mejla din order till marknad@lakartidningen.se
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»Viktigast inom global hilsa dr att
gora nagot nu — idven om det ir lite«

Du sitter med i planeringskom-
mittén for hostens konferens i
Umea om global halsa. Varfor
arrangera en sadan samman-
komst?

- I en globaliserad varld blir
utbildning i global hélsa allt
viktigare och intresset vax-
er pa de medicinska utbild-
ningarna, bland kliniskt verk-
samma kollegor och forskare.
Alla sju medicinska fakulte-
ter i Sverige sénder represen-
tanter till konferensen for att
diskutera vad vi kan lara oss
av varandra och av andra uni-
versitet i viarlden och hur vi
kan forbattra samarbetet sin-
semellan.

Vilka ar de viktigaste fragorna
inom global halsa?

- Ojamlikheterna i varlden
ar fortfarande enorma. Varje
ar dor nastan sex miljoner
barn fore sin femte fodelsedag,
16 000 barn varje dag. De flesta
av dessa dodsfall skulle kun-
na forebyggas eller behand-
las med relativt enkla medel.
Det nya ramverket for global
utveckling, »Agenda 2030«,
och de sa kallade hallbar-
hetsmélen som antogs av FN
iseptember 2015 visar val hur
halsa, fattigdom, jamstélldhet,
ekonomiska och sociala klyf-
tor, fred, tillvaxt och klimat-
forandringar hanger samman.

Néar boérjade du att intressera
dig for Amnet global halsa?

- Jag har alltid varit in-
tresserad av internationella
fragor, men bestimde mig for
att jag ville arbeta med dessa
fragor under ett projektarbete
iUong Biinorra Vietnam un-
der studietiden pa lakarlinjen.

Hade du nagra personliga
motiv till ditt val?

- Inom global hélsa kan jag
kombinera mitt intresse for
internationella fragor och hal-
sa.Bredden inom global hélsa
ar ocksa mycket stimuleran-

Tobias Alfvén leder Lakaresallskapets kommitté fér global hélsa och
hoppas engagera nya kolleger som vill arbeta med omréadet.

de; det ger mig mojligheter
att samarbeta med alltifran
andra kliniker till ingenjo-
rer, antropologer, statistiker,
statsvetare och manga andra
yrkesgrupper. Alla har nagot
att tillfora.

Varfor blev du sjalv lakare?

- Det var inget sjalvklart val
for mig, jag var osiker efter
gymnasiet.Jag visste att jag
ville arbeta internationellt och
gdrna med méinniskor, men
inte i vilken form.Jag bestam-
de mig pa Malta, dar jag 20 ar
gammal under ett ar arbetade
som handikappassistent for

TOBIAS ALFVEN

YRKE: Barnlakare, med dr,
Sachsska barn- och ungdoms-
sjukhuset och Global hélsa vid
institutionen for folkhalsoveten-
skap, Karolinska institutet.

ALDER: 44 ar.
FAMILJ: Fru och tva barn.
BOR: Stockholm.

AKTUELL: Ordférande i Svenska
lakaresallskapets kommitté for
global halsa. Arbetar med pla-
neringen av héstens konferens
i Umea den 26-27 oktober om
utbildning i global hélsa.

Foto: Ewa Eriksson

en tolvarig kille med Duchen-
nes muskeldystrofi.

Vilka erfarenheter har du av
faltarbete inom global halsa?

- Jag har haft tva langre ut-
landsplaceringar for FN, forst
iHanoi i Vietnam dar jag arbe-
tade nationellt i knappa tre ar,
och sedan i Geneéve dér jag ar-
betade pa global niva framfor
allt med hiv-fragor och kring
FN:s millenniemal. Senast
var jag i sydvéstra Etiopen in-
blandad i ett projekt om hur
byhalsopersonal ska bli battre
pa att handldgga barn med fe-
ber av oklar genes.

Nagon personlig insats eller
resultat som du &r stolt 6ver?

- Enskilda patientméten dar
nagot blivit sarskilt bra kan
fa mig att kdnna stolthet. Pa
ett annat plan ar jag stolt 6ver
arbetet jag gjorde i FN:s ex-
pertgrupp for millenniemalen.
Vi hade ansvar for den arliga
rapporteringen och det vi pub-
licerade ar FN:s mest nedlad-
dade rapport.

Ditt viktigaste projekt just
nu -ijobbet eller privat?

- Vet inte om jag tycker att
familjen kan eller ska beskri-
vas som ett projekt, men om
jag méaste vilja nagot som jag
forsoker prioritera sa blir det
familjen. Annars ar det viktigt
att vi inom kommittén for glo-
bal hélsa far till en bra konfe-
rens i Umea.

Ett gott rad till kollegor som vill
engagera sig i global halsa?

- Det viktigaste ar att inte
vdnta utan att gora nagot,
aven om det &r nagot litet. Ak
pa ett utbyte, engagera dig
iett samarbetsprojekt, i forsk-
ning eller arbete i ett annat
land.Ta emot en nyanldnd
kollega for praktik, bli fad-
der. Huvudsaken &r att borja
nagonstans. Nu.

Gabor Hont
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NYTT OM NAMN

Nelson Gekara i Umea far pris for sin forskning. Han anvander olika
modeller for att se hur mikroorganismer interagerar med vardar.

FERNSTROMPRIS FOR STUDIER
AV IMMUNFORSVARET

Nelson Gekara, gruppledare vid
Laboratory for Molecular Infection
Medicine Sweden (MIMS) och
institutionen fér molekylérbiologi
i Ume4, har tilldelats Eric K Fern-
stréms pris for 2016 av medicinska
fakulteten vid Umea universitet.
Hans forskning fokuserar pa
reglering av det medfédda immun-
forsvaret i relation till infektions-
sjukdomar och DNA-skada. Han
arbetar med flera olika modell-
organismer for att studera hur
mikroorganismer interagerar med
sinvard och hurimmunreaktioner
skapas och regleras.

ALLMANLAKARVAN FORSOKER
»TANKA SOM I PRIMARVARDEN«

Kristina Wall- -
man, dverlakare
vid medicin-
kliniken p& Falu
lasarett, har
valts till vArets
allmanlakarvanc .‘
i Dalarna. Kristina

Hon far Wallman
utmarkelsen
for att under en hel yrkeskarriar
alltid ha »... haft ett gott 6ga till
och varit en hjalpande hand for

Lakartidningen

Chefredaktor och ansvarig utgivare:
Pér Gunnarsson

Medicinsk huvudredaktor:

Jan Ostergren

Redaktionschef och stf ansvarig
utgivare: Karin Bergqvist
Medicinska andreredaktorer:

Anne Brynolf, Michael Wilczek
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Medicinska redaktdrer: Anne
Brynolf, Margaretha Bagedahl-
Strindlund, Ylva Bottiger, Pelle
Gustafson, Stefan Johansson,
Lena Marions, Carl Johan

Foto: Mattias Pettersson

allméanlakarkaren i Dalarnag, enligt
motiveringen till priset. »\Som
allméanlakarvan har Kristina Wall-
man i sin undervisning och sina
konsultationssvar forsokt att tdnka
som en lakare i priméarvarden
-och inte velat f& oss att tdnka
som en lakare i sjukhusvarden ...
Néarhelst vi dnskat en uppdatering
pa det hematologiska omradet har
Kristina kommit for att férelasa,
garna och bra - och alltid med en
vilja till forstaelse for allméanlaka-
rens arbetssituation«, heter det
vidare i motiveringen.

NY PROFESSOR FORSKAR
KRING BAKTERIELL VAGINOS
Per-Goran Lars- .' N
son, tidigare .
overlakare pa
kvinnokliniken,

Skaraborgs

sjukhus,

installerades

den 28 maj Per-Géran
som professor | 5rss0n

i obstetrik och

gynekologi

vid institutionen for klinisk och

experimentell medicin pa Univer-

sitetssjukhuset i Linképing.
Parallellt med sin forskning,

foretradesvis kring bakteriell

Sundberg, Carl Johan Ostgren
Sekretariat: Inga-Maj Lagerholm
Administration/ekonomi: Yvonne
Baarnhielm

IT: Mats Kardell

Grafik: Typoform (om inget annat
anges)

Korrektur: Lennart Werner

vaginos, har Per-Goran Larsson
arbetat som kliniker pa kvinnokli-
niken i Skévde. Fran borjan var
han obstetriker men pa senare
tid har han ocksa varit verksam
som gynekolog.

NYA DOCENTER

Vid medicinska fakulteten, Linkd-
pings universitet, har antagits som
docenter Andreas Tillmar i fo-
rensisk genetik, Petter Dyverfeldt
i fysiologi, Karin Cederbrant i
experimentell klinisk patologi med
inriktning mot immuntoxikologi
och Agneta Andersson i utvarde-
ring och halsoekonomi.

AVLIDNA

Lars Bertil Nilsson, Vastervik,
894r, dod 20 april

Karin Stenstedt, Bromma, 87 ar,
dod 23 april

KALENDARIUM

Redaktor: Gabor Hont 08-790 34 80
gabor.hont@lakartidningen.se

Preliminar anmélan 6nskas senast
den 23 juni och slutgiltig senast
den 15 augusti.

IHE Forum 2016: »Disruptiva
innovationer - banbrytande for-
andringar for varden i vardagenc.

Plats: Grand Hotel, Lund. Datum:
8-9 september 2016. Arrangor:
IHE - Institutet for halso- och
sjukvardsekonomi.

For program och mer informa-
tion, se webbplatsen eller kontakta
Katarina Gralén, e-post: katarina.
gralen@ihe.se eller Hanna Norrlid,
e-post: hanna.norrlid@ihe.se
© www.ihe.se

En kurs i basal gastroskopi och
koloskopi anordnas av Vastra
Gotalandsregionen. Utbildningen
ar till for 1akare och sjukskoterskor
och hélls i Géteborg. Kursstart
den 7 september. Uthildningen
stracker sig dver fyra terminer.
Kursledare: Per-Ove Stotzer, medi-
cinsk gastroenterolog, Sahlgrens-
ka universitetssjukhuset.

o https://www2.sahlgrenska.se/sv/SU/
Uthildning/Endoskopiutbildning/

Kurs for utfirdare av tjanst-
barhetsintyg: «Tjanstbarhets-

{-’ i C’ £| bedémningiarbete med stor
& é fysisk pafrestning (EDTC level 1
J ; © | MED Medical Examiner of Divers)«.
— L‘% Kursen vander sig till lakare som
utfardar tjanstbarhetsintyg,
Frivillig specialistexamen fardiga och blivande specialister
iamnet 6gonsjukdomar ager i yrkes- och miljémedicin samt
rum i Lund den 7 och 8 november foretagshéalsovard och till fore-
2016. Examinationen bestar av en tagsskéterskor som arbetar med
skrivning dag ett samt en muntlig medicinska kontroller i arbetslivet.
examination dag tva. Deltagare i Kursen ger 1,5 hdgskolepoang.
examinationen bor vara far- Datum: 21-23 september.
dig specialist eller i slutet Plats: Arbets- och miljo-
av sin specialistutbild- medicin, Medicinare-
ning. Las mer! gatan 16, Géteborg.

For narmare infor-
mation och anmélan
kontakta Kristina
Tornqvist, 6gonklini-
ken, Skanes universi-
tetssjukhus i Lund, telefon:
042-406 25 77, e-post: kristina.
tornqvist@skane.se
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Héléne Engstrom, Hakan Holmén,
Eva Larsson, Goran Sterner
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Prenumerationer: Hélene

Pris: 7000 kronor plus
moms. Lunch och kaffe
ingar, kostnad for kurs-
litteratur tillkommer.
For fragor och anmélan,
kontakta Cecilia Ohlsson,
telefon: 031-786 36 07, e-post:
cecilia.ohlsson@amm.gu.se
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léikaltidningen Inbjudan till symposium
arrangerar

Ogonsjukdomar

‘& . "ii}' :
Utvecklingen inom 6gonspecialiteten har gatt oerhérlabbt un senaste
artlondena | borJan av. 1980 talet vigade man inte satta in mtrao

trycket sjalva med handhalina tonometrar. Vi kommer under detta sympos att fa
ta nnasnabba utveckling i form av ett par nedslag i modern oftalm

12:00-13:00  Registrering och lattare lunch o
13:00-13:05  Inledning Professor Jan Ygge, Karolinska institutet
13:0_5;1_§:30 Keratokonus Professor Anders Behndig, Norrlands universitetssjukhus

13:30-13:55 Makuladegeneration - en sjukdom i den biomedicinska frontlinjen
Adj professor Anders Kvanta, Karolinska institutet

13:55-14:20 Nya diagnostiska metoder och behandlingsstrategier vid glaukom
Docent Boel Bengtsson, Lunds universitet

14:20-14:45 Kaffe

14:45-15:15 Nyfoddhetsretinopati Professor Ann Hellstrom, Goteborgs universitet
15:15-15:40 Uveiter Talare meddelas inom kort

15:40-16:05 Katarakt Talare meddelas inom kort

16:05-16:30  Botulinumtoxinets anvindning inom oftalmologin
Professor Jan Ygge, Karolinska institutet

16:30-17:00  Sammanfattning
Moderator: Professor Jan Ygge Karolinska institutet
Programansvariga: Professor Jan Ygge och Lakartidningen

Villkommen!

Programoch anmalan:

PRIS: 1895 kr + moms. Lunch och kaffe &r inkluderat. Medlemmar i SLF erhaller 300 kr rabatt. Penionir och medlem i SAL Lakartidningen.se/events
betalar 300 kr + moms. Pensionar och medlem i SLF erhéller 50 % rabatt. Studenter betalar 500 kr + moms.

Anmalan ar bindande men kan ¢verlatas till en kollega. Kontakta helene.engstrom@lakartidningen.se for mer information. o2 o 0

TID & PLATS: 21 september 2016 kI 12:00-17:00. Stora salen, Svenska likaresillskapet, Klara Ostra Kyrkogata 10, Stockholm . lakal'tldnmgen
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Inbjudan till fortbildningsdag

Diabetes
i primérvarden

Svenska Lakaresallskapet, Stora salen, Stockholm, den 28 september, 2016

I takt med att fler behandlingsalternativ for behandling av typ 2-diabetes blir tillgangliga 6kar
svarigheten att orientera sig bland de olika valmdjligheterna.

Hur ska man kliniskt anvanda aldre och nyare preparat for reglering av blodsocker i ljuset av
nya forskningsresultat? Vad galler angaende lipider och blodtryck for att férebygga ateros-
klerotisk sjukdom? Vi reder ut begreppen!

Preliminart program den 28 september, 2016

12:00-13:00 Registrering och lunch

13:00-13:05 Inledning Prof. Carl Johan Ostgren, Linképings univ.

13:05-13:30  Prevention Med dr Margareta Hellgren, Hentarps vardcentral

13:30-13:55  Diagnostik Med dr Viveka Gyberg, Karolinska institutet

13:55-14:20  Malvarden Prof. Mikael Rydén, Karolinska institutet

14:20-14:50 Kaffe

14:50-15:25 Perorala diabeteslakemedel samt GLP-1 Med dr Magnus Léndahl, Lunds univ.
15:25-15:50  Insulinbehandling i priméarvarden Prof. Bjorn Eliasson, Géteborgs univ.
15:50-16:10  Benstrackare

16:10-16:35 Mal och behandling av blodtryck och lipider Prof. Mikael Dellborg, Géteborgs univ.
16:35-16:50 Sammanfattning

Moderator och programansvarig
Professor Carl Johan Ostgren

Pris

1895 kr + moms. Lattare lunch och kaffe ar inkluderat.

Medlemmar i Sveriges lakarférbund erhaller 300 kr rabatt. Pensionar och medlem i Sveriges lakarférbund erhéller 50%
rabatt. Pensionar och medlem i Sveriges aldre lakare (SAL) betalar 300 kr + moms. Studenter betalar 500 kr + moms. An-
malan ar bindande men kan 6verlatas till en kollega. Kontakta helene.engstrom@lakartidningen.se for mer information.
Anmalan och program: lakartidningen.se/events

Utstéllare: 2 m Boehringer
I

novo nordisk” Ingelheim



