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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

. *®
Copyright © 2014 MSD International GmbH, a subsidiary of Merck & Co., Inc., Kenilworth, NJ, o z e
USA. All rights reserved. 05-17-CARD-1185352-0000 maj 2016

(ezetimib och atorvastatin, MSD)
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Lakartidningen besokte Norsjé, dar Norsjéprojektet startade for drygt 30 ar sedan.
Kerstin Eriksson, Inger Lundgren och Susanna From var alla med fran starten.
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1901 M6t Neman
Ghafouri, lakaren
som delar sin tid mel-
lan att vara stafett-
lakare i Sverige och
Norge och att driva
en egen klinik i ett
kurdiskt flyktinglager.

Nasta
nummer

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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Ldis om Norsjo
och fundera

pd follehéilsan

FOLKHALSOARBETET ir i fokus for denna
veckas reportage, som borjar pa sidan
1848.Lakartidningen har beskt Nor-
sjo i Vasterbotten, dar det omtalade
Norsjoprojektet skapades for 6ver 30
ar sedan.

Bakgrunden var en studie som visa-
de att Vasterbotten hade hogst hjart-
karldodlighet i landet, 40 procent
hogre 4n Halland, den region som lag
lagst. Efter diskussioner beslutade
landstinget att starta ett forebyggande
program och att modellen skulle tes-
tas i den kommun dar hjart-karldod-
ligheten var hogst: Norsjo.

1 dag heter verksamheten Vister-
bottens halsoundersokningar, VHU.
Alla vasterbottningar kallas till hélso-
undersdkning pa sin halsocentral det
ar de fyller 40,50 och 60.0ch de flesta
kommer.

IEN STUDIE har det visat sig att »d6d-
ligheten inom malgruppen f6r hilso-
undersokningarna, alltsa alla vister-
bottningar som fyllde 40,50 eller 60 ar
under perioden, var nédstan 10 procent
lagre 4n dodligheten hos motsvarande
aldersgrupper i hela Sverige«.
Halsoundersokningar
av friska ar en omdis-
kuterad verksamhet
i Sverige. Men det
finns all anledning
att ldsa om verksam-
heten i Vasterbot-
ten och fundera 6ver
hur den kan inspirera
det egna folkhélso-
arbetet.

Par Gunnarsson,
chefredaktor



VCIlj LIXIANA® (edoxaban)
— En dos per dag

BATTRE BLODNINGSPROFIL

Signifikant riskreducering av allvarliga
blédningar vs. valbehandlade
warfarinpatienter

BEVISAD EFFEKT

Non-inferior jdmfért med
valbehandlade warfarinpatienter
vid profylax av stroke/SEE!

oncg—daily o N g
LCdana

edoxaban STORSTA NOAK NVAF

STUDIEN HITTILLS*
21105 patienter ingick i ENGAGE
AF-TIMI 48!

ENKEL OCH SMIDIG DOSERING

En tablett, en géng
per dag, med eller utan mat?

TLV belyser att LIXIANA® har en effekt och sdkerhetsprofil jGdmforbar med évriga NOAK?

Referenser:

1. Giugliano RP, Ruff CT, Braunwald E et al. NEJM Edoxaban versus Warfari n in Patients with Atrial Fibrillation
2013;369(22):2093-2104.

2. LIXIANA®, Summary of Product Characteristics, Aug 2016.

3. www.tlv.se/beslut/beslut-lakemedel/generell-subvention/Lixiana-ingar-i-hogkostnadsskyddet/

NOAC = non-Vitamin K antagonist oral anticoagulant; NVAF = nonvalvular atrial fibrillation; SEE = systemic embolic events;

* TO DATE = May 2016

a In NVAF, the primary safety endpoint of ENGAGE AF-TIMI 48 was the incidence of adjudicated
major bleeding vs. well-managed warfarin. Bleeding endpoints were defined based on criteria )
from the International Society on Thrombosis and Haemostasis once-daily
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Product under license of Daiichi Sankyo Europe GmbH d b
Copyright © 2016 MSD (Sweden) AB. All rights reserved. MSD 08-578 135 00, msd.se e Oxa an

LIXIANA® (edoxaban) fimdragerade tabletter 15 mg, 30 mg, 60 mg. Ovriga antitrombotiska medel. Rx, F, SPC 08/2016.

WV Lakemedlet ar foremal for utbkad dvervakning. Detta kommer att goéra det mojligt att snabbt identifiera ny sékerhetsinformation. Halso- och
sjukvardspersonal uppmanas att rapportera varje misstéankt biverkning.

INDIKATIONER: Profylax av stroke och systemisk embolism hos vuxna patienter med icke-valvulart fdrmaksflimmer (NVAF) med en eller flera
riskfaktorer, sasom kronisk hjartsvikt, hypertoni, alder >75 ér, diabetes mellitus, tidigare stroke eller transitorisk ischemisk attack (TIA). Behandling av
djup ventrombos (DVT) och lungembolism (LE), samt profylax av recidiverande DVT och LE hos vuxna. KONTRAINDIKATIONER: Overkéanslighet

mot den aktiva substansen eller mot nagot hjalpamne e Kliniskt signifikant, aktiv blédning. e Leversjukdom forknippad med koagulopati och kliniskt
relevant blédningsrisk. ¢ Organskada eller tillstand som anses utgéra en tkad risk for storre blodning. Detta kan omfatta pagaende eller nyligen
intraffade ulcerationer i mag-tarmkanalen, forekomst av maligna tumérer med hég blédningsrisk, nyligen intraffade hjarn- eller ryggradsskador, nyligen
genomgangen hjarn-, ryggrads- eller 6gonkirurgi, nyligen intraffad intrakraniell blédning, kénda eller missténkta esofagusvaricer, arteriovendsa
missbildningar, vaskulara aneurysm eller storre intraspinala eller intracerebrala vaskulara missbildningar. ® Okontrollerad svar hypertoni ® Samtidig
behandling med andra antikoagulantia, t.ex. ofraktionerat heparin (UFH), lagmolekylart heparin (enoxaparin, dalteparin etc.), heparinderivat
(fondaparinux etc.), orala antikoagulantia (warfarin, dabigatranetexilat, rivaroxaban, apixaban etc.), férutom vid byte av oral antikoagulationsbehandling
under speciella omstandigheter eller nar UFH ges i doser som kréavs for att halla en central ven- eller artarkateter dppen.

GRAVIDITET OCH AMNING: Sakerhet och effekt fér edoxaban har inte faststallts hos gravida eller ammande kvinnor.

Lixiana ar kontraindicerat under graviditet och amning.

Vid férskrivning och fér aktuell information,
férpackningar och priser se fass.se

CARD-1199024-0000, OCT 2016
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Nya regioner ger ingen
[Osning for sjukvarden

n ny Sverigekarta kommer snart behandlas i riks-
dagen.Tyvarr bygger forslaget i liten utstrack-
ning pa hur behoven av sjukvard ska tillgodoses.
En reformerad indelning av landet behéver
bygga pa malsittningen att skapa forutsiattning-
ar for en bra och dndamalsenlig struktur och
funktionalitet for sjukvarden. En central fraga i
det aktuella forslaget fran indelningskommittén
borde darfor vara att skapa forutsiattningar for en
bittre, tillgdngligare och mera jamlik sjukvard. Men
icke. Utredningens underlag pa dryga 600 sidor av-
handlar konsekvenserna for sjukvarden pa nagra fa
sidor. Det ar forvinande med tanke pa att tillhanda-
hallandet av sjukvard ar ett av samhallets viktigaste
uppdrag.

90 procent av landstingens budget gar till sjuk-
vard, och samtidigt gick halften av landstingen i
Sverige med underskott forra aret. Det borde fa larm-
klockorna att ringa hogt. Enligt SKL:s egna berak-
ningar skulle lands-
tingen i snitt behéva
hoja skatten med 75 ore
bara de ndrmaste aren.
Tillgangen till vard ar
mycket olik 6ver landet.
Sverige riskerar att ham-
naien allt allvarligare
situation dar glesbygd
star mot storstad nér det
galler tillgang till sjukvard. Det ar en utveckling som
redan borjat synas. Jag besokte nyligen Region Jamt-
land Hirjedalen. 2015 gick regionen med 6ver 230
miljoner i underskott - de har en svar sits med stor
glesbygd och en lakarkar med hog genomsnittsalder.
Om Sverige menar allvar med att vi ska ha en jamlik
vard som utgar fran patientens behov &r det orimligt
att en glesbygdsregion med sviktande skatteunderlag
ska bara hela ansvaret sjalv. Hir maste bade SKL och
staten ta ett storre ansvar for att sikerstéilla vard uti-
fran behov i hela landet.

»Det ar som att
inte tala om ele-
fanten i rummet.«

Indelningskommitténs forslag pa nya regionala
gransdragningar skulle visa hur stat och landsting
battre kunde samverka. Det finns flera positiva
delar i ett sadant resonemang, sdrskilt inom stats-
forvaltningen. Det ar helt enkelt inte hallbart att
statliga myndighetsgranser ser olika ut. En forandrad
regional niva syftar ocksa till att 6ka de strukturella
sambanden, stirka arbetsmarknadsstraken och ge
staten en regional part att forhandla med i storre
infrastruktursatsningar. Det ar i sig viktiga fragor val
varda att diskutera.

Men landstingens och regionernas huvudsakliga
ansvarsomrade - sjukvarden - har oférklarligt ham-
nat i skymundan. Detta trots att hilso- och sjuk-

varden star for den absoluta storsta delen av lands-
tingens verksamhet. Om det behandlas sa svepande
kanske det inte ar rimligt att landstingen har sa stort
ansvar for sjukvarden.

Lakarforbundet tog i maj beslut att vi ser
farre regioner i Sverige framfor oss. Men inte pa
vilka villkor som helst. Regionbildning &r inget
sjalvindamal utan en vig att ga for att uppna
en likvirdig sjukvard for hela befolkningen.

Vi accepterar inte nya inlasningseffekter. Det
nuvarande remisskravet 6ver linsgranser i
slutenvarden begransar patientens ratt att vilja.
Det ar en stor risk att nya regiongrianser cementerar
vardmurarna ytterligare om remisskravet i
patientlagen inte slopas.

I Lakarforbundets svar till indelningskommit-
tén, som baserar sig pa inlagor fran lokalforening-
ar,yrkesforeningar och specialistféreningar i hela
landet, har vi varit tydliga med just detta. Vi behover
farre hinder, och den administrativa 6verbyggnaden
over svensk halso- och sjukvard behéver minska.

Det ar ocksa oroande att regionsammanslagning-
ar inte frigor eller genererar mer pengar till sjukvar-
den.Nar SKL i juni presenterade sin arsredovisning
for 2015 beraknade man att kostnadsokningstakten
i svensk sjukvard landade pa tre procent 6ver de ge-
nerella indexupprikningarna. Det innebar i prak-
tiken att de flesta kliniker och vardavdelningarna i
landet fick ett sparbeting, som drabbar en redan hart
provad sjukvard. Indelningskommittén presente-
rar inga svar nar det géller denna knackfraga. Det ar
som att inte tala om elefanten i rummet. Hur ska vi
ha rad med halso- och sjukvarden i framtiden? Att
spara, eller »osthyvla«,i samma takt som vi har
gjort senare ar dranerar sjukvarden pa resurser
och visioner. Oavsett hur regionreformen landar
i Sveriges riksdag ar Lakarforbundets krav att
tillsatta en parlamentarisk utredning om sjuk-
vardens framtida finansiering mer akut i dag
dn nagonsin.

Heidi Stensmyren
ordforande,
Lakarforbundet

ordforande@slf.se

Sveriges

lakarforbund

Den medicinska professionens organisation
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Fikru Marus dom: Fangelse
i fyra ar och atta manader

Den svenske hjartlakaren
Fikru Maru, som suttit hak-
tadi Etiopieni 3,5 ar utan
dom, démdes i mandags till
fangelseifyra ar och atta
manader. Enligt hans advo-
kat kan det innebéara att han
slapps pa fri fot direkt.

Brottet ar enligt domstolen
kdannedom om korruption pa
ministerniva. Fikru Maru hav-
dar sjalv att han ar oskyldig.

- Det handlar om att han
skulle ha varit medveten om
och kant till att turismminis-
tern utévat otillborlig paver-
kan pé aklagaren i »tullmalet«
och har formatt honom att
lagga ned det malet mot Fik-
ru, sdger Fikru Marus advokat
Hans Bagner.

Under mandagen, strax fore
denna tidnings pressliaggning,
meddelade domstolen i Addis
Abeba piféljden. Fikru Maru
ska dven betala cirka 3 000
dollar i boter.

- Det &r ett beklagligt beslut,

Fran en manifestation for frigivandet av Fikru Maru i Humlegarden i
Stockholm den 5 oktober i ar.

men inte dverraskande. Det
hade varit dramatiskt om de
sagt att han var oskyldig efter
att ha hallit honom fingslad i
tre och ett halvt ar, sdger Hans
Bagner.

Han hoppas och tror att do-
men innebar att Fikru Maru
slapps fri och kan komma
hem till Sverige inom kort.

- Nu jobbar vi for att han

ska bli frislappt omgaende och
fa aka hem.Han har ritt att
rikna av en tredjedel avden
strafftid som han har blivit
domd till och gér man det har
han tjdnat av sitt straff under
den tid han suttit i haktet.

Fikru Maru ar svart sjuk sedan
en och en halv manad tillba-
ka, da hans lunga kollapsade.

Foto: Henrik Montgomeljy/TT

Hans hélsotillstand ar fortsatt
daligt, och enligt Bagner ar
han i behov av en operation.

- Han mar inte bra och la-
get ar mycket osdkert. Det ar
angelédget att han far komma
hem och far adekvat ldkarbe-
handling.

Fikru Maru har varit faingslad
utan dom i Etiopien sedan i
maj 2013, misstankt for kan-
nedom om korruptionien
korruptionshérva kring lan-
dets tullminister. Rattegang-
en dgde rum i mars 2015, men
domstolen i Etiopien har gang
pa gang skjutit upp domen,
eftersom detta dr en del i ett
mycket storre mal. Fredagen
den 21 oktober dkte domarna
till Fikru Maru, som befinner
sig pa ett sjukhus, och med-
delade att han ar skyldig. Pa
mandagen meddelades pafolj-
den.

Maj-Lis Koivisto, Marie Strom

Lis mer! Las senaste nytt om Fikru
Maru pa Lakartidningen.se

Dyrt att placera patientsangar fel pa NAL

Arbetsmiljoverket tar i med
hardhandskarna for att fa
bukt med 6verbelaggning-
arnainom NU-sjukvarden.
Sedan forsta oktober
kostar varje felplacerad
patientsing pa medicinklini-
ken 300 000 kronor.

Fran forsta oktober borjade
Arbetsmiljoverkets forbud
mot att placera patientsiangar
ikorridorer, eller sa att de pa
annat vis forsvarar arbetet, att
gélla pa Norra Alvsborgs lans-
sjukhus (NAL) i Trollhattan.
Det innebar att varje felplace-
rad sing pa medicinkliniken
kommer att kosta NU-sjukvar-
den 300 000 kronor.

Det var i slutet av forra aret
som skyddsombuden f6r vVard-

Lakartidningen
#43 2016

forbundet, Vision, Kommu-
nal och Saco gemensamt slog
larm om den ohallbara arbets-
miljon genom en sa kallad
6:6a-anmalan.

Grundorsaken till den daliga
arbetsmiljon beskrevs som de
standiga 6verbeldggningarna
pa medicinkliniken. Beldgg-
ningsgraden lag 6ver hundra
procent under hela 2015.

- Precis som manga medi-
cinkliniker sa har vi under
en langre tid haft en belagg-
ningssiffra som ligger 6ver
100 procent, och det paver-
kar arbetsmiljon negativt for
alla, sa Daniel Vestberg, som
ar Nordvastra Gotalands 1a-
karférenings ombud pa NAL:s
medicinklinik, till Lakartid-

ningen da. e |
De senas- =
te tva dren
har ett flertal "
6:6a-anmiil- =
ningar gjorts, — - =
bade tvar- g
fackliga och A
enskilda,men Sarah Jevrém

enligt Daniel
Vestberg har atgarderna en-
dast resulterat i att problemet
flyttats mellan enheterna.

Sedan beslutet kom fran Ar-
betsmiljoverket i somras har
NU-sjukvarden enligt sjuk-
husledningen infort ett nytt
arbetssitt som har minskat
overbeldggningarna.

Men Sarah Jevrém, ordf6-
rande for Nordvastra Gota-
lands ldkarforening, ar tvek-

sam till om det har haft nagon
egentlig effekt.

Belaggningsgraden inom VO
medicin har visserligen f6r-
béttrats rejalt efter somma-
ren.Sedan forsta september
har medicinkliniken haft tva
dagar med en beldggningsgrad
6ver hundra procent. Under
samma period forra aret lag
beldggningsgraden 6ver hund-
ra procent alla dagar utom tre.

- Men man kan fundera
pa var medicinpatienterna
har tagit viagen, sdger Sarah
Jevrém, som har undersokt
hur belaggningsgraden ser ut
generellt inom NAL, och kon-
staterar:

- Det ser ut som om det har
blivit som vi befarade fran



Paolo Macchiarini
har JO-anmalt CEPN

Kirurgen Paolo Mac-
chiarini anmaéler nu
Centrala etikprov-
ningsnamnden (CEPN)
till Justitieombuds-
mannen (JO) for att
bland annat ha brutit
mot en europeisk upp-
forandekodex inom
forskning.

-
May
s

Bakgrunden till anmalan ar
att expertgruppen for oredlig-
het i forskning vid CEPN ut-
rett och kritiserat tva av Mac-
chiarinis vetenskapliga artik-
lar.T anmélningarna menar
Macchiarini nu att CEPN inte
hanterat fallen med tillracklig
integritet, sjalvstandighet och
professionalism. Dessutom
menar han att CEPN inte foljt
den europeiska uppférande-
kodexen inom forskning,
European code of conduct for
research integrity.

I ett av fallen, som ror en arti-
kel med en felaktig bild, anser
Macchiairini bland annat att
det var fel att han inte fick
uttala sig innan CEPN fattade
beslut och offentligt riktade

Reportage om Paolo Macchia-
rinis operationer. Ur Lékartid-
ningen nr 25-26/2015.

kritik mot honom, samt att
samtliga forfattare till den ak-
tuella artikeln kritiserades.
Macchiarini riktar dven
kritik mot att CEPN haft bris-
tande opartiskhet och inte re-
dovisat intressekonflikter hos
dem som varit involverade i
utredningarna. Nu vill han att
fallen ska fa en rattvis prév-
ning av oberoende experter.

Vidare menar han att CEPN la-
tit sig paverkas av det stora
trycket fran allmédnheten i
sina bedomningar av dessa ve-
tenskapliga artiklar.

Joakim Andersson

borjan - att de omraden som
inte dr belagda med vite inom
sjukhuset skulle belastas i
stillet. Kollegor och lokala om-
bud vittnar om att medicinpa-
tienter nu vardas inom andra
specialiteter,och om det &r sa
ar det forstis en medicinskt
sdmre 10sning for patienterna.

Belaggningsgraden pa kirurg-
kliniken under juli-september
iarlag pa 105 procent i juli, 102
iaugusti och 103 i september.
Pa medicinkliniken lag den pa
108 ijuli, 106 i augusti och 92
i september. Pa ortopeden lag
den ocksa over eller nara 100
procent under samma period.
- Arbetsmiljon ar pressad
overallt. Och det ar inte sa
konstigt. Nar belaggningsgra-
den ligger 6ver 90 procent pa
samtliga omréaden &r arbets-

belastningen hog, sdger Sarah
Jevrém.

Magnus Kronvall, som &r chef
for omrade 1 inom NU-sjuk-
varden, dar medicinkliniken
ar inkluderad, poangterar att
ledningen ar noga med att
patienterna ska vardas pa ratt
avdelning.

- Vart uppdrag ar att ge den
vard som patienterna beho-
ver - pa ratt stélle - och vi
kommer inte att vika fran vart
varduppdrag. Vi ar valdigt an-
geldgna om att varje patient
ska vardas pa ratt avdelning,
sager han.

Arbetsmiljoverket kom-
mer att fortsétta folja drendet,
bland annat genom att gora
oanmalda inspektioner pa
medicinkliniken.

Marie Strom

Valj LIXIANA® (edoxaban)
— En dos per dag

BEVISAD EFFEKT

Non-inferior jamfort med valbehandlade
warfarinpatienter vid profylax av stroke/SEE!

BATTRE BLODNINGSPROFIL

Signifikant riskreducering av allvarliga
blédningar vs. valbehandlade
warfarinpatienterte

TLV belyser att LIXIANA® har en effekt och
sdkerhetsprofil jamforbar med dvriga NOAK?

Referenser:

1. Giugliano RP, Ruff CT, Braunwald E et al. NEJM Edoxaban versus
Warfarin in Patients with Atrial Fibrillation 2013;369(22):2093-2104.

2. www.tlv.se/beslut/beslut-lakemedel/generell-subvention/Lixiana-
ingar-i- ho%kostnadsskyddet/

a. In NVAF, the primary safety endpoint of ENGAGE AF-TIMI 48
was the incidence of adjudicated major bleeding vs. well-managed
warfarin. Bleeding endpoints were defined based on criteria from
the International Society on Thrombosis and Haemostasis

LIXIANA® (edoxaban) filmdra%erade tabletter 15 mg, 30 mg, 60 mg.
Ovriga antitrombotiska medel. Rx, F, SPC 08/2016.

WV Lakemedlet ar foremal for utdkad dvervakning. Detta kommer att
gora det mojligt att snabbt identifiera ny sékerhetsinformation. Halso-
och sjukvardspersonal uppmanas att rapportera varje misstankt
biverkning.

INDIKATIONER: Profylax av stroke och systemisk embolism hos
vuxna patienter med icke-valvulart férmaksflimmer (NVAF) med
en eller flera riskfaktorer, sésom kronisk hjartsvikt, hypertoni,
alder >75 ar, diabetes mellltus tidigare stroke eller transitorisk
ischemisk aftack (TIA). Behandlmg av djup ventrombos (DVT) och
lungembolism (LE), samt profylax av recidiverande DVT och LE
hos vuxna. KONTRAINDIKATIONER: Overkanslighet mot den
aktiva substansen eller mot nagot hjalpamne e Kliniskt signifikant,
aktiv blédning. e Leversjukdom férknippad med koagulopati och
kliniskt relevant blodmngsmsk ¢ Organskada eller tillstand som
anses utgoéra en okad risk for stérre blédning. Detta kan omfatta
pagaende eller nyligen intraffade ulcerationer i mag-tarmkanalen,
forekomst av ma\lﬁna tumdrer med hog blodningsrisk, nyligen
intraffade hjarn- eller ryggradsskador, nyligen genomgangen
hjarn-, ryggrads- eller 6gonkirurgi, nyligen intraffad intrakraniell
blédning, k&nda eller misstankta esofagusvaricer, arteriovendsa
missbil nlngar vaskulara aneurysm eller storre intraspinala eller
intracerebrala vaskuldra missbildningar. e Okontrollerad svar hypertoni
* Samtidig behandling med andra antikoagulantia, t.ex. ofraktionerat
heparin (UFH), lagmolekylart heparin (enoxaparin, dalteparin etc.),
heparinderivat (fondaparinux etc.), orala anti oagulantla (warfarin,
dabigatranetexilat, rivaroxaban, apixaban etc.), forutom vid byte av
oral ant\Koagu\atlonsbehand\mg under speciella omstandigheter

eller nar UFH ges i doser som kréavs fér att halla en central ven- eller
artérkateter ppen. GRAVIDITET OCH AMNING: Sakerhet och effekt
for edoxaban har inte faststallts hos gravida eller ammande kvinnor.
Lixiana &r kontraindicerat under graviditet och amning.

Vid férskrivning och for aktuell information,
férpackningar och priser se fass.se

€9 MSD

MSD 08-578 135 00, msd.se

CARD-1197997-0000, OCT 2016

once-daily
—
(J Daiichi-Sankyo I.IEKIana
Product under license of Daiichi Sankyo Europe GmbH edoxaban
Copyright © 2016 MSD (Sweden) AB. All rights reserved.
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Smer: Etiskt forsvarbart med
medicinsk aldershedomning

Statens medicinsk-etiska
rad, Smer, presenterade
forra veckan ett ramverk
kring de medicinska alders-
bedémningarnai asylaren-
den. Smer menar att det

ar etiskt forsvarbart att
genomfora sadana bedém-
ningar men att det inte bér
ske rutinmissigt.

Ramverket innehaller ett antal
etiska utgangspunkter. Bland
annat anser radet att det under
vissa forutsittningar ar etiskt
godtagbart att anvinda me-
dicinska aldersbedomningar.
Dessa kan tillfora viktig infor-
mation och bidra till mindre
godtycklighet. Daremot ska
medicinska aldersbedom-
ningar inte anvandas rutin-
maéssigt, utan endast nir det
rader tvivel kring den sokan-
des dlder efter bedomning

av annan bevisning sasom
dokument och intervjuer.

Smer menar dock att man mas-
te ta hansyn till felmargina-
lerna i dessa bedomningar.
Osikerhet och felmarginaler
ska tydligt framga av underla-
get. Detta for att den slutgilti-
ga dlderbedémningen ska bli
sa rattssaker och transparent
som mojligt.

- Tar man inte hansyn till
felmarginalerna finns en up-
penbar risk att barn felaktigt
bedoms vara vuxna. De skulle
da ga miste om det utokade
skydd de har ritt till enligt
svensk lag, enligt professor

Kjell Asplund, Smers ordf6-
rande.

Vidare menar Smer att den
asylsokande ska ges anpas-
sad information om vad den
medicinska alderbedomning-
en innebér, samt att en sddan
bedomning inte bor fa genom-
foras utan samtycke.

Den slutgiltiga dldersbedom-
ningen ska heller inte enbart
luta sig pa medicinsk alders-
bedomning,
utan grun-
dasig paen
sammantagen
bedomning

av alla om-
standigheter
som kommit
fram under
handldggning-
en av asyldarendet.

Smer har pa eget initiativ tit-
tat pa dessa etiska aspekter av
medicinsk aldersbedomning
och tagit fram ramverket.

- De rostande, politiskt till-
satta,ledamoterna tyckte att
det var viktigt att Smer - med
den tyngd Smer har - uttalade
sig i den har fragan, eftersom
det varit sa mycket diskussion
om det 6ver huvud taget varit
etiskt att dgna sig at medicins-
ka aldersbedomningar, siger
Kjell Asplund.

=

\

Kjell Asplund

Vilken tyngd har det har
ramverket, och hur ska det
anvandas?

- Vi kommer med rad och
rekommendationer till flera

malgrupper. Dels handlar det
om Migrationsverket, som

ar de som gor de slutliga al-
dersbedémningarna, dir de
medicinska beddomningar-

na ska vara en komponent
nir man ar oséker. Dels &r det
Rittsmedicinalverket, som
fatt i uppdrag att genomfora
de medicinska aldersbedom-
ningarna.Sedan &r det profes-
sionerna, inklusive ldkarna,
som kan kédnna sig trygga
med att vi i alla fall gjort en
etisk analys pa det har omra-
det.Vi har kommit fram till
att medicinska aldersbedom-
ningar ar att féredra jamfort
med ett system utan, dér en
handlaggare pa Migrations-
verket bedomer alder utifran
intervju, eventuella dokument
och allmént upptradande och
utseende. Det betraktar vi som
mycket rittsosdkert och en
dalig trygghet for de barn det
ar fragan om.

Tror du att dessa myndigheter
kommer att anvénda det har
ramverket?

- Ja,det dr var uppmaning
till dem.Jag formodar att det
ar sa. Vi har ocksa en uppma-
ning att man méste titta pa
nya metoder eftersom de nu-
varande inte ar sa exakta. Dar
har ju Socialstyrelsen fatt ett
uppdrag av regeringen.
Joakim Andersson

Lis mer! pa Lakartidningen.se
Fullstandig artikel samt artikeln
»RAvill att HD klarg6r om kropps-
besiktning for aldersbedémning«

WMA: Sluta investera i fossila branslen

» World Medical Association,
WMA, uppmanade vid sitt arliga
mote i Taiwan i forra veckan
lakarforbund och hilsoorga-
nisationer att strava efter att
investera klimatsmart.

I ett nytt policyuttalande
uppmanar WMA halsoorgani-
sationer runt om i varlden att
strava efter att avsta fran att
gorainvesteringar i energifo-
retag som forlitar sig pa fossila

Lakartidningen
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bréanslen ochi stéllet satsa pa
dem som genererar energi fran
fornybara kéllor.

Dessutom ska WMA:s med-
lemsorganisationer fortsatt
arbeta med att utbilda forskare,
naringsliv, regeringar och det
civila samhallet om halsoforde-
larna med ett minskat utslapp av
vaxthusgaser. WMA vill ocksa att
medlemsorganisationerna ska

verka for att infora bedomningar
av halsoeffekter i den ekonomis-
ka politiken.

Lakarforbundet beslutade
pa sitt fullméaktigemote
i majiar att arbeta
for att forbundets
kapital inte place-
rasiforetag vars
huvudinriktning ar
fossila branslen.
Joakim Andersson

Las mer!

Alla texter i sin helhet
pé Lakartidningen.se

[KORTHET

SKANELAKARE LEX
MARIA-ANMALS

» Skanes universitetssjukhus
har lamnat in sex anmal-
ningar enligt lex Maria till
Inspektionen for vard och
omsorg géllande en lakare
vars medicinska kompetens
tidigare har ifragasatts. Fallet
fick uppméarksamhet efter ett
reportage i SVT:s »Uppdrag
granskning« tidigare i ar. o

NATDROGER BAKOM
FLER DODSFALL

» Rittsmedicinalverket (RMV)
har undersékt hur nya droger,
som inte hunnit bli narkoti-
kaklassade, ar kopplade till
dadlighet. Enligt de prelimina-
ra resultaten har dessa typer
av droger patraffats i kroppen
hos 338 doda sedan 2007. I at-
minstone 135 av dessa fall tror
man att personerna dott som
en direkt foljd av forgiftning.

-Daodsfallen har 6kat ganska
ordentligt. De dok upp for fors-
ta gangen 2007, och sedan har
det varit en stadig 6kning sen
dess, sager Gisela Pettersson,
specialistlakare i rattsmedicin
vid RMV, till Ekot. O

HON SKA LEDA ARBETET I
STOCKHOLMS LANS LANDSTING

» Telias forra
Sverigechef
Malin Fren-
ning (bilden)
blir ny lands-
tingsdirektor
i Stockholm.
Hon ersitter
Toivo Heinsoo som gick i pen-
sion 1augustiiar. 0

UTREDNING OMNY
HANTERING AV MISSTANKT
FORSKNINGSFUSK DROJER

» I forra veckan meddelade
Utbildningsdepartementet
att den utredning som ska un-
dersoka behovet av ett nytt
satt att hantera drenden
som ror oredlighet i
forskning forsenas.
Uppdraget ska
redovisas senast 28
februari 2017. 0




Glykemisk kontroll
med samtidig
viktreduktion”

&

Jardiance
(empagliflozin)

JARDIANCE® (empagliflozin)
for ut éverfldédigt socker via njurarna’

SGLT2-hammare for behandling av typ 2-diabetes
* Signifikant sankning av HbA,. jamfért med placebo?3

* Signifikant viktminskning jamfort med placebo?4*

* En tablett, en gdng om dagen!’

* JARDIANCE &r inte indicerat for viktminskning. Viktminskning var ett sekundéart effektmatt i de kliniska studierna.

™\ Boehringer
||||| Ingelheim Boehringer Ingelheim AB Liljeholmsstranden 3 Box 47608 117 49 Stockholm Tel 08-72121 00

Referenser: 1. JARDIANCE® produktresumé 09/2016. 2. Roden M, et al. Lancet Diabetes Endocrinol 2013;1:208-19. 3. Haring HU, et al. Diabetes Care 2014;
37:1650-9. 4. Ridderstrale M, et al. Lancet Diabetes Endocrinol 2014;2:691-700.

Forskrivarinformation: JARDIANCE® (empagliflozin) &r en SGLT2-hdmmare, Rx, (F). JARDIANCE &r avsett for vuxna fran 18 ar med diabetes mellitus typ 2 for att
forbattra glykemisk kontroll som 1. Monoterapi: Nar behandling med enbart kost och motion inte ger tillrdcklig glykemisk kontroll hos patienter for vilka behandling
med metformin inte anses Idmplig pa grund av intolerans. 2. Kombinationsbehandling: | kombination med andra glukossdnkande Idkemedel, inklusive insulin, nar
dessa tillsammans med kost och motion inte ger tillracklig glykemisk kontroll. JARDIANCE ska inte anvandas till patienter med diabetes mellitus typ 1 eller for
behandling av diabetesketoacidos. JARDIANCE finns som tabletter i styrkorna 10 mg och 25 mg. Senaste 6versyn av produktresumén: 09/2016. For information
om kontraindikationer, forsiktighet, biverkningar, dosering och pris se www.fass.se.

Begréansning: JARDIANCE subventioneras endast som tillagg till behandling med metformin.

DIAB-15-71

v Detta ldkemedel &r féremal for utdkad dvervakning.
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SLF Student vill ha nya kriterier for att avskilja lakarstudent

Infér nya kriterier for
avskiljande av lakarstude-
rande som begatt brott, och
skapa en 6ppen diskussion
kring lakarstuderandes
lamplighet. Det siager Linus
Perlerot, ordférande i Sve-
riges lakarforbund student
efter ett uppmarksammat
falli Lund tidigarei ar.

Som Lakartidningen
tidigare berattat (se
Likartidningen.se

10 okt 2016) ville
Lunds universitet
avskilja en stu-

dent fran larosatets
lakarutbildning
efter att studenten
blivit domd till nio ma-
naders fangelse for grov
kvinnofridskrankning. Hog-
skolans avskiljandendmnd i
Stockholm avslog universi-
tetets begdran, eftersom det

aktuella brottet inte ansags
utgora grund nog for att kun-
na avskilja studenten fran
utbildningen. Studenter kan
avskiljas fran en hogskoleut-
bildning om de begar allvarli-
ga valdsbrott, men enligt den
definition som Hogskolans
avskiljandendmnd anvander
anses valdsbrott som allvar-

liga om pafoljden blir
fangelse i minst
ettar.

Det ar helt fel,
menar Sveriges
lakarférbund
students ord-
forande Linus
Perlerot. Han vill
se andra kriterier
for avskiljande av just
lakarstudenter, jamfort med
studenter pé andra utbild-
ningar.
-Igrunden handlar det om

det personan-
svar som en la-
kare har. Aven
om ett brott ar
juridiskt so-
nat, sa kanske
brottets ka-
raktar vittnar
om en risk for
personerna som man i fram-
tiden kommer att ansvara for.
Jag tycker inte att det 4r en
universalrittighet att fa stu-
dera till, eller vara, ldkare. Som
student ska man na upp till
vissa nivaer av studieskicklig-
het.Pa det viset tycker jag att
det aven ska finnas ett etiskt
och moraliskt fortroende, dar
man da diskvalificerar sig ge-
nom att syssla med viss typ av
brottslighet.

)

Linus Perlerot

Mer specifikt, vilken typ av
brottslighet tanker du pa?
- Jag ar inte jurist och kom-

mer inte ga in pa exakta juri-
diska termer, men det handlar
om brott av etisk och moralisk
karaktar, utnyttjande av makt-
stillning och utnyttjande av
individ. Barnpornografiska
brott, valdtékt, vald mot part-
ner, for att ta nagra exempel.

Enligt Linus Perlerot ar det vik-
tigaste just nu att fragan de-
batteras 6ppet,inte minst med
tanke pa att arbetet med att ut-
forma en ny ldkarutbildning ar
ifull gang.En av fragorna som
enligt Linus Perlerot fortfaran-
de inte ar besvarad pa ett till-
rackligt satt handlar just om
lamplighet och avskiljande.

- I och med att diskussio-
nen ar sa pass ung sd ar min
hallning inte fullt fé6rankrad
i SLF student, men det dr den
hallning vi har initialt i dis-
kussionen.

Joakim Andersson

Seychellerna Island

17-28 mars 2017
Work and Life
Management

514 jan 2019%

9-14 maj 2017
Nya metoder
mot social ohilsa

Ladakh

31 aug-8 sept 2017
Kommunikation for
effektivare samarbete

Rundresa Ladakh
6-15 sept 2017

Personlighet, ™
Halsa & Utveckling

Rundresa feasy

Nya Zeeland -

28 dec- 4 jan 2018
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KI-forskare kan
losa omtalad
mordgatai USA

»Ett av de mest omtalade
kriminalfallen i USA kan nu fa en
I6sning - tack vare ett svenskt
test av blodspar. Resultatet kan
bli avgorande for den livstids-
domde Steven Avery, skriver
Svenska Dagbladet.

Kirsty Spalding, forskare i
molekylarbiologi vid Karolinska
institutet, sg den uppmark-
sammade tv-dokumentérserien
»Making a murderer«ivaras.
I'serien portratteras Steven
Avery, domd till livstids fangelse
for ett mord som begicks 2005.
Seriens skapare driver tesen att
Steven Avery ar oskyldigt domd
och utsatt for en komplott dar
polisen ska ha planterat bevis
i en bil - bland annat blodspar.
Det fick Kirsty Spalding att
reagera.

-Jag tyckte att detta var en av
de viktigaste poangernai hela
fallet. Jag tankte att den har
killen sitter fortfarande i fangel-
se, och de har inte kunnat gora
nagot ordentligt test av blodet,
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Kirsty Spalding

sager Kirsty Spalding till SvD.

Hon kontaktade Steven Ave-
rys advokat.

-Jag mejlade till henne att
»jag tror vi kan avgéra med
radioaktiv koldatering huruvida
blodet ar planterat eller inte«.
Hon aterkom inom en halvtim-
me.

Testet ska utforas med radio-
aktiv koldatering, dar radioak-
tiva kolatomer i forhallande till
icke-radioaktivt kol fungerar
som en tidsaxel som gor det
mdjligt att datera mansklig vav-
nad. Kirsty Spalding har tidigare
utfort sddana test vid forskning
pa hjarnvavnad och fettceller.

Ar blodet gammalt kan det
tyda pa att polisen planterat det.

Joakim Andersson
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Lakarutbildningen ar den mest
I6nsamma hogskoleutbildningen

» 9 miljoner kronor. S mycket
storre blir livslénen fér den som
utbildar sig till lakare jamfort
med den som borjar jobba direkt
efter gymnasiet, enligt en analys
som Saco gjort.

En ldkares livslon uppgar i snitt
till 26,1 miljoner kronor, medan
livslonen for den som bérjar
arbeta direkt efter gymnasiet be-
réknas till 17,2 miljoner kronor, en
skillnad pa 59 procent. Redan vid
33 ars alder har lakaren tjanat
in kostnaden for sin utbildning,
enligt Sacos berakningar.

Det gor lakarutbildningen till
den mest Ionsamma hogskole-
utbildningen, enligt Saco. Nast
mest lonsam ar juristutbildning-

en med en livslon pa 23,6 miljoner
kronor. Den genomsnittliga
livslonen for akademiker i stort
ligger pa 19 miljoner kronor,
vilket ar 16 procent mer an for
den med enbart gymnasium.

Men det finns ocksa hogskole-
utbildningar som innebar en eko-
nomisk forlustaffar, bland andra
larare, socionom och arbetstera-
peut. Livslonen for en larare med
inriktning pa grundskolans ar 1-6
blir 2 miljoner kronor lagre jam-
fort med livslonen for den med
enbart gymnasium. 40 procent
av de hogskoleutbildningar som
Saco studerat innebér en ekono-
misk forlust, enligt analysen.
Elisabet Ohlin

TANKESMEDJA MYNTAR 10 FORBUDSORD
FOR DIGITALISERINGEN I VARDEN

Tankesmedjan Digital utmaning har tillsammans med en grupp
sakkunniga inom vard och IT, bland andra Sylfs ordférande
Emma Spak, myntat 10 forbud for IT i varden. Tanken ar att
forbudsorden ska tjana som inspiration i ett digitalt forandrings-
arbete, och de ar lika mycket pabud som forbud:

o Det som redan ar dokumenterat ska inte dokumenteras en
gang till.

o Ersattningssystemen far inte styra hur patienten och varden
mots.

e Patienten far inte vara ovetande om vad ska handa harnast.

e Patienten far inte hindras att kontakta varden med den teknik
som vederborande sjéalv onskar.

e Patienten eller brukaren far inte hindras att fa tillgang till eller
dela sin vardinformation med vem hen vill.

e Om patienten eller brukaren sjilv har diagnos- eller 6vervak-
ningsverktyg sa far relevanta data fran dessa inte ignoreras.

e En process eller ett moment som kan automatiseras far inte
goras manuellt bara for att det alltid gjorts sa.

o Ny teknik far inte inforas om den inte skapar nytta och det inte
avsatts tid for att anvanda den.

o Ny teknik far inte inforas om satsningen bara ar tillfallig.

e Varden far inte avsta fran att infora teknik for att inte alla kan
anvanda den.

Elisabet Ohlin

NOCICEPTIV
SMARTA?
NEUROPATISK

SMARTA?
BADE OCH?

Den enda i klassen: MOR-NRI*
—En dubbelverkande analgetikum for bade
nociceptiv och neuropatisk smarta.?

«» Beroendeframkallande medel. lakttag storsta forsiktighet vid férskrivning av detta lakemedel.

* MOR: p-Opioid Receptor Agonist, NRI: Noradrenaline Reuptake Inhibitor

PALE XIA depot

tapentadol

1 Palexia® depot Produktresumé 2016-07-19. 2 Tzschentke TM, Christoph T, Kogel B et al. (-)-(1R,2R)-3-(3-dimethylamino-1-ethyl-2-methyl-propyl)-phenol-hydrochloride(tapentadol HCI): a novel m-opioid
receptor agonist/norepinephrine reuptake inhibitor with broad-spectrum analgesic properties. JPET 2007; 323(1): 265-76.

Namn: PALEXIA® depot, ATC-kod NO2AX06. Substans och egenskaper: Tapentadol &r ett starkt centralt verkande analgetikum med p-opioid agonism och noradrenalindterupptagshdmmande egenskaper.
Receptbelagt och narkotikaklassat. Beredningsform: Depottabletter 50 mg, 100 mg, 150 mg, 200 mg och 250 mg. Indikation: Behandling av svér kronisk sméarta hos vuxna dér endast opioidanalgetika ger tillracklig
effekt. Kontraindikationer: Overkénslighet mot tapentadol eller mot ndgot hjalpamne, andningsdepression, akut eller svér bronkialastma eller hyperkapni, misstankt eller verifierat paralytiskt tarmvred, férgiftning av
alkohol, sémnmedel centralverkande analgetika eller psykotropa aktiva substanser. Varningar och férsiktighet: % Beroendeframkallande medel. lakttag stérsta forsiktighet vid férskrivning av detta lakemedel. Kan ge
dosrelaterad andningsdepression i héga doser eller hos patienter med sarskild kénslighet for p-opioidagonister. Bor ej anvandas till patienter med allvarligt nedsatt njur- och/eller leverfunktion. Forsiktighet bor iakttas vid
kombination av PALEXIA® depot med blandade agonist/antagonister samt med partiella agonister med aktivitet for p-opioidreceptorn. Interaktioner: Bor undvikas till patienter som behandlas med MAO-hdmmare eller
har anvant dessa medel de senaste 14 dagarna. Graviditet: Kategori C. Amning: Grupp IVa. Férmén: PALEXIA® depot ingér i Iakemedelsférméanen med féljande begrénsning: “PALEXIA® depot subventioneras endast
for patienter med svér langvarig smérta som provat, men inte tolererat, oxikodon eller morfin.” [Beslut TLV 1279/2015] “TLV bedémer ocksé att de patienter som inte kan behandlas med oxikodon
eller morfin och dar PALEXIA® depot &r ett kostnadseffektivt alternativ redan omfattas av begransningen sasom den &r skriven idag. Darfor bor begransningstexten inte andras.” [Bakgrundstext
till beslut TLV 1279/2015] Datum foér den senaste godkénda produktresumén: 2016-07-19. Lakemedelsforetagets ombud: Grunenthal Sweden AB, Frosundaviks allé 15, 169 70 Solna.
Tel 08-643 40 60. For fullstandig information och priser se: www.FASS.se

GRUNENTHAL
I
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NYHETER VASTERBOTTENPROJEKTET

en 31 januari 1985 gjorde Inger
Lundgren f6ljande anteckning
isin dagbok:

»Vi blev inbjudna tillsam-
mans med en massa klubbar
och féreningar till forsamlings-
hemmet, en kall dag med flera
professorer i Norsjo. Det tyckte

vivar markvardigt och spannande. Bro-
derna Boman spelade pa fiol, dragspel och
sag,det ar musikaliska herrar. Sa nu ar det
bara att sitta igang.«

Vid den tiden var Inger Lundgren sjuk-
skoterska vid vardcentralen i Norsjo, och
hade en viktig roll i det som da kallades
Norsjoprojektet.I dag dr hon pensionar
sedan flera ar och traffar Lakartidning-
en tillsammans med tva andra pionjarer
som ocksa var med vid starten: Kerstin
Eriksson, pensionerad underskoterska,
och Susanna From, som da var sekreterare
men i dag arbetar som sjukskoterska pa
halsocentralen,som den heter i dag. Som
stod for minnet har Inger Lundgren tagit
med en rejal bunt trycksaker och sin egen
dagbok fran tiden nér projektet startade.

Norsjo ar befolkningsmaéssigt en av
Sveriges minsta kommuner; pa 1980-ta-
let hade den drygt 5000 invanare, varav
knappt hélften i centralorten. Men det var
ingen slump att projektet borjade har.

I borjan av1980-talet publicerades en stu-
die som visade att de regionala variatio-
nerna i hjart-kirldodlighet i Sverige var

mycket stora. Hogst hjart-karldodlighet
ilandet hade Vasterbotten - 40 procent
hogre 4n Halland, den region som lag
lagst.

Studien utloste diskussioner i Vaster-
bottens ldns landsting, och man studera-
de erfarenheterna fran hjart-karlforebyg-
gande projekt i andra ldnder, bland annat
nagra i USA och Nordkarelenprojektet i
Finland. Resultatet blev att landstinget
beslot att starta ett forebyggande pro-
gram i Vasterbotten. Man skulle borja
med att testa modellen i den kommun
dar hjart-karldodligheten var allra hogst:
Norsjo.

Norsjo kommun hade ocksa véant sig till
landstinget och bett om hjilp. Man hade
sett att manga dog tidigt i hjartinfarkt
och besliktade diagnoser och ville gora
nagot at det.

Vad kan den hoga dédligheten ha berott
pa?

- Hog anviandning av tobak och alko-
hol spelade sikert in, sdger Mari-Louise
Skoogh, som i dag ar folkhalsostrateg
i Norsjo kommun.

- Men mycket handlar om kosten. Vara
forfader arbetade hart fysiskt i skogen
eller i gruvan. Vi har behallit samma kost
och vanor, fast vi inte arbetar lika hart.

Satsningen i Norsjo bestod av tva delar. Den
ena var en hélsoundersokning pa vard-
centralen, dit alla kommunens invanare

-‘ ‘..':
Férutom héalsoundersdkningarna innehéll
satsningen i Norsjé ocksa en annan viktig
del: folkbildning. Alla krafter i kommunen
mobiliserades. Fargglada foldrar och andra
skrifter fran de forsta aren med Norsjé-
projektet.

»Trearsdagen blev lyckad.
250 personer i Medborgar-
huset en séndag eftermid-
dag ar inte sa tokigt.« Sa
skrev Inger Lundgren i sin
dagbok 1988.

Mari-Louise Skoogh, folkhalsostrateg
i Norsjé kommun.

»... mycket handlar om kos-
ten. Vara forfader arbetade
hart fysiskt i skogen eller i
gruvan. Vi har behallit samma
kost och vanor, fast vi inte
arbetar lika hart.«
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Kerstin Eriksson (tv) och Susanna From (th) haller med.

kallas det ar de fyller 40,50 respektive 60
ar (i borjan kallades dven 30-aringarna,
men detta drogs in nir landstinget behév-
de spara pengar).

Halsoundersokningen dr omfattande
och innebér vanligtvis tva besok pa
vardcentralen: ett dar man tar prov och
gor matningar och samlar uppgifter om
sjalvrapporterad hélsa och livsstil, och ett
aterbesok for ett hdlsosamtal baserat pa
resultaten.

Normalt skots bade provtagningar och
halsosamtal av sjukskdterskor; lakare
kopplas in bara nar det 4r nddviandigt.

I borjan var det mycket extrajobb, sdger
Susanna From, som vid den tiden hade
till uppgift att mata in provsvaren i vard-
centralens forsta dator:

- Det var mycket jobb, men det var ro-
ligt. En stor fordel var att vi var nastan
samma manniskor som jobbade har un-
der lang tid. De forsta tio aren var vi i stort
sett samma personal.

Fran borjan var det meningen att man
skulle testa modellen i Norsj6 under tio
ar innan beslut om en eventuell fortsatt-
ning fattades. Men det var att underskatta
idéns dragningskraft. Redan efter nagra
ar startade halsoundersékningarna i flera
kommuner, och 1992 var de inférda i hela
Visterbottens lans landsting.

1995, tio ar efter starten i Norsjo, beslot
landstinget att halsounders6kningarna
skulle vara en del av priméarvardens or-

dinarie uppdrag i hela Vasterbotten, un-
derstott av ett sarskilt ersattningssystem.
Verksamheten heter nu Vasterbottens
halsoundersokningar, VHU.

Alla vasterbottningar kallas till hilso-
unders6kning pa sin hilsocentral det ar
de fyller 40,50 och 60.0Och de flesta kom-
mer. I hela landstinget ar det cirka 70 pro-
cent av de kallade som deltar, och i Norsjo
ar deltagandet néra 90 procent.

Riknar man ihop hur méanga héilsoun-
dersokningar, med provtagning och sam-
tal, som genomforts i Vasterbotten sedan
starten nir man den hisnande siffran
165 000.

Forutom hélsoundersokningarna inne-
holl satsningen i Norsjo ocksa en annan
viktig del: folkbildning. Det gillde att
mobilisera alla krafter i kommunen - fran
handlare och idrottsforeningar till kyrkor
och studieférbund - for att sprida folk-
halsobudskapen.

Norsjo hade sillsynt goda forutsatt-
ningar for detta. Med rotter i nykterhets-
rorelse och vickelsekristendom hade
samhillet ett synnerligen rikt forenings-
liv. vid mitten av 1980-talet hade Norsjo
kommun 139 registrerade foreningar med
sammanlagt cirka 10 000 medlemmar -

i en kommun med drygt 5000 invanare.

De forsta aren var det en intensiv verk-
samhet. Det var studiecirklar och bya-
tréffar, det var broschyrer och ett infor-
mationsblad som kom ut fyra ganger om

NORS g

Foto: Johan Gunséus

Norsjé ar i fokus for en av varldens storsta
och mest uthélliga satsningar pa att fére-
bygga hjért-kérlsjukdomar.

aret. Kommunen ordnade Byakampen,
dar de olika byarna tavlade i motion, och
skolmaltidspersonalen tillsammans med
projektets dietist hittade pa »den omvan-
da skollunchen«: man vande pa ordning-
en mellan ritterna, bade pa matsedeln
och i matsalen, sd att gronsaker och sallad
kom forst och kottet sist.

1987 borjade man pa forsok med livs-
medelsmarkning i alla matafférer i Nor-
sjo.Tanken var att hjdlpa kunderna att
redan i affiren vilja fettsnala och fiber-
rika varor. Forsoket slog vl ut, och tva ar
senare beslot Livsmedelsverket att info-
ra en sidan méarkning i nationell skala.
Samtidigt &ndrades méarkets utseende
fran Norsjoprojektets flatade hjarta till
ett gront och vitt nyckelhal. Det vilkén-
da nyckelhalsmarket har alltsa sitt ur-
sprung i Norsjo.

Amatorteater och musik har en lang
tradition i Norsjo. En av sjukskoterskorna
pavardcentralen, Hjérdis Persson, fick
idén att kontakta forfattarna Sara Lidman
och Torgny Lindgren, som bada kom fran
trakten. Kanske kunde de skriva nagot for
halsosatsningen?

De bada forfattarna tackade nej, men
Sara Lidman skrev ett svar: »Har du det
inom dig, sa gor du nagot sjilv.« Hjordis
Persson tog fasta pa det och skrev en pjis,
»Skorbjuggens historia«, som uppfordes
av amatorskadespelare. »

Det var en intensiv tid. Naturligtvis
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I Norsjé kommun

vill kommunchefen
Katarzyna Wikstrém (tv)
och folkhalsostrategen
Mari-Louise Skoogh (th)
starta ett nytt hdlsoprojekt.

forekom ocksa slitningar och konflikter,
men nir Inger Lundgren ska sammanfatta
perioden ldser hon upp en anteckning ur
sin dagbok: »Det ger mer dn det tar.«

- Dar skrev jag nagot klokt, skrattar hon,
och hennes tvi kollegor fran den tiden
haller med.

Efter ett par ar borjade intensiteten i ak-
tiviteterna mattas av, eftersom det ar
svart att héilla sa hogt tempo ar efter ar.

1 hela Vasterbotten ar situationen den

att hdlsoundersokningarna rullar pa och
ar mycket uppskattade, medan folkbild-
ningssatsningarna varierar och &r beroen-
de av lokala initiativ.

Men i Norsjo ar det kanske dags for en
nytdndning. Kommunchefen Katarzyna
Wikstrom berattar att man kontaktat
landstinget om att starta ett nytt
halsoprojekt. Tanken ar att det ska pa-
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ga i fyra ar, och precis som forra gingen
hoppas man att idéerna ska inspirera
andra kommuner i Visterbotten.

Situationen dr pd manga sitt annorlun-
da 4n 1985, forklarar hon. Antalet invanare
i kommunen har minskat, och det finns
betydligt farre féreningar. Men man har
dnda nytta av erfarenheterna fran forr:

- Delar av natverken finns kvar och kan
byggas vidare pa.Och vi kan visa att om

det gick att gora en forandring for 30 ar
sedan - da kan vi gora det igen.

I Umea sager landstingets folkhalsochef
Maria Falck att man de senaste aren sett
oroande data fran en del av inlandskom-
munerna. Hilsan dar forsdmras igen, och
de tappar mark mot kustkommunerna.
For att fa grepp om vad det handlar om,
akte hon och hennes medarbetare till Nor-
sjo under en vecka forra hosten och inter-
vjuade mer &n 200 Norsjébor.

Intervjuerna visade att hdlsoproblemen
har forandrats. Stillasittande har blivit ett
av de stora hélsohoten. Men det som inter-
vjupersonerna tog upp allra mest var stress
och psykisk ohilsa, siger Maria Falck:

- Kan man vara stressad i ett lugnt sam-
hélle som Norsj6? Ja, fast pa ett annat sitt
dn i Stockholm. I Norsjo har du inget pen-
deltag som kan bli instéllt, ingen bilkaé till
jobbet. Men det finns livsstress.

- Du funderar kring om du kan bo kvar.
Har bada parter jobb och inkomst? Maste
du veckopendla och vad innebar det? Om
du aktivt valt att stanna i Norsjo - varde-
ras dina forutsattningar i livet lika som for
de som dragit ut till kusten eller ner till
Stockholm?

Under hosten ska hon diskutera vidare
med kommunledningen. Kanske blir re-
sultatet ett nytt projekt, ett Norsjo 2.0?

Text: Miki Agerberg
Foto: Johan Gunséus

Halsoundersokningarna raddar liv

Vasterbottens hilsoundersokningar
har héga deltagarsiffror, men har de
egentligen nagon effekt pa folkhalsan?
Forra aret kunde forskare for forsta
gangen publicera en studie som visar
hur halsoundersoékningarna paverkat
dodligheten.

I studien, som publicerades 2015 i BMJ
Open, granskar forskarna utvecklingen
under sjutton ar, fran 1990 till 2006. Det
visade sig att dodligheten inom malgrup-
pen for hdlsoundersokningarna, alltsa alla
vasterbottningar som fyllde 40, 50 eller 60
ar under perioden, var nastan 10 procent
lagre dn dodligheten hos motsvarande
aldersgrupper i hela Sverige.

Annorlunda uttryckt hade hilsounder-

s6kningarna under denna tid raddat 587
personer fran att do i fortid.

Nér forskarna sedan plockade ut bara
dem som deltagit i hdlsoundersokningar-
na, och inte hela malgruppen, blev siffror-
na dnnu tydligare. Deltagarnas dodlighet
i fortid var cirka 34 procent lagre an hos
motsvarande grupper i hela Sverige.

Det var viktigt att fa fram siffror pa hur
mortaliteten paverkats, sdger Lars Weine-
hall, som ar en av forskarna bakom stu-
dien. Han ar lakare och senior professor i
epidemiologi och global hilsa vid Umea
universitet, och var under de férsta 22
aren medicinsk koordinator for Vaster-
bottens halsoundersékningar.

- Nu haller vi pa och uppdaterar databa-
sen for en ny studie dar vi ska fa med siff-

rorna till och med 2014, sdger han.

- Nagot som Overraskade oss i den
publicerade studien var att den totala
dodligheten gick ner sd mycket. Hilso-
undersokningarna ér ju i férsta hand
tankta att minska hjart-kéarldodligheten,
men vi sdg en minskad dodlighet i manga
andra sjukdomar ocksa.

- Egentligen ar det inte sa férvanande.
Ofta ar det samma riskfaktorer som ligger
bakom de stora folksjukdomarna.

P41980-talet, nar VHU-modellen utfor-
mades, studerade forskare och politiker

i Véasterbotten erfarenheterna fran fore-
byggande projekt i andra lander. Men de
hittade inget att kopiera rakt av. Interven-
tionen i Nordkarelen var alltfér aukto-
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ritdr, ansig de. Flera av de amerikanska
programmen var intressanta men hade
for stark slagsida at forskning, siger Lars
Weinehall:

- Minst tre fjirdedelar av pengarna i
dessa program gick till forskarna.vilade
pengarna och médan pi att na ut, kom-
municera och méta ménniskor. Och vart
program skulle inga i den ordinarie halso-
och sjukvarden.

Att priméarvarden och dess hédlsoun-
dersokningar star for kontinuiteten ar
en viktig orsak till att Vasterbottenssats-
ningen blivit sa langvarig, anser Lars Wei-
nehall. En annan orsak ar att satsningen
hela tiden har haft starkt politiskt stod:

- Landstingets politiker brakar om
mycket, men det hdr 4r man Gverens om.

Lars Weinehall

Foto: Johan Gunséus

Hela tiden, 6ver partigranserna. De tycker
att det hér ar viktigt.

Men ska priméarvarden verkligen dgna
tid och kraft at breda halsoundersokning-
ar och samtal om levnadsvanor? Det ar
en fraga som delar lakarkaren. For tva ar
sedan presenterade en arbetsgrupp inom
allménlakarféreningen SFAM den s kall-
ade »onodiga listan«, med sju atgarder
som man ansag inte behovdes i svensk
allmdnmedicin. Overst pa denna lista stod
»hélsoundersokningar av friska.

Lars Weinehall sdger att en del lakare
oroar sig for att deras arbetsbelastning
ska oka. Men hittills ar det distriktssko-

terskorna som gjort storre delen av jobbet.

- Det vi gor i VHU &r inte nagon allmén
screening, fortsédtter han. Vi har en hélso-

»DetvigoriVHU arinte
nagon allmén screening. Vi
har en halsodialog, och det ar
jugrundenilakaryrket: att ha
en dialog med patienten. Men
viméter manniskornaien
tidigare fas an annars.«

dialog,och det dr ju grunden i lakaryrket:
att ha en dialog med patienten. Men vi
moter manniskorna i en tidigare fas dn
annars.

Han betonar att studien i BMJ Open
forra aret ar mycket viktig i den har dis-
kussionen. For forsta gangen kan man
visa att det férebyggande arbetet i Vister-
botten faktiskt har minskat dodstalen.

Att insatser for breda befolkningsgrupper
kan ge sa tydliga resultat illustrerar den
s kallade preventionsparadoxen. Marga-
reta Norberg, ldkare och docent i folkhélsa
och klinisk medicin vid Umea universitet,
forklarar hur det hanger ihop.2008 efter-
tradde hon Lars Weinehall som medicinsk
koordinator for VHU.
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»Jag ser en LCHF-effekt i
Vasterbotten ... Mangaiall-
méanheten uppfattade huvud-
budskapet i LCHF som att det
var okej att dta mer fett. De it
som vanligt och lade till mera
fett. Vad vi sig pa halsounder-
sokningarna var stegrande
blodfetter och dkande vikt.«

- Sjalvklart dr det mycket viktigt att vi
hittar de individer som har hog risk for
sjukdom, sdger hon. Att vi ocksa pratar
med de »friska« kan vara svarare att ta in.
Men de allra flesta sjukdomsfallen kom-
mer ur den gruppen, helt enkelt for att
den ar sa stor.

- Darfor maste man forsoka paverka
hela populationen, om sa bara till att géra
sma forandringar. Om manga gor sma
forandringar, blir det stor effekt pa sjuk-
domsboérdan.

Nér hilsoundersokningarna borjade
kallade man inte bara 40-,50- och 60-
aringarna utan dven alla som fyllde
30.Pa 1990-talet stroks 30-aringarna
av kostnadsskél, men nu pagar ett
pilotprojekt som géller dem.

I tre sma inlandskommuner - Mala, Sorsele
och Norsjo - kallar man nu alla som fyl-
ler 30 eller 31 ar, eller har barn som fyller
ett och ett halvt, till en reguljar hélso-
undersokning. Bakgrunden ar att man
de senaste aren sett tecken pa forsamrad
halsa i inlandskommunerna.

Resultaten ska utvarderas, men det ar
inte omadjligt att 30-aringarna pa nytt
kommer att bli en del av programmet i
hela vasterbotten. Ett alternativ ar att i
stéllet ta in 70-aringar, som man tidigare
gjort ett pilotforsok med, eller sa tar man
in bada grupperna, om ekonomin tillater.

Finns det intresse i andra landsting for
Vasterbottensmodellen? Ja, sdger Marga-
reta Norberg, och raknar upp ett halv-
dussin landsting som ar mer eller mindre
pa gang: Vasternorrland, Norrbotten,
Sormland, Vastmanland, Gavleborg.

En intressant effekt av VHU ar att den
levererar mangder av data om befolk-

ningens halsa och livsstil. Ett koncen-
trat av dessa laggs in i en databas som

ar tillganglig for alla via webben (sok pa
»Data VHU resultat«). Dar kan man folja
hur viardena utvecklats sedan 1990 for de
berorda aldersgrupperna i Vasterbotten,
bland annat for BMI, blodtryck, kolesterol,
glukos och fysisk aktivitet. Databasen ar
interaktiv, sa att man kan forfina sékand-
et utifran till exempel kon, utbildning el-
ler typ av kommun.

Nér forskarna studerade kurvorna for
kolesterol i blodet upptickte de ett ovan-
tat monster. Eftersom huvudsyftet med
VHU var att forebygga hjart-karlsjuk-
domar stravade man efter att kolesterol-
vardena hos befolkningen skulle sjunka.

Mycket riktigt sjonk kolesterolvirdena
stadigt, fran projektets borjan dnda fram
till 2004. Da planade kurvan ut, och fran
2008 borjade kolesterolvardena stiga igen.

Vad kunde det bero pa? I en studie som
publicerades 2012 i Nutrition Journal
pekar forfattarna pa ett samband med
konsumtionen av fett, fraimst mattat
fett. Efter att konsumtionen av sadant i
Visterbotten minskat under en lingre
tid, borjade den 6ka igen i borjan av
2000-talet. Nagra ar senare borjade
kolesterolviardena stiga.

Forskarna bakom studien - med Ingegerd
Johansson, senior professor i odontologi
vid Umea universitet, som forsta namn -
har en misstanke om orsaken. Okningen
av fettkonsumtion och kolesterolvarden
sammanfoll i tiden med den forsta stora
LCHF-hajpen i Sverige.

LCHF ar en modediet som foresprakar
att man ska dta mycket mattat fett och
nistan inga kolhydrater. Dieten hade

Margareta Norberg

Foto: Johan Gunséus

starkt genomslag i Visterbotten, siger
Margareta Norberg:

- Jag ser en LCHF-effekt i Vasterbotten
och har pratat mycket med distrikts-
skoterskorna om det. Manga i allmén-
heten uppfattade huvudbudskapet i
LCHF som att det var okej att dta mer fett.
De at som vanligt och lade till mera fett.
Vad vi sag pa hilsoundersékningarna var
stegrande blodfetter och 6kande vikt.

Nu ar LCHF inte lika hett langre. And-
ra modedieter, som 5:2,vacker storre
intresse.Och i VHU:s databas kan man
se att kolesterolviardena i Vasterbotten
borjade sjunka igen fran 2013.

Foreningen Mind, som arbetar med att fore-
bygga psykisk ohilsa, har utvecklat ett
index som ger ett enkelt matt pa den psy-
kiska hilsan. Mind-indexet dr uppbyggt
av tva bestandsdelar, sjalvmordstal och
sjalvskattad halsa.Varje ar rankar Mind
allalan i Sverige utifran detta index.

Sedan flera ar toppas den listan av
Vasterbotten, som alltsa enligt Mind-
indexet har bast psykisk halsa i Sverige.

I Mind-rapporten fran 2014 intervjuas
flera experter,som anser att halsounder-
sokningarna ar en del av férklaringen.

Lars Weinehall tror att det kan vara sa:

- Finns det nagon att prata med nar
man moter svarigheter? Forr kanske man
gick till en prast. Om man ar sjuk kan
man ga till doktorn. Men vart gar man om
man ar frisk, men mar daligt?

- Halsosamtalen handlar i manga fall
valdigt lite om kolesterol och blodtryck.
De handlar om livet. For en del ménniskor
betyder samtalen att de hittar en vag till
négot positivt.

Miki Agerberg
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included the occurrence of the individual components of the primary composite cardiovascular outcome, fatal and nonfatal myocardial infarction, fatal and non-fatal stroke, death from

( CVD
any cause, and hospitalization for heart failure. ®
c) Effekt: Non-inferiority visat for effekt pa HbATc (-0,67%) med sitagliptin jamfért med SU, bada som tilligg till metformin.2
d) Lag risk for hypoglykemi: 5% rapporterade hypoglykemier med sitagliptin som tillaggsbehandling jamfart med 32% vid tillaggsbehandling med SU. P<0,001 vid 52 veckor.

* | kliniska studier, ** | kombination med sulfonureid eller insulin kan dosen av sulfonureid eller insulin behdva sénkas. . linti MSD
09-17-DIAB-1195552-0000 sep 2016 (sitagliptin, )




DEBATT

Mer debatt

o L1}
1 L] natet
» P4 Lakartidningen.se
hittar du fler intressan-
ta debattartiklar och
replikskiften. Dar hittar
du aven instruktioner, tips
och rad for debatt. Med en
lasarkommentar kan du
direkt gora din rost hord,
och forfattaren fa svar pa
sina asikter. Valkommen
med ditt inlagg!

LASARKOMMENTARER

» Gor motesdimensionen till
ett obligatoriskt kompetens-
omrade, foreslog Johan
Andreen och medforfattare i
en debattartikel i nr 41 [Ladkar-
tidningen. 2016;113:D9YC].

Har foljer utdrag ur nagra
lasarkommentarer:

» Behaver vi verkligen foku-
sera pa, medikalisera, forska
pa vanligt sunt bondfornuft.
Utbildningen innehaller redan
detta, sit in, videoinspelning
oSsV. Lena Oske

» Det ar/har varit val kant
att allmanmedicin alltid legat
langt framme vad géller
handledning i konsultations-
teknik, att lara sig dra nytta
av de egna kdnslorna som
vacks och »vad som hander
irummetc ... Dagens primar-
vard har tyvarr motarbetat
det goda samtalet ochi stéllet
premierat korta, snabba
besok av ekonomiska skal.
Karin Straat

» Jag tror ni har ritt att det i
ALL diagnostik och behandling
maste finnas en medve-
tenhet om patientens

Vaginal subtotal

hystere

Den vaginala vigen bor
vara forsta alternativ vid
hysterektomi. Subtotal
vaginal hysterektomi ar en
gammal men bortglomd
metod.

Rikliga och oregelbundna
vaginala blédningar dr den
vanligaste orsaken till att
livmodern opereras bort.
ISverige liksom i resten av
vastvarlden har antalet ope-
rationer reducerats avsevart
under de senaste decennierna.
Hormonspiral, hysteroskopi-
ska ingrepp och likemedel
star bakom nedgéngen.

Av de fyra sitten att ta bort
livmodern &r bukoperation
fortfarande den vanligaste
metoden i Sverige trots att det
innebdr lang vardtid, langst
tid for aterhdmtning, langt
bukarr och framtida risk for
ileus. De tre minimalinvasiva
metoderna - vaginal respek-
tive laparoskopisk hyster-
ektomi och robothyster-
ektomi - innebar sma skill-
nader for patienten men for
samhillet ar vaginal hyster-
ektomi mest kostnadseffektiv.
Den ar snabbast att utféra och
kraver ingen dyrbar utrust-
ning.

Trots att hysterektomi utforts
under 150 ars tid tvistar man
fortfarande om huruvida det
ar bra att spara cervix eller
inte. Eftersom orsaken till
operationen néistan alltid ar
problem i livmoderkroppen
kan cervix i princip spa-
ras.Operationen gar da

perspektiv, dven om e né’}got snabb?re och
fokus i vissa situa- Las mcr! riskerna - till exempel
Fler debattinlagg ureterskada - mins-

tioner ocksa ar pa
annat an »motetc.
Om vi lyfter blicken
ytterligare forstar

vi att det ni efterlyser
maste inbegripa dven den
organisatoriska aspekten och
ledarskapet. Isabel Gustafsson
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finns att l4sa pa
Lakartidningen.se

kar, men fordelar i
form av of6randrat
sexualliv och mindre
risk for prolaps/inkonti-
nens har inte kunnat bekraf-
tas [1-3].
Professionen forordar

Folke Flam, docent,
| GynStockholm, Capio
' S:t Gorans sjukhus
o folke.flam@cevitacare.se

starkt minimalinvasiva me-
toder.Trots det sker hilften
av hysterektomierna med

ett bukingrepp. Det finns

flera skal till detta. De unga
gynekologerna lar sig ti-

digt att 6ppna en buk genom
kejsarsnitt, och det ar da latta-
re for den som lar ut att kor-
rigera misstag dn vid ett vagi-
nalt ingrepp dar tillganglighe-
ten ar samre. Viktigast ar dock
att traditionens makt &r stor.

Overlakarna har lirt sig buk-
operationen och har inte upp-
graderat fardigheterna. Detta
var sanning fram till dess att
da Vinci-roboten borjade sitt
segertag. Plotsligt 6vergick
en del sjukhus fran laparo-
tomi till robot. Det innebar en
stor fordel for patienten, men
varfor satsade man inte pa
laparoskopi eller den vagina-
la vigen? Av nagon anledning
har ordet robot en oslagbar
klang hos bade patient och
doktor.

Ett skél som framfors till
att inte utfora vaginal hyster-
ektomi ar att metoden inne-

Den vaginala vagen bér vara
gynekologens forsta alternativ
vid en hysterektomi, anser
Folke Flam.

Foto: IBL/Fotolia

ktomi = sant

bar total hysterektomi. Det ar
dock fullt méjligt att utfora
subtotal vaginal hysterektomi
- en hybrid mellan vaginal och
abdominell metod.

»Irots det sker
hélften av hyster-
ektomierna med ett
bukingrepp. Det finns
flera skal till detta.«

Vid subtotal vaginal hyster-
ektomi 6ppnas peritoneum pa
framsidan av cervix - nedan-
for urinblasan - och man kan
sedan fortsétta ingreppet som
vid en abdominell operation.
Detta innebar att férst adnexa
och ligamenta rotunda sutur-
ligeras bilateralt. Darefter
delas parametriet. Man delar
sedan cervix pa lamplig niva
och avslutar med suturering
avvagina.Vid behov kan man
exstirpera tubor/ovarier samt
aven denna vig exstirpera
hela uterus. Denna metod
fungerar inte om uterus ar
mycket forstorad, men vid upp
till tre gdnger normal storlek
gar det utmarkt.

Denvaginala vagen bor vara
gynekologens forsta alterna-
tiv vid hysterektomi. Den ar
snabb, billig och atraumatisk.
Steget fran en subtotal vaginal
hysterektomi till en bukope-
ration ar inte sa stort. Sa snart
operatoren fatt tilltrade till

fri bukhala blir resterande del
som vid en bukoperation, men
utan dess nackdelar.O

o Potentiella bindningar eller javs-
forhallanden: inga uppgivna.

Lis mer! En fullstandig referenslista
finns pa Lakartidningen.se
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Betydelsen av bra
ledare och chefer

Vibehover en diskussion
om hur vi kan bygga »vaxt-
hus« for braledare och
chefer.

Nathalie Spang beror nagot
mycket betydelsefullt i en ar-
tikel i LT med rubriken »Vagen
till battre feedback« [1]. P4
KIRUB-dagarna (kirurger un-
der utbildning) 2016 diskute-
rade ST-lakare utbildnings-
klimatet. Diskussionen vi-
sar att deras forvintningar
och krav pa ledarskap och
kommunikation &r orimligt
laga.Jag blev vildigt forvanad
av att lasa detta.
Sjukvardsdebatten har ldnge
berort fragor om tillgéanglig-
het, ojamlikt fordelade resur-
ser och daliga méjligheter till
vidareutbildning, men mest
har det géllt pengabrist samt
brist pa vardplatser och perso-
nal. En vanlig synpunkt ar att
om bara mer pengar skjuts till
kommer de flesta problem att
kunna 16sas. Det tror inte jag.
Min syn pa dessa fragor har
jag fatt under drygt 40 ar som
lakare, varav 12 ar som klinik-
chef och divisionschef.

Problem har drabbat vis-
sa, men absolut inte alla,
vardenheter vare sig det
gallt vardcentraler eller sjuk-
husens avdelningar och
kliniker. Manga har
dock lyckas l6sa
sitt uppdrag utan
att 6verskrida budget,
utan jobbig personal-
omsittning och sjukskriv-
ningar, och med goda resultat
och nojda patienter.

Min overtygelse ar att
framgangsrika enheter har
bra chefer som ocksa &r bra
ledare. De har dessutom skaf-
fat sig dugliga mellanchefer
som fatt det stéd och den
uppmuntran som kravs for att
lyckas. Att de goda resulta-
ten »satt sig i viggarna« beror
pa att bra chefer sorjt for att
yngre talangfulla medarbe-

A Y

Foto: Colourbox

Bo Israelsson, leg ldkare, docent,
f d verksamhetschef, f d divisions-
chef, Skanes universitetssjukhus;
pensionar

@ ho.israelsson@gmail.com

tare blivit uppmérksamma-
de och fatt utbildning och
inskolning i rollen som ledare
och chef sa att de kunnat fort-
sdtta framgangsprojekten.
Delaktighet, att bli sedd och fa
feedback som Nathalie Spang
skriver om, ar ett par jatte-
viktiga aspekter av fram-
gangsrikt chef- och ledarskap.

»Hur bra ett fro an
ar sa kravs det ocksa
bra vaxtbetingelser.«

Jag efterlyser exempel pa
verksamheter som lyckas med
en budget i balans och perso-
nal som trivs, blir kvar och ar
mindre sjuka; verksamheter

dar patienterna kan gliadjas

at goda sjukvardsresultat. Vi

behover ocksa en diskus-
sion om hur »vaxthus«
si’ for bra ledare och chefer
kan byggas upp. Hur bra
ett fro an ar sa kravs
- det ocksa bra vaxt-
betingelser. Forst da
blir skorden god.
Slutligen foreslas ett
kvalitetsregister och
Ooppna jamforelser av lands-
tingens och regionernas satt
att sorja for ledar- och chefs-
fragor. Det skulle - pd samma
sitt som kvalitetsregister och
oppna jamforelser bidragit till
att hjartsjukvarden vid svens-
ka sjukhus natt hogsta inter-
nationella standard [2, 3] -
kunna ge ledar- och chefs-
fragorna den uppmaérksamhet
de behover.O

Liis mer! En fullstandig
referenslista finns pa Lakartidningen.se
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Valj LIXIANA® (edoxaban)
— En dos per dag

BEVISAD EFFEKT

Non-inferior jdmfért med vélbehandlade
warfarinpatienter vid profylax av stroke/SEE!

BATTRE BLODNINGSPROFIL

Signifikant riskreducering av allvarliga
blédningar vs. valbehandlade
warfarinpatienter®

TLV belyser att LIXIANA® har en effekt och
sdkerhetsprofil jamforbar med ovriga NOAK?

Referenser:

1. Giugliano RP, Ruff CT, Braunwald E et al. NEJM Edoxaban versus
Warfarin in Patients with Atrial Fibrillation 2013;369(22):2093-2104.

2. www.tlv.se/beslut/beslut-lakemedel/generell-subvention/Lixiana-
ingar-i-nogkostnadsskyddet/

a. In NVAF, the primary safety endpoint of ENGAGE AF-TIMI 48
was the incidence of adjudicated major bleeding vs. well-managed
warfarin. Bleeding endpoints were defined based on criteria from
the International Society on Thrombosis and Haemostasis

LIXIANA® (edoxaban) filmdra%erade tabletter 15 mg, 30 mg, 60 mg.
Ovriga antitrombotiska medel. Rx, F, SPC 08/2016.

WV Lakemedlet ar foremal for utokad évervakning. Detta kommer att
gora det mojligt att snabbt identifiera ny sékerhetsinformation. Halso-
och sjukvardspersonal uppmanas att rapportera varje misstankt
biverkning.

INDIKATIONER: Profylax av stroke och systemisk embolism hos
vuxna patienter med icke-valvulart férmaksflimmer (NVAF) med
en eller flera riskfaktorer, sdsom kronisk hjartsvikt, hypertoni,
alder >75 ar, diabetes mellitus, tidigare stroke eller transitorisk
ischemisk attack (TIA). Behandling av djup ventrombos (DVT) och
lungembolism (LE), samt profylax av recidiverande DVT och LE
hos vuxna. KONTRAINDIKATIONER: Overkanslighet mot den
aktiva substansen eller mot nagot hjalpamne e Kliniskt signifikant,
aktiv blédning. e Leversjukdom férknippad med koagulopati och
kliniskt relevant blodningsrisk. ® Organskada eller tillstand som
anses utgodra en okad risk for stoérre blodning. Detta kan omfatta
agéende eller nyligen intraffade ulcerationer i mag-tarmkanalen,
drekomst av maligna tumorer med hog blédningsrisk, nyligen
intraffade hjarn- eller ryggradsskador, nyligen genomgangen
hjarn-, ryggrads- eller 6gonkirurgi, nyligen intraffad intrakraniell
blédning, kédnda eller missténkta esofagusvaricer, arteriovendsa
missbildningar, vaskuléra aneurysm eller storre intraspinala eller
intracerebrala vaskuldra missbildningar. ® Okontrollerad svar hypertoni
e Samtidig behandling med andra antikoagulantia, t.ex. ofraktionerat
heparin (UFH), lagmolekylart heparin (enoxaparin, dalteparin etc.),
heparinderivat (fondaparinux etc.), orala antikoagulantia (warfarin,
dabigatranetexilat, rivaroxaban, apixaban etc.), forutom vid byte av
oral antikoagulationsbehandling under speciella omstandigheter
eller nar UFH ges i doser som kréavs for att halla en central ven- eller
artarkateter 6ppen. GRAVIDITET OCH AMNING: Sakerhet och effekt
for edoxaban har inte faststéllts hos gravida eller ammande kvinnor.
Lixiana ar kontraindicerat under graviditet och amning.
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I.akaltidningen Program och anmalan:

Lakartidningen.se/events

arrangerar

Inbjudan till symposium

Oslece

|

POros

7A ODENPLAN, NORRTULLSGATAN 6,
STOCKHOLM, 9 NOVEMBER 2016

Osteoporosrelaterade frakturer ar ett omfattande folkhalsoproblem. Men trots att vi kanner till vilka
riskfaktorer som ar kopplade till osteoporos och fraktur, och trots att det finns effektiva atgarder for att
minska frakturrisken, far inte alla patienter tillgang till optimal vard.

Detta symposium belyser nationella riktlinjer, utredning och diagnostik, sekundér osteoporos, lakeme-
delsbehandling, frakturbehandling, systematiskt arbete for att forebygga refraktur samt fallprevention.
Symposiet kommer sarskilt att belysa de senaste arens starka utveckling och var vi star i dag.

PRELIMINART PROGRAM DEN 9 NOVEMBER, 2016

10.00-10.30 Registrering till Svenska osteoporossillskapets arsmote
10.30-12.00 Arsmote

12.00-13.00 Registrering till symposiet och lattare lunch

13.00-13.10 Inledning Professor Kristina Akesson, Lunds universitet

13.10-13.25 Nationella riktlinjer och vad de betytt - prioriteringar Professor Mattias Lorentzon,
Goteborgs universitet

13.25-13.45 Diagnostik och risk - hur hanterar vi detta? Diagnostik och indikation for behandling
Kommentar fran primarvarden Docent Andreas Kindmark, Akademiska sjukhuset, Uppsala

13.45-14.05 Sekundar osteoporos - ett ofta missat tillstand Docent Anna G Nilsson, Goteborgs universitet

14.05-14.30 Nya och gamla likemedel. Hur linge? Byte av terapi? Professor Mattias Lorentzon,
Goteborgs universitet

14.30-15.00 Kaffe

15.00-15.20 Frakturbehandling. Hoftfrakturer: senaste om forbittrade resultat. Kotkompressioner:
hur behandlar vi och vad borde vi géra? Docent Cecilia Rogmark, Lunds universitet

15.20-15.40 Sekundar prevention - vardkedjor mm Professor Kristina Akesson, Lunds universitet

15.40-16.00 Fallprevention - Ionar det sig och vilken nytta gor fysisk aktivitet? Docent Bjorn Rosengren,

Skanes universitetssjukhus, Malmé

16.00-16.30 Ar det meningsfullt att behandla osteoporos och forebygga frakturer?
Paneldiskussion

16.30-17.00 Sammanfattning och avslutning

Moderator: Kristina Akesson

Programansvariga: Kristina Akesson och Lakartidningen
Arrangor: Lakartidningen i samarbete med Svenska osteoporossillskapet

Viilkommen till en intressant eftermiddag!

PRIS: 1895 kr + moms. Lunch och kaffe ar inkluderat. Medlemmar i SLF erhaller 300 kr rabatt. Medlemmar i Svenska
osteoporossallskapet betalar 800 kr + moms. Pensionar och medlem i SAL betalar 300 kr + moms. Pensionar och medlem
i SLF erhaller 50 % rabatt. Studenter betalar 500 kr + moms.

Anmalan ar bindande men kan dverlatas till en kollega. Kontakta helene.engstrom@lakartidningen.se for mer information.
TID & PLATS: 9 november 2016 kl 10.00-17.00. 7A Odenplan, Norrtullsgatan 6, Stockholm

Ustélare: @A TROMP . AMGEN Likartidningen



KRONIKA

»Fag dr specialist
L allméinmedicin - och
L alt vara den mest erfarna
utan ndagon erfarenhet«

FARDIG SPECIALIST I ALLMANMEDICIN. Jag? Jag maste ju
fortfarande knappa in tillstand pa internetmedicin
dagligen. Skicka ut patienten pa ett EKG, sa jag kan
googla. Knacka pa den Erfarnes dorr och be om ursakt
for att jag stor. I smyg sitta diktafonen i 6rat, s jag
hor vad de sdger pa Youtubefilmen,innan jag gar in
pa operationsrummet med sjdlvsaker min. Varje dag
dyker det upp nagot som ar forsta gdngen for mig.
Gamla sanningar som krossas med nya icke-gora,
evidens och subventioner. Hur manga medicinska
rariteter som slinker igenom fér att jag inte ens vet
att de existerar vagar jag inte ens tanka pa. I tio ar
har jag arbetat och dntligen blivit fardig specialist i
allmdnmedicin. En milstolpe som vicker reflektion
over resan - vad har jag lart mig?

Min storsta insikt dr det enorma antalet platser
jag arbetat pa genom mina sidoplaceringar. Vilken
inblick och erfarenhet detta gett pa det sociala, orga-
nisatoriska och psykologiska planet. En specialise-
ring i sig.

JAG AR INTE BARA SPECIALIST I ALLMANMEDICIN, jag &r
aven specialist i att vara nybdrjare och bli instru-
erad. Hur en bra journal skrivs, hur register fylls i,
om brev ldggs i rod eller bla mapp, nya tillstind och
handgrepp. Det Heliga Budskapet och allmédnmedi-
cinarens viktigaste lairdom &r nu val inprantat; hur
man skriver en bra remiss.Jag ar dock dven specialist
iatt vara den mest erfarne utan nagon erfarenhet. Att
vara den efterlingtade arbetskraften som kommer
dar med stetoskopet i handvaskan forsta arbetsda-
gen. Skoterskornas blickar sdger direkt vid ankomst
att jag ar det tillfalliga fundamentet som tillater
verksamheten att fortga.

Jag har blivit specialist i
att bedoma patienter utifran
sammanhang och férvant-
ningar, men iven pa att stalla
snabb diagnos gallande ar-
betsklimat och organisation.
Jag har dykt riatt ner i geting-
bon dar halva personalstyrkan
sagt upp sig pa grund av om-
organisationer, nasta manad
réittat in mig pa prisbelonta

kliniker ddar man snubblar 6ver forbattringsarbeten.
Det finns kulturer ddr noggrannhet varderas s hogt
att ingen vagar arbeta.Andra dir ryggar dunkas, dar
gladjen 6ver medicinska fynd &r sa stor att den lyck-
lige ldkaren viftar pa svansen och hdmtar alla andra
for att utbilda. Det finns kliniker dar trygga under-
skoterskor kommer vid ett knapptryck och racker
fram det man behdver innan man hunnit be om det.
Pa andra stéllen beh6ver man nédstan skruva ihop sin
egen stol for att ha nagonstans att sitta.

DEN TYNGSTA SPECIALISERINGEN AV ALLA &r dock fika-
rum.Jag ar trdnad som en elitsoldat for att ta mig
an ett fikarum. Kaffeautomat och du kan fika hur du
vill. Kaffebryggare ar likstéllt med sociala krav och
tider du forvantas ritta in dig efter. Till bryggaren hor
minan att se upp for: mjolken. Den kan vara Nagons
eller Allas.val av kopp ar nésta utmaning. Att ta na-
gons privata kopp, det ar lite som att ta pa sig denne
persons underkldder. Jag blev tagen at sidan en gang
efter min forsta fikarast pa en klinik. I all vilmening
blev jag upplyst om att jag hade »hyvlat en skiva av
en privat ost«. Tacksamt tog jag till mig informatio-
nen da jag fick férklaringen till den isande tystnad
jag kédnt av, men inte kunnat adressera i stunden.

Jag har dven blivit specialiserad i att hitta natverk.
Inte genom att armbaga mig fram med medicins-
ka kunskaper, da forsvinner man i mangden bland
studenter och AT-ldkare. Men med mod att sldppa
fasaden och vara lite personlig i métena med sina
tillfalliga kollegor - ja,da har man dven fatt vinner
for livet.

Med denna resa i ryggen och alla vanner jag plock-
at upp pa vagen ska jag nu
fortsatta ova pa vardcentrals-
arbetet. Men ost, det ska jag
banne mig hyvla helt utan
hamningar framover.

Sara f\kerberg,
specialist i allmanmedicin,
Falu vardcentral,
Sara.Akerberg@ltdalarna.se
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EXPERTERNA

Endometrios

Stockholm, 15 november 2016
7A Odenplan, Norrtullsgatan 6, Stockholm

Endometrios ar ett vanligt tillstdnd som drabbar ungefar var 10:e kvinna i Sverige. Tillstandet
kannetecknas av backensmartor och bland kvinnor som lider av svar mensvark kan endometrios
vara den bakomliggande orsaken. Varannan kvinna med endometrios antas dessutom ha en
paverkan pé fertiliteten.

For att battre kunna erbjuda kvinnor med endometrios ett optimalt omhandertagande krévs
en kunskap om saval sjukdomen som lampliga utredningar och ocksa vilka behandlingsalternativ
som ar lampligast for den enskilda kvinnan.

Professor Matts Olovsson som &r chef for Endometrioscentrum i Uppsala kommer tillsammans
med andra experter inom omradet att presentera aktuellt kunskapslage och forslag till omhan-
dertagande av kvinnor med endometrios.

Preliminart program den 15 november 2016
12:00-13:00 Registrering och lattare méltid

13:00-13:05 Inledning

13:05-13:35 Endometrios - den dolda sjukdomen Professor Matts Olovsson,
Institutionen for kvinnors och barns hélsa, Uppsala universitet

13:35-14:05 Endometrios och smérta Overlikare Thomas Lundeberg,
Rehabiliteringsmedicinska Universitetskliniken, Danderyds sjukhus

14:05-14:30 Kaffe

14:30-15:00 Endometrios och smartrehabilitering Overldkare Birgitta Nilsson,
Smartcentrum, Akademiska sjukhuset, Uppsala

15:00-15:30 Endometrios och infertilitet Docent Greta Edelstam,
Kvinnokliniken, Danderyds sjukhus, Stockholm

15:30-16:00 Sammanfattning

Moderator
Docent Lena Marions, Sodersjukhuset

Programansvariga
Docent Lena Marions och Lakartidningen

Pris

1895 kr + moms. Kaffe och lattare fortaring 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 + mom:s.
Studenter betalar 500 kr + momes.

Anmalan ar bindande men kan dverlatas till en kollega.

Kontakta helene.engstrom@lakartidningen.se for mer information.




5 fragor till

Inger Hagquvist,
specialistlakare och
programansvarig fér
PLUS, som tillsam-
mans med fyra med-
forfattare skrivit om en utbildning i
Vastra Gotalandsregionen dar man

lar EU-utbildade lakare att kommain i

den svenska sjukvarden.

Varfor har ni valt att skriva den har
artikeln?

For att sprida information om
PLUS-programmet. Introduktion och
stdd behovs for den stora gruppen
EU-utbildade lakare. Fram till april i ar
har de fatt svensk legitimation utan
krav pa god sprakniva. For att de ska
kanna delaktighet pa sina arbetsplat-
ser och kunna verka patientsakert
behdvs utéver spraket kunskap till-
sammans med reflektion om hur man
forhaller sig i svensk sjukvard.

Vad tycker deltagarna om kursen?
Deltagarna uppskattar bade innehall-
et i PLUS och natverket av kollegor de
fatt genom programmet, och de allra
flesta rekommenderar varmt kollegor
att delta.

Ni beskriver ett pilotprogram - hur
har det gatt med de efterfoljande
programmen?

Efterfragan har okat rejalt, 160 lakare
har hittills gatt fardigt PLUS, det 12:e
programmet startas i november och i
host deltar 100 lakare i fyra program.
Upplagget &r i stort detsamma som i
piloten: klinik varvad med teori, reflek-
tion i grupp med en senior ldkare som
handledare och sprakundervisning.

Har andra landsting tagit efter den
har modellen?

Flera landsting har hort av sig och
besokt oss men vad jag vet finns inget
liknande program i Sverige i dag.

Vad har du for bakgrund eftersom du
arbetar med detta?

Min bakgrund ar distriktslakarens;
specialist i allméanmedicin sedan
1986, vardcentralchef i tio ar, studie-
rektor forst pa deltid och fran
2010 dvergripande studierektor
i primarvarden och medicinsk
radgivare i Vastra Gotalandsre-
gionen. Sedan ndgra manader
arbetar jag heltid som ansvarig
for PLUS-programmet. ©
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Central sensitise-
ring bakom svar-
behandlad specifik
smarta

1877

Laparoskopisk
kolorektal kirurgi
inte langre en ful
ankunge

KLINIK
SVETENSKAP

Den fula ankungen ér
ett minne blott.
Om laparoskopisk
kolorektal kirurgi
pa sidan 1877.

Att forsta och ha tid for
patienter med smdirta

IVECKANS NUMMER (sidan 1866) av Lakartidningen far vi ldsa om
att centralt stord smartmodulering, ett »6verkdnsligt smart-
sinne«, kan vara en viktig mekanism vid langvariga smartsyn-
drom. Intressant och angeldgen kunskap. Forfattaren pekar
pa att det finns ett stort behov av utbildning med fokus pa
smartans fysiologi och mekanismgrundad smartdiagnostik.
Absolut, men hur lyckas man motivera den ledsna, arga eller
uppgivna patienten att forhalla sig till sin smaérta pa ett kon-
struktivt sdtt? Att gora det basta av sin situation, s att sdga.

GEDIGEN KUNSKAP I SMARTFYSIOLOGI och dia-
gnostik 4r nodvandig for att ge en saklig
forklaring till smartan; det 6kar patien-

»Hur lyckas man
motivera den ledsna,

tens forstaelse for problemen. Detta ar .
sikert en viktig del i behandlingen. Men ar‘g.a eller Uppgwn?
for att na behandlingsframgang kravs patienten att forhal-

ocksa en samarbetsallians med patienten,  |a sig till sin smarta

och for detta behovs, utover psykologisk : .

kunskap och lyhordhet, tid for samtal och ggti;t konstruktivt
i

kontinuitet i dialogen - de senare bristva-
ror i dagens sjukvard.

LANGVARIG SMARTA FRAN rorelseapparaten ir en av de vanli-
. gaste orsakerna till sjukskrivning och pension. Foljakt-
ligen behandlas merparten av patienter med smértsyn-
drom inom priméarvarden, oftast utan tillgang till spe-
cialiserade smartteam. Att fa del av aktuella kunska-
per om smarta, dess orsaker och behandling ar forstés
mycket viardefullt, men med psykologisk fingertopps-
kansla, formaga att lyssna och forsok att forsta den
enskildes livssituation férbattras forutsattningarna
att hjdlpa smartpatienter till battre livskvalitet.

Margaretha Bagedahl Strindlund, medicinsk redaktor
@ Margaretha.Bagedahl@lakartidningen.se
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KOMMENTAREN

alsosamma levnadsvanor

| fokus for nya riktlinjer

2016 ARS EUROPEISKA RIKTLINJER FOR HJART-KARLPREVENTION
GER OCKSA FOLKHALSOPERSPEKTIV OCH RAD AT BESLUTSFATTARE

Nyligen publicerades en ny ver-
sion av de europeiska riktlinjer-
na for kardiovaskular preven-
tion [1].Tio storre organisationer
inom Sixth Joint Task Force of
the European Society of Cardio-
logy and Other Societies on Car-
diovascular Disease Prevention
in Clinical Practice har tagit
fram publikationen.
Dokumentet dr en uppdate-
ring av 2012 ars publikation [2]
och foljer vasentligen samma
struktur: Vad ar kardiovaskular
prevention, vem behéver det,
hur och var ska det erbjudas?
Har presenterar vi nigra av
de viktigaste nyheterna, tex att
riktlinjerna nu dven inkluderar
ett folkhalsoperspektiv i ett av-
snitt med rekommendationer
om prevention pa befolknings-

*| Joep Perk,

o, ' senior

" professor,
; Linnéuni-

versitetet, Kalmar

@ joep.perk@Inu.se

!ﬂ!—'\
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Stefan
Agewall,
* professor,
Overlakare,
hjartkliniken, Oslo uni-
versitetssjukhus

Anna
Kiessling,
docent, in-
stitutionen
for kliniska veten-
skaper, Danderyds
sjukhus, Karolinska
institutet; projektle-
dare, Levnadsvane-
projektet, Svenska
lakareséllskapet,
Stockholm

den eller vid forekomst av fa-
miljar hyperkolesterolemi. Man
rekommenderar att riskvirde-
ringen gors vart 5:e ar.

Ocksa om hjart-karlsjukdom
finns i familjen (kvinnliga fors-
tagradsslaktingar <65 ar eller
manliga <55 ar) bor riskbedom-
ning goras. Allmédn screening
for kvinnor >50 ar och méan >40
ar kan Overvigas om resurser
finns, vilket inte rekommende-
ras i Sverige av SBU. I den yng-
re aldersgruppen saknas veten-
skapligt stod for screening.

For en sammanvégning av oli-
ka riskfaktorer kan SCORE-dia-
grammet anvindas (eller den
digitala versionen HeartScore:
www.heartscore.org), dar Sveri-
ge har en riskniva i likhet med
andra lagrisklander i Europa.

niva. For forsta gangen presen-
teras i detta sammanhang ve-
tenskaplig evidens och rad at
beslutsfattare.

Prevention till alla med forhéjd risk

Bedomning av risk bor erbjudas alla som
kan misstdnkas ha forhojd risk for insjuk-
nande och dod i arteriosklerotisk hjart-
karlsjukdom, tex rokare och personer
med hogt blodtryck, diabetes mellitus,
reumatoid artrit, somnapnésjukdom, er-
ektil dysfunktion eller férhoéjda lipidvar-

HUVUDBUDSKAP

o I de nya europeiska riktlinjerna for
kardiovaskular prevention har halsosam-
ma levnadsvanor fatt storre betydelse an
tidigare.

o Ett sarskilt kapitel finns med rekommen-
dationer om prevention pa befolkningsniva.

o Allméanlakaren forblir nyckelpersonen,
men aven sjukskoterskor och andra yrkes-
grupper bor delta i det preventiva arbetet.
o For patienter med kardiovaskular sjuk-
dom bor planeringen av den preventiva
varden ske redan under vardtiden.

2012 ars gradering av risk i
fyra nivaer forblir densamma:
mycket hog, hog, mattlig och lag
risk. Aven rekommenderade behandling-
ar och malvérden ar oférdndrade for varje
grupp i de nu aktuella riktlinjerna.

Hogre prioritet it hilsosamma levnadsvanor
I de aktuella riktlinjerna har hilsosamma
levnadsvanor prioriterats hogre. vid hy-
pertoni, hyperlipidemi och diabetes melli-
tus slas fast att framgangsrik behandling
inte kan uppnis om patienten inte samti-
digt far rad och stod om sina levnadsvanor.
Har har primérvarden en huvudroll; med
hogsta evidensgrad forordas ett inter-
professionellt omhéandertagande i lokala
vardprogram for hilsosamma levnadsva-
nor. Malsattningen for de viktigaste risk-
faktorerna visas i Fakta 1.

Nytt i rekommendationen for goda mat-
vanor ir att man anser att regelbundet in-
tag av osaltade notter (30 gram/dag) mins-
kar den kardiovaskuldra risken och att
man avrader fran sétade drycker. Intaget
av salt bor begrénsas till <5 gram/dag, vil-
ket f6r den svenska befolkningen vore mer
an en halvering av den dagliga méngden i
nulédget.

Malvirden for lipider ar oférdandrade:
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FAKTA 1. Malsattning

TOBAK. Ingen exponering for tobak i nagon
form.

MATVANOR. Lag halt av mattat fett och
hogt intag av fullkornsprodukter, gronsa-
ker, frukt och fisk.

FYSISK AKTIVITET. Minst 150 minuter
per vecka av mattlig aerob fysisk aktivitet
(30 min 5 dagar/vecka) eller 75 minuter i
veckan av tyngre aerob fysisk aktivitet (15
minuter 5 dagar/vecka) eller en kombina-
tion av bada.

VIKT/BMI. BMI 20-25 kg/m?. Midjematt
<94 cm (man) och <80 cm (kvinnor).

BLODTRYCK. <140/90 mm Hg.

sinkning av LDL-kolesterol forblir den
viktigaste malsidttningen (<1,8 mmol/l vid
mycket hog risk, <2,6 mmol/l vid hog risk).
Inga malviarden for HDL-kolesterol eller
triglycerider anges.

Inom omradet hogt blodtryck forblir
malvirdet <140/90 mm Hg, men for pa-
tienter >60 ar med forho6jt systoliskt tryck
bor detta sdnkas till 140-150 mm Hg lik-
som for patienter >80 ar under forutsatt-
ning att de ar i gott allmaéntillstand. Okad
anviandning av 24-timmars blodtrycks-
registrering och mer av patienters egen-
kontroll 6nskas, men tyvarr saknas dnnu
aldersrelaterade malvarden for dessa me-
toder.

Hilsosamma levnadsvanor och vikt-
minskning eller atminstone stabilisering
av vikten for overviktiga patienter for-
blir hérnstenen i den preventiva varden
for patienter med diabetes. Malvardet for
HbA,. for att minska risken for hjart-karl-
sjukdom och mikrovaskuldara komplika-

»Lagstiftning foreslas for att
reducera mangden energi,
salt, mattat fett och tillsats av
socker i livsmedel.«
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En av rekommendationerna pa folkhélson;'va”
ar att skolor ska erbjuda lattillgangliga vatten-
fontaner och motverka sockrade drycker.

Foto: Colourbox
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tioner dr <53 mmol/mol for de allra flesta
med diabetes, bade typ 1 och 2.

I dokumentet finner man dven sarskilda
preventiva rad for kvinnor, personer fran
etniska minoriteter, socioekonomiskt ut-
satta och personer med psykosocial pro-
blematik.

Patientfoljsamheten ar ett stort problem
Patienternas foljsamhet till den givna be-
handlingen forblir ett stort problem. Sar-
skilt inom preventionen tenderar indivi-
der att inte uppleva sig sjalva som sjuka,
och behovet att ta lakemedel under resten
av livet kinns inte alltid klart.

Darfor ges sarskilda rdd om hur man
kan paverka foljsamheten. For forsta gang-
en anses att forenklad medicinering, dar
flera verksamma substanser kombineras i
en enda tablett (sk polypiller) kan bli ett
hjalpmedel for att forbattra foljsamheten.

Starkt prevention pa befolkningsniva

I dokumentet finner man bade gradering
av vetenskaplig evidens och rekommen-
dationer for atgarder pa folkhilsoplanet.
Bland riktlinjerna med hodgsta styrkan
(grad I) kan f6ljande ndmnas:

Tobak. Priset bor hojas for att minska bru-
ket, prisskillnader som driver granshandel
bor forsvinna och man bér infora reklam-
neutrala forpackningar. Rokning bor inte
tillatas pa offentliga platser. R6kning bor
inte féorekomma déar barn vistas, sarskilt
inte i privata bostéder eller bilar.

Alkohol. Reklamen fér alkoholhaltiga
drycker boér minskas, gransvérdet for alko-
hol vid bilkérning bor sdnkas ytterligare
(nolltolerans), och man rekommenderar
en storre satsning pa det alkoholpreventi-
va arbetet i priméarvarden.

Matvanor. Lagstiftning foreslas for att re-
ducera méingden energi, salt, méttat fett
och tillsats av socker i livsmedel. Man re-
kommenderar prissdttning som metod for
att begrinsa anviandningen av dessa pro-
dukter. Information om néringsinnehal-
let bor uniformt finnas pa framsidan av
forpackningar och vara lasbar. Skolor ska
erbjuda lattillgdngliga vattenfonténer och
motverka anviandning av sockrade drycker.

Fysisk aktivitet. Vid planering av stader och
storre byggnader bor dessa utformas sé att
fysisk aktivitet underlattas. Okad satsning
bor aven goras pa skolgardar sa att de in-
bjuder till fysisk aktivitet.

Alimanlakaren forblir nyckelperson
Allmanldkaren forblir nyckelpersonen i
det preventiva arbetet i priméarvarden, och
man rekommenderar att sjukskoterskor
och andra hélsoprofessioner engageras,
sarskilt for gruppen med hog kardiovasku-
lar risk.

Radgivning om levnadsvanor och pla-
nering av den fortsatta preventiva varden
bor ske redan under vardtiden pa sjuk-
huset for patienter med kardiovaskular
sjukdom. Efter utskrivning efter akut ko-
ronart syndrom eller vard for hjartsvikt
ska patienten erbjudas mdjlighet att delta
i program for hjartrehabilitering for fort-
satt stod och rad vad giller hdlsosamma
levnadsvanor (grad I-rekommendation).
Deltagande i dessa program bor ske redan
inom de forsta veckorna efter utskrivning-
en.Planering och uppf6ljning av detta kan
med fordel delegeras till sjukskoterska
(grad IIa).

En systematisk kvalitetsgranskning av
det preventiva vardarbetet behévs, na-
gonting som i Sverige redan sker inom ra-
men for det nationella SEPHIA-registret
[3]. Dessa rad ligger helt i linje med det nya
vardprogrammet for sekundar prevention
som kardiologféreningens arbetsgrupp for
levnadsvanor i samverkan med Riksfor-
bundet HjartLung och arbetsgruppen for
SPICI-studien [4] nyligen presenterade pa
det kardiologiska varmatet.

Avsnittet »Vad ska eller kan man gora
och vad ska man inte gora« i slutet av do-
kumentet ar nytt och informativt: 24 »att
gora«-rad (tex »en hilsosam kost rekom-
menderas som en hornsten i preventio-
nen till alla«) och 5 »icke gora«-rad (tex att
bedomning av risk for hjart-karlsjukdom
hos méan <40 ar och kvinnor <50 &r utan
nagra kdnda riskfaktorer inte rekommen-
deras). En béttre balans mellan »att gora«
och ricke gora« hade sannolikt varit mera
vardefull.

Bearbetas for svenska forhallanden
Sammanfattningsvis ldgger 2016 ars pre-

ventionsriktlinjer stérre fokus pa bade
den enskilda patienten och folkhélsan.
Halsosamma levnadsvanor och full f6lj-
samhet till foreskriven behandling sétts i
centrum. I detta sammanhang ligger do-
kumentet vélilinje med de senaste svens-
ka rekommendationerna (fran Socialsty-
relsen [5] och Lakemedelsverket [6]).

Den aktuella kunskapsoversikten som
beror folkhélsan kan leda till 6kat intres-
se bland beslutsfattare, sarskilt nar detta
sker i samverkan med nationella organi-
sationer som yrkes- och patientférening-
ar.Man uppmanar ldkare och andra hélso-
professioner att ta storre plats i debatten
for god folkhélsa. Det ar tydligt att den ve-
tenskapliga evidensen finns for att agera
fran professionens sida. Politiska atgarder
for att minska hjart-karlsjukdom har tidi-
gare efterlysts i Lakartidningen [7].

Nu vidtar arbetet med att anpassa dessa
riktlinjer till svenska forhallanden. Det ar-
betet kommer i hég grad att involvera pri-
marvarden. For att bearbeta de europeiska
riktlinjerna for svenska forhallanden har
kontakt redan etablerats mellan SFAM:s
(Svensk forening for allmédnmedicin) lev-
nadsvanerad och Svenska kardiologfor-
eningens arbetsgrupp for prevention och
levnadsvanor. O

e Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga
uppgivna.

Citera som: Lékartidningen.
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NYA RON

Screening for bukaortaaneurysm
hos man ar annu kostnadseffektiv

Egenreferat. Ultraljudsscreening for abdo-
minellt aortaaneurysm (AAA) hos 65-ariga
man reducerar bade AAA-relaterad och
total mortalitet. Screeningen bedoms som
kostnadseffektiv och utfors nu av alla
svenska sjukvardshuvudman. Férutsatt-
ningarna har dock féorandrats jamfort
med nér tidigare analyser genomforts.
Framfor allt har AAA-incidensen mins-
kat fran tidigare 4 procent till nu 1,5-2
procent, vilket lett till att screeningen
ifragasatts.

Vid var enhet har dessutom endovaskular
operationsmetodik, EVAR (endovascular
aortic repair), blivit den dominerande och
alla mén med sma aneurysm upptéackta
via screening har erbjudits farmakologisk
sekundarprevention med ASA, statiner
och blodtrycksreglering.

I en aktuell studie har det utvarderats
om screening under dessa forutséttning-
ar ar kostnadseffektiv. En Markovmodell
med 11 olika halsotillstdnd anvandes for
att utvardera kostnadseffektivitet. Bak-
grundsdata avseende rupturrisk, kost-
nader och data relaterade till kirurgiska
ingrepp inhamtades i férsta hand fran
kérlcentrum, i andra hand fran Swed-

AAA-incidensen har minskat, vilket har lett
till att screeningen ifragasatts.

vasc-registret och i sista hand fran littera-

turen. Horsamheten till screening var 78,3

procent och AAA-prevalensen 1,8 procent.
Tillaggskostnaden for AAA-screening

Tllustration: Sebastian Kaulitzki/Fotolia/IBL

motsvarade 1620 kronor per person och
ar. Halsovinsten per individ i den screena-
de gruppen var 0,011 extra kvalitetsjus-
terade levnadsar (QALY), motsvarande en
inkrementell kostnadseffektivitetskvot
(ICER) om 150 617 kronor per QALY.Vid

en uppskattad 10-procentig minskning

av dodligheten genom tillagg av farma-
kologisk sekundarprevention blev till-
laggskostnaden for screening 1 678 kronor
per person och ar och hilsovinsten per
individ i den screenade gruppen 0,013 ex-
tra QALY, motsvarande en ICER pa 133 472
SEK per QALY.

Under nya forutsattningar med exempelvis
lagre prevalens, EVAR-behandling och far-
makologisk sekundérprevention ar ultra-
ljudsscreening for AAA hos 65-ariga man
fortsatt kostnadseffektiv, enligt riktlinjer
fran bade Socialstyrelsen och brittiska
National Institute for Health and Care Ex-
cellence (NICE).

Moncef Zarrouk,
specialistidkare, karlkliniken, Skanes universitets-
sjukhus, Malmé

Zarrouk M, Lundgvist A, Holst J, Troéng T, Gottséter A. Eur J
Vasc Endovasc Surg.2016;51(6):766-73.

Kliniska aspekter vid njur- och njurtransplantatbiopsier i Sverige

Avhandling. Njur- och njurtransplantat-
biopsier utfors for att stalla diagnoser och
kontrollera terapieffekter. Metoden intro-
ducerades 1944 av Nils Alwall i Lund, som
aven uppfann den forsta kliniskt anvand-
bara dialysmaskinen. Trots att det har
blivit sdkrare att utféra sadana biopsier
finns det fortfarande risker for allvarliga
komplikationer.

Ett svenskt register 6ver njur- och njur-
transplantatbiopsikomplikationer for att
utforska riskfaktorer och biopsikompli-
kationer har byggts upp sedan 2006 med
start pa Skaraborgs sjukhus i Skovde. Se-
dan har alla sjukhus i Vastsverige samt
Norrlands universitetssjukhus i Umeé
bidragit med data till registret.

I en ny avhandling undersoks risker
och komplikationer med njur- och njur-
transplantatbiopsier. Syftet var att iden-
tifiera och kartldgga komplikationer och
riskfaktorer for utveckling av biopsikom-
plikationer och att kunna 6verfora resul-

taten till den kliniska vardagen och pa sa
satt forbattra patientsdkerheten.

En undersdkning gjordes av 1299 biopsier i
1039 nativa och 260 transplanterade nju-
rar hos 1178 patienter utférda i Sverige. Av
patienterna var 456 kvinnor och 722 man.
Medianalder var 55 ar (16-90 ar).

Undersokningen visade att alder un-
der 45 ar, BMI under 26, kvinnligt kon
samt IgA-nefrit leder till hogre risk att
utveckla allvarliga biopsirelaterade kom-
plikationer. Generellt sags komplikatio-
ner hos 8,8 procent avdem med nativa
njurar (allvarliga 6,7 procent respektive
mindre allvarliga 2,1 procent) och hos
6,5 procent av transplanterade patienter
(allvarliga 3,8 procent respektive mindre
allvarliga 2,7 procent). Inga dédsfall rap-
porterades.

Hos kvinnor var biopsi fran hoger njure i
hogre utstrackning associerad med kom-
plikationer. Aven biopsindl med mindre

diameter (18G jamfort med 16G) var as-
socierad med hogre komplikationsrisk.
Njurfunktionen generellt paverkade inte
risken for komplikationer.

Patienter som 4r i riskzonen for allvar-
liga komplikationer vid njurtransplantat-
biopsi kan identifieras genom ett forhojt
sa kallat resistivt index (RI =0,8), ett ra-
diologiskt matt pa motstand och blodfl6-
de som skattas med hjalp av ultraljud.

Slutsatsen ar att faktorer som yngre alder,
kvinnligt kon, 1agre BMI och forhojt RI
kan vara relevanta vid bedomning av risk
for komplikationer nar det foreligger be-
hov av njurbiopsi.

Bjorn Peters,

Skaraborgs sjukhus, Njurmedicin, Skévde;
institutionen for folkhalsa och klinisk medicin,
Umea universitet
bjorn.peters@vgregionen.se

Peters B. Clinical and quality aspects of native and transplant
kidney biopsies in Sweden. Umea: Umea universitet; 2016.
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arrangerar

Inbjudan till symposium

Palliativ medicin

7A ODENPLAN, NORRTULLSGATAN 6, STOCKHOLM, 23 NOVEMBER 2016

Nastan overallt i sjukvarden finner vi patienter som har behov av palliativmedicinsk kompetens.
Det kan réra sig om allt fran en enklare bedomning till omfattande insatser kombinerat med den
palliativa vardens helhetssyn och narvaro dygnet runt. Symposiet spanner éver stora delar av
den palliativa vardens huvudinnehall: smart- och symtomlindring, kommunikation, vard av den
ddende, existentiella fragor, etik, stod till narstaende samt organisation och vardutveckling.

PRELIMINART PROGRAM DEN 23 NOVEMBER
10:30-11:.00 Registrering och kaffe

11:00-11:05 Inledning Professor Carl Johan First, Lunds universitet
11:05-11:20 Hur ar den palliativa varden organiseradi Sverigei dag?
Docent Bertil Axelsson, Umed universitet
11:20-11:45 Klinisk vardag - hur identifierar vi patienten som snart ska do6?
Docent Anna Milberg, Linkdpings universitet
11:45-12:10 Behov av symtomlindring — vanliga symtom, smérta och existentiella perspektiv " r
Leg lakare Meis Omran, Karolinska universitetssjukhuset, U
Med dr Staffan Lundstrém och professor Peter Strang, Karolinska institutet
12:1013:10 Lunch
13:10-13:40 Behov av symtomlindring, fortsittning
13:40-14:05 Narstaende i palliativ vard - betydelsen av att vara forberedd
Docent Anette Alvariza, Ersta Skondal Hogskola
14:05-14:35 Samtalets betydelse for den tid som &ar kvar
Anders Danielsson, Palliativt utvecklingscentrum, Lund
14:35-14:55 Kaffe
14:55-15:20 Behandling har ett pris - nér ir det klokt att avsta?
Overlakare Gunnar Eckerdal, Sahlgrenska sjukhuset
15:20-15:45 Hur god ar den palliativa virden?
Overlakare Greger Fransson, Lanssjukhuset, Kalmar
15:45-16:00 Avslutning och sammanfattning av dagen Carl Johan Fiirst och Anna Milberg

Moderator: Professor Carl Johan Fiirst, Palliativt utvecklingscentrum, Lunds universitet samt docent
Anna Milberg, Linkdpings universitet

Programansvariga: Carl Johan Fiirst och Anna Milberg

Valkommen!

1895 kr + moms. Lunch och kaffe ar inkluderat. Medlemmar i Sveriges lakarférbund erhaller 300 kr rabatt. 5

Pensionar och medlem i Sveriges lakarférbund erhaller 50% rabatt. Pensionar och medlem i Sveriges aldre lakare (SAL)

betalar 300 kr + moms. Studenter betalar 500 kr + moms. Anmalan ar bindande men kan overlatas till en kollega. Kontakta
helene.engstrom@lakartidningen.se fér mer information. o0 o o
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Centralt stord smartmodulering ar en viktig smartfor-
stairkande mekanism vid langvarig muskuloskeletal
smarta (duration >3 manader), som vid fibromyalgi
(utbredd smaérta), nackskadesyndrom och lumbago [1].
Detta har tidigare belysts i Lakartidningen [2-4] och
sedan 2011 aven i Likemedelsboken [5]. Under senare
ar har ett 6kande antal rapporter och litteraturéver-
sikter [6, 7] beskrivit storningar i den centrala smart-
regleringen dven vid langvariga mer specifika smart-
tillstand, till exempel svarbehandlad smaérta vid kro-
nisk pankreatit, kronisk prostatit, endometrios och
reumatoid artrit.

Har avses att kortfattat belysa begreppet centralt
stord smartmodulering (central sensitisering) och ge
exempel pa smarttillstand relaterade till olika organ-
specialiteter (organrelaterad smaérta) dar centrala me-
kanismer anses spela en viktig roll.

Central sensitisering

»Central pain hypersensitivity« beskrevs 1983 av
smartforskaren Clifford Woolf, som rapporterade om
smartoverkianslighet efter trauma till f6ljd av sen-
sorisk signalforstarkning i det centrala nervsyste-
met [8]. Det numera oftast anvianda begreppet central
sensitisering (central sensitisation) inférdes av fors-
kargruppen kring Clifford Woolf i slutet av 1980-talet
[9]. Primart avsags endast sensitisering av neuron i
ryggmargens dorsalhorn [10] men central sensitise-
ring anvinds i dag som ett paraplybegrepp [11] for fle-
ra centralt smartforstirkande mekanismer [7, 12], sa
dven i denna oversikt.

Med sensitisering avses overretbarhet for nocicep-
tiva stimuli i perifera och/eller centrala neuron. Peri-
fer sensitisering kan forekomma vid exempelvis post-
traumatisk neuropatisk smaérta (nervskada), muskel-
skada [13] eller annan perifer retning. Detta kan i sin
tur leda till (central) sensitisering av neuron i rygg-
maérgens bakhorn. Abnorm kénslighet for smaértsti-
muli kan dven uppkomma i hjarnan, vilket visats med
positronemissionstomografi (PET) och funktionell
magnetkameraundersokning (fMRI) [14,15].

Central sensitisering ar en fysiologisk smaért-
forstairkande mekanism som &r beroende av paga-
ende afferent impulsflode bade vid akut och mer
langvarig perifer retning. Den centrala smartfor-
starkningen ar normalt reversibel om den nocicep-
tiva, neuropatiska eller inflammatoriska retning-
en upphor [16]. Men hos predisponerade individer
tycks genetiska och emotionella/kognitiva faktorer
kunna samverka med afferent infléde [17] och leda

till irreversibelt 6kad central smartkanslighet och
langvarig smaérta.

Den neurokemiska processen bakom central sen-
sitisering dr komplex. Forenklat antas afferent sti-
mulering leda till synaptiskt inflode i ryggmaér-
gens dorsalhorn av olika neurotransmittorer och
neuromodulatorer [18], bland annat glutamat och
substans P (Figur 1). Aktivering av postsynaptiska
NMDA (N-metyl-D-aspartat)-receptorer [7] leder till
sinkta retningstrosklar (dorsalhornssensitisering)
och 6kad signalering i uppatgaende bansystem med
forstarkt smartupplevelse (Figur 2). Till detta har as-
socierats symtom som abnorm émhet (allodyni), ab-
norm smarta (hyperalgesi) samt smarta som kvar-
star efter ringa perifer retning (delayed pain; efter-
smairta) [19]. Aven en neuroanatomisk ombyggnad
har foreslagits som forklaringsmodell med aktive-
ring av latenta synapser och sensitisering av neu-
ron inom angridnsande dorsalhornssegment och/el-
ler kontralateralt [20], vilket associerats till symtom
som diffus smértutstralning (refererad smérta) och
smartspridning (7, 21].

Det bredare begreppet central sensitisering om-
fattar dven storning i neditgdende smarthdmman-
de bansystem (Figur 2) som anses vara en mekanism
bakom utbredd smarta, som vid fibromyalgi [11, 22].
Aven nedatgaende smartforstarkande (faciliterande)
bansystem [23] har beskrivits utgdende frin cerebra-
la strukturer for affektiv och kognitiv kontroll [17,24].
Emotionella faktorer har salunda del i den centrala
smartforstirkningen [25]. Den intresserade hidnvisas

HUVUDBUDSKAP

e Central sensitisering ar en forstarkande mekanism vid
langvarig muskuloskeletal smarta. Okat stod finns for
att central sensitisering kan bidra till &ven mer specifik
langvarig organrelaterad smarta.

o Klinisk smartdiagnostik kan ge vagledning for identifie-
ring av central sensitisering nar svarbehandlad smarta
inte enbart kan forklaras av smartgenererande faktorer
i ett specifikt organ.

e Implikationerna ar flerfaldiga. De omfattar bland
annat behovet av breddad lakarutbildning i mekanism-
grundad smartdiagnostik. Identifiering av central sensi-
tisering kan ge stod till att avsta fran omfattande utred-
ningar och ingrepp, gér smartpatienten mer begriplig
och utgor grunden for ett battre omhandertagande.



FIGUR 1. Sensitisering av dorsalhornen )
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leder till aktivering av NMDA, och neurokininreceptorer (NK-1)
aktiveras av SP. Detta leder till 6kat kalciuminfldde och sankta
retningstrosklar (sensitisering). Aktiverade gliaceller deltar i
processen genom frisattning av cytokiner (IL-6), kvaveoxid (NO)
och neuropeptiden NGF (nerve growth factor).

till mer utforliga 6versikter om centralnervosa meka-
nismer vid langvarig smaérta [7,21].

Diagnostik

Inom smartvirden anviands i dag klinisk symtom-
baserad diagnostik for identifiering av olika smart-
mekanismer inklusive central sensitisering [3, 26]. I
rapporteringen om langvarig organrelaterad smar-
ta och centrala sensitiseringsmekanismer har mer
forskningsinriktade diagnosmetoder kommit till an-
vandning. En sddan &r kvantitativ sensorisk testning,
QST (quantitative sensory testing), dar sdnkta smart-
trosklar for tryck, PPT (pressure pain thresholds), var-
me och kyla [27,28] kan tala for central smartkéanslig-
het om andra orsaker (till exempel perifer neuropa-
ti) kunnat uteslutas. Andra metoder ar pavisande av
stord central smarthdmning med utebliven smaért-
troskelh6jning vid sméartprovokation och undersék-
ning med fMRI som visat pa abnormt hog aktivitet i
cerebrala smartnatverk [29,30].

Nedan ges nagra exempel pa organrelaterade smart-
tillstand inom olika specialiteter dar central sensiti-
sering rapporterats vara en sannolik sméartmekanism.
En mer fullstindig diagnosforteckning visas i Fakta 1.

Ortopedi

Lateral epikondylit. I en studie pa smarttrosklar vid la-
teral epikondylit pavisades signifikant sinkta viarden
inte endast 6ver armbagen utan aven i halsryggen
och underbensmuskulaturen [31]. Graden av sadan
utbredd allodyni var relaterad till armbagssmartans
intensitet. Detta ansigs tala for att lokal nocicep-
tion kan leda till utbredd smartkéanslighet forstarkt
av centrala sensitiseringsmekanismer.I en storre lik-
nande studie hade sdlunda néira hilften av patienter-

FIGUR 2. Stérd central smartmodulering
leder till 6kad smarta
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» Afferent infldde genom inflammation, nociception, neuropati och
perifer sensitisering (orange) kan leda till sensitiserade dorsal-
hornsneuron och forstérkt signalering i uppatgaende smartbanor
(rodmarkerade). Till detta kan &ven bidra stérningar i nedatgaende
sméarthammande banor (gréna). Figuren illustrerar schematiskt hur
grovtarm och urinblasa kan ha afferent konvergens till gemensam-
ma sensitiserade dorsalhornsneuron. Nociceptiv signalering vid till
exempel IBS (irriterade tarmens syndrom) skulle salunda kunna
bidra till bade forstarkt grovtarmsrelaterad buksmérta och symtom
som vid 6veraktiv blasa (cross organ sensitisation).

na utbredd smérta [32]. I ytterligare en kontrollerad
studie pavisades sdnkta smarttrosklar bade i arm och
ben [33], men i mindre grad, hos patienter med teck-
en pa inflammatorisk epikondylit. En slutsats var att
patienter med epikondylit skulle kunna subgrupperas
beroende pa inslaget av lokal inflammation eller gra-
den av central sensitisering och ges olika behandling.

Inklamningssyndrom. Hos patienter med skuldersmaér-
ta betingad av subakromial inkldmning (impinge-
ment) har sdnkta smarttrosklar pavisats dven pa den
friska sidan och pa underbenet [34]. En signifikant
andel patienter med tecken pa preoperativ central
sensitisering far kvarstaende smaérta efter operation
[35]. Vid en systematisk litteraturgenomgang av skul-
dersmartsyndrom (inklusive inklamningssyndrom)
fanns stod for att en undergrupp patienter utvecklade
abnorm smarta till f6ljd av central sensitisering [36].
Forfattarna konkluderade dock att ytterligare studier
behovdes.

Urologi

Kronisk prostatit. vid kronisk prostatit har sokandet
efter lokalt smartgenererande faktorer inte kunnat
forklara behandlingsresistens eller det kroniska for-
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FAKTA 1. Smarttillstand

Exempel pa svarbehandlade smarttillstand dar ett starkt
inslag av central sensitisering ofta foreligger. Diagnoser
relaterade till respektive organspecialitet.

NEUROLOGI:

o Huvudvarkssyndrom inklusive migran [103,104]
INTERNMEDICIN:

e Icke kardiella bréstsmartor [105,106]

e Irriterade tarmens syndrom (IBS)
NEUROKIRURGI:

e Cervikobrakialt syndrom (diagnostiserat som cervi-
kalt diskbrack) [107-109]

KIRURGI:

e Postoperativ smérta [110-112]
e Kronisk pankreatit [113,114]
ORTOPEDI:

Nackskadesyndrom [115-117]
Impingement

Lateral epikondylit
Karpaltunnelsyndrom [118, 119]
Knaledsartros [120-122]
Lumbago [123, 124]

Postoperativt ryggsyndrom (failed back surgery
syndrome [125]

UROLOGT:

® Kronisk prostatit

e Overaktiv bl&sa (interstitiell cystit)
e Recidiverande uretarkolik [126,127]
GYNEKOLOGI:

e Vulvodyni

e Vestibulodyni

e Premenstruellt syndrom [128]

o Endometrios

e Andra backensmartsyndrom [129]
REUMATOLOGI:

® Reumatoid artrit

o SLE (systemisk lupus erythematosus)

loppet [37]. Under senare ar har centralt stord smart-
modulering beskrivits som en bidragande mekanism
vid langvarig prostatitsmaérta [38]. I Lakartidningen
har rapporterats att detta till del skulle kunna beting-
as av stord central smarthdmning liknande den vid
fibromyalgi [37]. Centrala sensitiseringsmekanismer
vid kronisk urogenital bickensmarta har dven belysts
ien systematisk litteraturgenomgang [39].

Overaktiv blasa. Som vid kronisk prostatit anses inte
perifert nociceptiva faktorer kunna forklara behand-
lingsresistens eller smartans kronicitet vid overaktiv
urinblasa (interstitiell cystit). Resultat fran nyare rap-
porter har pekat pa att central sensitisering kan spela
en viktig roll [40-42]. I en kontrollerad studie pavisa-
des suprapubisk segmentell hyperalgesi (motsvaran-
de T 10-12), troligen forstarkt av spinal sensitisering
[42]. Urinblasa och tarm ar nérliggande organ med lik-

FAKTA 2. Undersékningsfynd som talar for starkt
inslag av central sensitisering vid muskuloskele-
tal smarta [74].

e Smarta icke-proportionerlig till kind skada eller
patologi

e Diffus smartutbredning med allodyni och hyperalgesi

e Symtom pa generell dverretbarhet (hypersensitivi-
ty) icke relaterad till muskuloskeletala systemet (till
exempel abnorm kanslighet for kyla, varme, stress,
buller, ljud och lukt), verifierad med > 40 enligt Central
sensitisation inventory [73].

Ovriga icke obligata symtom: Domningar, hyperestesi,
muskelsvaghet, koordinationsstorning, stelhet, kognitiva
defekter, somnstorning, svullnadskanslor med varieran-
de symtomintensitet.

Neuropatisk sméarta definierad enligt internationellt
konsensus [130] ska vara exkluderad.

FAKTA 3. Smartsyndrom dar central sensitisering
kan ha stor betydelse (centrala sensitiserings-
syndrom, CSS) [77, 78].

Generell smarta/fibromyalgi
Nack-skuldersyndrom

Kronisk huvudvark

Temporomandibulart smartsyndrom

Irritabel kolon

Premenstruellt syndrom

Interstitiell cystit/Gveraktiv blasa

Posttraumatiskt stressyndrom

nande funktioner och innervering, och runt en tred-
jedel av patienter med 6veraktiv blasa dr aven drab-
bade av IBS (irriterade tarmens syndrom) [43]. Denna
samsjuklighet har kopplats till en gemensam patofy-
siologi vid svarbehandlad smaérta (cross organ sensiti-
sation) [44-46],dar blasa och tarm kan ha neurogen af-
ferent konvergens till gemensamma dorsalhornsneu-
ron (Figur 2) [41]. Lingvarig smaérta vid 6veraktiv blasa
antas salunda kunna leda till svar smarta dven vid IBS
genom sensitisering av gemensamma spinala neuron
(viscero-visceral hyperexcitabilitet).

Gynekologi

Vulvodyni. I en aktuell litteraturdversikt [47] 6ver stu-
dier pa medicinskt oforklarlig smarta vid kronisk
vulvodyni och vestibulodyni sammanfattades att
smartan till vasentlig del kunde betingas av perifer
och central sensitisering. Vid en annan litteraturge-
nomgang [48] av rapporter om sdnkta smarttrosklar
vid kronisk bickensmarta fann man utbredd och 6kad
smartkanslighet i hud och muskulatur 6ver omraden
med refererad smarta, i urinblasan och grovtarmen
samt i hud och muskulatur utanfor det lokala smaért-
omradet.

Endometrios. Aven hos patienter med endometrios har
smaértintensiteten rapporterats vara oberoende av ak-
tiviteten eller utbredningen av pavisad endometrios



[49]. Flera studier har visat pa laga smarttrosklar re-
laterade till inverkan av centrala sensitiseringsmeka-
nismer [50-52]. I en kontrollerad studie underséktes
visceral smartoverkanslighet genom smaértprovoka-
tion med rektal ballongdilatation pa patienter med oli-
ka grad av verifierad endometrios [50]. Sinkta smart-
trosklar pavisades i patientgruppen men inte hos de
friska kontrollerna. Detta tolkades som att visceral
smartoverkanslighet dr vanlig vid endometrios. I en
annan studie med distal smaértstimulering (injek-
tion av hyperton koksaltlosning i handen) rappor-
terade endometriospatienter hogre smértintensi-
tet och storre sméartutbredning dn de friska kontrol-
lerna [53].

Gastroenterologi

IBS. Visceral smartéverkéanslighet och central sensi-
tisering relaterad till IBS har redan omnamnts. Laga
smarttrosklar vid rektal smartstimulering, refererad
smartutstrilning, utbredd hudéverkanslighet (dys-
estesi) och muskulédr hyperalgesi har beskrivits hos
patienter med IBS [54-56]. En del patienter uppfyller
aven diagnoskriterierna for fibromyalgi [57, 58], och
som vid fibromyalgi tycks stord central smartham-
ning ha betydelse for den abnorma smaértupplevelsen
[59]. Perifer nociception efter exempelvis tarminfek-
tion med dndrad tarmflora [60] skulle kunna trigga
igidng sensitiseringsprocessen. En mer utforlig over-
sikt av perifera och centrala sméartmekanismer vid
funktionella mag-tarmsyndrom har nyligen presen-
terats [61].

Reumatologi

Reumatoid artrit. Vid reumatoid artrit anses inflam-
matorisk artritsmarta kunna forstdrkas av central
sensitisering och darmed forsvara bedomningen av
den reumatiska sjukdomsaktiviteten [62]. En svensk
studie av patienter med reumatoid artrit med lang
sjukdomsaktivitet (>5 ar) pavisade allodyni &ven
6ver smartfria omraden [63]. I en systematisk littera-
turéversikt ansags det svaga sambandet mellan sjuk-
domsaktivitet och smarta jamte pavisad utbredd hy-
peralgesi over smartfria omraden tala for smartfor-
starkning genom centrala mekanismer [64]. Daremot
fann man inget stod for att stord central smartham-
ning eller kognitiv/affektiv sensitisering spelade na-
gon roll for smartupplevelsen. Andra oversikter har
beskrivit central sensitisering vid samsjuklighet mel-
lan reumatoid artrit och fibromyalgi, och prevalen-
sen for fibromyalgi hos patienter med reumatoid ar-
trit har rapporterats vara runt 15 procent [65]. Utbredd
smarta vid andra inflammatoriska bindvavssjukdo-
mar, sirskilt SLE (systemisk lupus erythematosus),
har dven associerats till central sensitisering och fibro-
myalgi [66].

DISKUSSION

Négra viktiga implikationer relaterade till central
sensitisering och langvarig organrelaterad smarta
diskuteras nedan.

Stort utbildningsbehov. I dag dr det mer regel &n undan-
tag att langvarigt smartdrabbade patienter remitteras
till sméartvarden forst efter frekventa vardkontakter,
upprepade utredningar och fruktlésa behandlingsfor-

sOk. Ibland har operativa ingrepp lett till 6kat smart-
lidande. Inom smartvarden gors regelmassigt meka-
nismgrundad smartdiagnostik for att differentiera
mellan nociceptiv, neuropatisk och psykogen smaérta
och smartforstirkning genom central sensitisering
[3, 26]. Oftast finner man beldgg for att central sensi-
tisering dr den dominerande smartmekanismen och
att kliniska tecken pa detta funnits langre tillbaka i
sjukhistorien men blivit forbisedda i sjukvarden som
helhet.

Manga smartpatienters lidande skulle kunna han-
teras battre med 6kade kunskaper om att langvarig
smaérta inte enbart betingas av sjukdomsprocesser i
ett specifikt organ [49,50]. Det behovs en breddad pro-
fessionell utbildning i smartfysiologi och mekanism-
grundad smartdiagnostik [67-69], men &dnnu saknas
en strukturerad smértkurs i lakares grundutbildning,
och de systematiska fortbildningarna ar fa [70]. Smért-
lakarforeningen har dock under senare ar tagit kraft-
fullt initiativ till forbattrade akademiska smartutbild-
ningar [71].

Forenklad klinisk smartdiagnostik. Aven med utokade
kunskaper ar det inte troligt att mer avancerade tek-
niker for mekanismbaserad smaértdiagnostik kom-
mer att anvindas inom organspecialiteterna. I stéllet
kravs enklare och mindre resurskravande metoder.
For langvarig muskuloskeletal smarta har en sadan
tidigare beskrivits i Lakartidningen [3] och har fatt
okad relevans efter validitetsstudier av kliniska sym-
tom associerade till central sensitisering [72]. Ett dia-
gnostiskt screeninginstrument med hog reliabilitet
och validitet (Central sensitisation inventory) har ny-
ligen beskrivits [73], och en aktuell multicenterstudie
[74] har tagit fram diagnostiska kriterier for central
sensitisering (Fakta 2). Liknande metodik har foresla-
gits vid svardiagnostiserad osteoartrossmarta [75] och
reumatologiska sjukdomar [76].

Identifiering av riskfaktorer. Under senare ar har fibro-
myalgi, nack-skuldersyndrom, kronisk huvudvark,
temporomandibulart smaértsyndrom, premenstru-
ellt syndrom, IBS, overaktiv blasa och posttrauma-
tiskt stressyndrom beskrivits under begreppet cen-
trala sensitiseringssyndrom, CSS (central sensitivity
syndromes) [77, 78]. Det finns en samsjuklighet inom
gruppen med en rad gemensamma neurofysiologis-
ka och neuroendokrina dysfunktioner [79]. Anamnes
Pa CSS hos en och samma individ och/eller biologiskt
narstaende anses predisponera for utveckling av an-
nan langvarig smarta [78] inklusive organrelatera-
de smarttillstand [79]. Stoéd fran unders6kningsfynd
(Fakta 2) och samtidig férekomst av CSS (Fakta 3) skul-
le i manga fall kunna tala for svirbehandlad organre-
laterad smarta forstarkt av centrala sensitiseringsme-
kanismer.

Multimodal smartrehabilitering. Oftast kravs ett team-
baserat (multiprofessionellt) omhadndertagande med
deltagande av ldkare, fysioterapeut, arbetsterapeut
och psykolog. Sadan specialiserad smairtrehabilite-
ring omfattar forutom patientpedagogik olika former
av KBT, fysioterapi, fysisk aktivering, aktivitetsanalys,
avspanningsmetodik och farmakoterapi [80, 81]. Posi-
tiva behandlingseffekter har dokumenterats i form av
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farre sjukbesok, reducerat lakemedelsbruk, minskad
sjukskrivning och ekonomiska vinster som dverstiger
kostnaderna [82-85].

Men langt ifran alla svart sméartdrabbade kan er-
bjudas sadan vard. De fa specialistkliniker som finns
har begransade resurser [71, 86] och ar vanligen profi-
lerade mot smarta i rorelseapparaten. Det ar inte hel-
ler troligt att patienter med langvarig organrelaterad
smairta kommer att erbjudas teambaserad behandling
pa somatiska kliniker inom 6verskadlig framtid. Inom
vissa specialiteter finns dock redan sidan verksam-
het. Exempel ar teambehandling av kvinnor med en-
dometrios och kroniska biackensmairtor [87, 88] samt
patienter med reumatoid artrit [82, 89].

Vad den enskilde lakaren kan gora. Med relativt enkla
medel kan den enskilde lakaren bidra till 6kad smart-
kontroll och livskvalitet.

® Smirtforklaringens betydelse: Vid langvarig smaérta ar
det mer regel 4n undantag att saval ldkare som pa-
tient ger uttryck for besvikelse och frustration 6ver
utebliven bot och lindring. Omsesidigt misstroen-
de &r vanligt, och patient-lakarrelationen riskerar
att forsamras [90, 91]. Men med 6kade kunskaper
om central sensitisering kan den smértdrabbade
ges en rimlig smartférklaring. En sddan bor inne-
halla pedagogisk information (utbildning i smart-
neurofysiologi) om lattprovocerbart »overkansligt
smartsinne, att symtom som allodyni, hyperalge-
si och eftersmarta ofta inte ar tecken pa svar sjuk-
dom eller skada och att emotionella/kognitiva fak-
torer (»stress«) paverkar den centrala sméartkanslig-
heten [92]. Sadan information kan de facto leda till
minskad smarta genom aktivering av den centra-
la smarthdmningen [93], &r avdramatiserande och

® Likemedelsbehandling: Bade perifert och centralt ver-
kande analgetika har dalig smaértlindrande effekt
vid langvarig smarta. I stillet kan behandlingsfor-
sok provas med tricyklika i lag dos (frimst ami-
triptylin), antidepressiva av typ serotonin- och no-
radrenaliniterupptagshdmmare, SNRI (duloxetin,
mianserin), eller antikonvulsiva (gabapentin, pre-
gabalin). Den intresserade hénvisas till aktuella
oversikter [97].

® Paramedicinsk behandling: Genom att dven involve-
ra fysioterapeut, arbetsterapeut och beteendeveta-
re kan behandlingen ges en mer biopsykosocial in-
riktning.

Den problematiska smartpatienten blir begriplig. Inom
specialiserad smartvard har central sensitisering se-
dan linge varit ett etablerat begrepp [3] men det har
funnits svarigheter att ni ut med denna kunskap till
den 6vriga sjukvarden. Detta kan bero pa att svarfor-
staelig smaérta inte har ansetts passa in i den biomedi-
cinska sjukdomsmodellen och dirmed haft lag profes-
sionell status [98-100]. Salunda har rapportering om
neurobiologiska perspektiv pa langvarig smaérta setts
som uttryck for medikalisering [101], och nackskade-
syndrom jamte utbredd smarta (till exempel fibro-
myalgi) har ensidigt betraktats som ifragasatta kul-
tursjukdomar [102]. Den 0kande rapporteringen om
central sensitisering som en vasentlig mekanism bak-
om &dven langvarig organrelaterad smérta kommer att
ge 0kad forstaelse for den problematiska smartpatien-
ten.Detta ar 4nnu en viktig im-
plikation.O
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Inbjudan till fortbildningsdag

Kardiologi
i primdrvarden

Biograf Bergakungen, Skanegatan 16, Goteborg, tisdagen den 29 november, 2016

Efter vinterns vdlbesdkta evenemang i Stockholm ar vi glada att kunna arrangera en repris i Géteborg.
Pa plats finns nagra av landets framsta specialister inom omradet som guidar dig genom dagen.

Seminariet vander sig till dig som mdter patienter med vanliga kardiologiska sjukdomar i férsta hand
inom primdrvarden. Syftet ar att uppdatera om det senaste i diagnostik och behandling av ischemisk
hjartsjukdom, vanliga arytmier, klaffel och hjartsvikt.

Dagen dr indelad i fyra delar som leds av tva experter pa respektive omrade. Med utgangspunkt fran

fallbeskrivningar diskuteras angina pectoris, genomgangen hjartinfarkt, ventrikuldra och supraventriku-
lara arytmier inkluderande formaksflimmer. Vidare kommer de vanligaste och viktigaste medfodda eller
forvarvade klaffsjukdomarna att belysas liksom hjartsviktens patofysiologi, diagnostik och behandling.

Prelimindrt program 29 november, 2016
08:00-08:30 Registrering och kaffe

08:30-10:15 Ischemisk hjértsjukdom Overldkare Annica Ravn Fischer och
overlakare Oskar Angeras, bada Sahlgrenska sjukhuset

10:15—-10:30  Kaffe

10:30-12:15  Arytmier Overldkare Piotr Szamlewski och kardiolog Runa Sigurjénsdaéttir,
bada Sahlgrenska sjukhuset

12:15-13:00  Lunch

13:00-14:45  Klaffsjukdom Professor Elisabeth Stahle, Akademiska sjukhuset och
overlakare Magnus Settergren, Karolinska sjukhuset

14:45-15:15  Kaffe

15:15-17:00  Hjdrtsvikt Professor Bert Andersson och dverldkare Entela Bolano,
bada Sahlgrenska sjukhuset

Moderator
Per Albertsson, verksamhetschef Sahlgrenska universitetssjukhuset.

Programansvarig
Professor Jan Ostergren, med. huvudredaktor, Léikartidningen.

Pris

2 595 kr + moms. Lunch och kaffe dr inkluderat. Medlemmar i Sveriges lakarférbund erhaller 300 kr
rabatt. Pensiondr och medlem i Sveriges lakarforbund erhaller 50% rabatt. Pensiondr och medlem i
Sveriges dldre lakare (SAL) betalar 300 kr + moms. Studenter betalar 500 kr + moms.

Anmalan dr bindande men kan 6verlatas till en kollega. Kontakta helene.engstrom@lakartidningen.se
for mer information.

For program och anmélan: www.lakartidningen.se/events

Utstillare ﬁf Science For A Better Life

Edwards



UTBILDNING & FORSKNING

Program for EU-utbildade lakare
overpbryggar kulturella skilinader

Inger Hagquvist, spe-
cialistlakare, Vastra
Gotalandsregionen;
programansvarig,
PLUS

@ inger.hagquist@vgregion.
se

Stig Rodjer, docent,
Sahlgrenska aka-
demin
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FAKTA1. WHO:s
uppférande-
kodex om etisk
rekrytering av
vardpersonal.

o Allas ratt att
sOka battre
levnadsvillkor.

o Ansvaret for
introduktion
och patient-
sakerhet hos
myndigheter
och organisa-
tioner, inte hos
individer.

o Battre perso-

Under de senaste tio aren har andelen lakare med ut-
landsk utbildning 6kat, och cirka halften av de svens-
ka ldkarlegitimationerna utfardas i dag till utlands-
utbildade [1]. De flesta har utbildats inom EU. En
kartlaggning 2012 i Vastra Gotalandsregionen visa-
de att den sprékliga och kulturella kompetensen hos
icke-nordiska ldkare behévde sidkerstillas, medan
verksamheterna inte uppfattade problem med den
allmédnna medicinska kompetensen. De utlandska 1a-
karna beskrev en osdkerhet i arbetet och svarigheter i
den sociala situationen - upplevelser som medfér att
en del flyttar tillbaka till hemlandet [2].

Regionens budget 2012 angav att »den tillgdng som
medarbetare med utlandsk bakgrund har ska tas till-
vara och utvecklas. Det giller savdl sprakkunska-
per som kulturkompetens«. Detta adr i samklang med
WHO:s kodex (Fakta 1) om etisk rekrytering av vard-
personal [3]. Denna artikel beskriver forberedelserna
infér och erfarenheterna av det férsta gemensamma
introduktionsprogrammet i Vastra Gotalandsregio-
nen fér EU-utbildade ldkare 2013-2014.

Forberedelser och programuppligg

Pedagogik och innehall. En projektgrupp, inklusive en
pedagog med lang erfarenhet av vuxenpedagogik och
arbetsplatslarande, arbetade fram introduktionspro-
grammets struktur - en kombination av klinisk tjanst-
goring, teori och grupphandledning [4, 5]. Program-
innehallet inriktades pa kunskap om det svenska hal-
so- och sjukvardssystemet samt pa sprak och kultur for
att skapa sammanhang och forstéelse och ge en trygg
grund for arbetet. Innehéllet innefattade omraden och
problem specifika for svensk sjukvard: kommunika-
tion, patientsamtal, likemedelsanvindning, hélso- och
sjukvardsorganisation, forfattningskunskap, forsak-
ringsmedicin samt professionell utveckling (Tabell 1).
Nagra rent medicinska &mnen ingick inte. Drygt halva
programtiden bestod av sprakutbildning och grupp-
handledning. Projektgruppen inbjod foretradare for
ingaende d&mnesomraden och de tre specialistomréde-
na somatisk sjukvard, psykiatri och allmédnmedicin att
medverka i planering och genomférande av program-
met. Infér programmets start intervjuades samtliga
deltagare av tva personer fran projektgruppen for att
kartlagga férvantningar och for att individanpassa pro-
grammet sa langt som majligt.

Grupphandledning utgjorde en central del i program-
met, med reflektion kring teorimoment samt delta-
garnas egna upplevelser. I grupphandledningen bi-
drog deltagarna sjalva aktivt till lirandet med erfaren-
heter fran sina arbetsplatser. Handledningsgrupperna
inneholl deltagare med olika erfarenheter vad géllde
sprik, medicinsk kunskap och erfarenhet. Tre ldkare
med lang erfarenhet av utbildning rekryterades som
grupphandledare.

Programredovisning
Deltagare och genomférande. PLUS, program for laran-
de och utveckling i svensk halso- och sjukvard, star-
tade i april 2013 med tva introduktionsveckor och
omfattade totalt 40 veckor. Under startveckorna pre-
senterades programinnehallet, och tre handlednings-
grupper bildades som ho6ll samman under hela pro-
grammet. Varje vecka avsattes en dag for PLUS med
halva dagen for de olika programpunkterna (Tabell 1)
och andra halvan fér grupphandledning. En dag var-
annan vecka anvindes for sprakutbildning.
Deltagarna hade utbildats i Rumaénien, Ungern,
Tjeckien, Slovakien, Grekland eller England och be-
stod av tre kategorier: icke svensksprakiga ldkare,
nyligen examinerade eller specialister samt svensk-
ar som last medicin i EU. Femton deltagare kom fran
primarvard och atta fran slutenvard. Nio kvinnor och
tolv man fullféljde programmet. Aldern varierade
mellan 27 och 48 ar.Tva deltagare avbrot programmet.
Tjanstgoringstiden i Sverige varierade fran 6 mana-
der till 4 ar. Deltagarna var anstéllda inom Véstra Go-
talandsregionen och forvantades darmed ha kunska-
per i svenska spraket motsvarande B2 enligt den euro-
peiska sprakskalan. Sex deltagare hade svenska eller
norska som forsta sprak.

HUVUDBUDSKAP

@ PLUS star for program for larande och utveckling i
svensk halso- och sjukvard. Programmet som omfattar 1
dag/vecka under 30 respektive 12 dag/vecka under 40
veckor har blivit en del i introduktionen av lakare anstall-
dainom Vastra Goétalandsregionen med lakarutbildning
fran EU/EES-lander.

nalplanering
pa olika nivéer. . o B . @ PLUS baseras pa vuxenpedagogiska principer med
o Stimulera Spr‘akutb‘l‘ldnmg. Ff)r f:le tfleltagaure som 1nt.e hade svens- handledning i grupp som genomgaende komponent.
nyckelkompe- ka som forstasprak ingick spre_lkutb{ldmr}g, och en la- Malet &r att deltagarna ska bli fortrogna med det
tenser—all- rare med erfarenhet av att utbilda halsovardspersonal svenska halso- och sjukvardsystemet och na en god och
manmedicin. rekryterades. i klinisk praktik fungerande sprakniva.
o Bilaterala o . . . Lo o Ett pilotprogram pagick under ett ar med start i april
dverenskom- Annan klinik. For att ge en bild av svensk sjukvard in- 2013. Erfarenheterna av det férsta programmet redovi-
melser. gick en 4-veckors auskultation pa de tva omraden dar sas. Det har féljts av tre program per ar 2014 och 2015.
deltagaren inte hade sin tjanst.
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TABELL 1. Innehallet i PLUS, program for lirande och
utveckling i svensk halso- och sjukvard.

Amne Omfattning
Sprak 22 heldagar
Kommunikation L alladelar
Konsultation 7 halvdagar
Lakemedel 8 halvdagar
Forfattningar 10 halvdagar
Férsakringsmedicin 6 halvdagar
Psykiatriseminarier 4 heldagar
Professionell utveckling 10 halvdagar
Grupphandledning 22 halvdagar
Utvdrderingar

Utvarderingar av programmet utfordes av en extern
utvirderare ett halvar efter start samt ett halvar ef-
ter avslutat program [6]. Antalet intervjuade personer
bestimdes av méttnadsuppfyllelse (det vill sdga nir
teoretisk méattnad uppnaddes och inga nya synpunk-
ter framkom i intervjuerna) och kom att omfatta fyra
kvinnor och sju méan. Av dessa var tva ST-lakare upp-
vuxna i Sverige, sex ST-lakare var uppvuxna utanfor
Sverige och tre var specialistlikare. Dessutom inter-
vjuades sju chefer.1 slutet av programmet skrev delta-
garna en rapport dar de reflekterade over sin person-
liga och professionella utveckling under PLUS samt
over de olika teoriavsnitten.

Erfarenheter och diskussion
Ett spriaktest som gjordes vid programstart visade
att alla inte uppnadde B2.Vid programmets slut hade
nastan samtliga deltagare som haft sprikundervis-
ning en sprakniva motsvarande C1. Vi anser att sam-
talen pa svenska i handledningsgrupperna haft stor
betydelse for deltagarnas goda sprakutveckling. Det
forbattrade spriaket marktes i grupphandledningen,
dar samtliga efter 3-4 manader kunde delta aktivt i
diskussionerna. En av deltagarna uttryckte det sdhar:
»Jag bidrar i diskussionen och &r en aktiv person pa
arbetsplatsen jamfort med tidigare.« Vi tror att ut-
veckling av den sprakliga kompetensen &r av avgoran-
de betydelse for integrationen i svensk sjukvard [7].

Grupphandledningen utgick fran programinne-
hallet, litteraturuppgifter och upplevelser under den
gangna veckan. Fragor och erfarenheter i samband
med moten med patienter, personal, kollegor och che-
fer kom upp till diskussion. Praktiska problem med
remittering, intygs- och journalskrivande dryftades.
Handledarna stimulerade alla deltagarna att vara ak-
tiva med synpunkter. Aven olika rutiner och regler pa
deltagarnas arbetsplatser kunde redovisas. For en del
var det en stor frustration nar grupphandledaren inte
omedelbart gav »ett ritt svar« utan framholl att det
ofta finns flera 16sningar och majligheter.

Att dela sina erfarenheter med andra i samma situ-
ation utan tidigare arbete i svensk sjukvard upplevdes
ha ett stort virde och underlittade forstaelsen for den

svenska sjukvirden. Samtidigt fick deltagarna genom »

For patienter med postherpetisk
neuralgi (PHN)'2 med lokal
2 brénnande, stickande
och stralande smarta
2 berdringsoverkanslighet
(allodyni)

versatis

5% lidokain mediciniskt plaster

WORKS WHERE IT HURTS

1. Versatis® (lidokain) produktresumé 2015-02-05

2. Rowbotham et al. Zoster-associated pain and neural dysfunction. Pain. 2001;93:1-5

* Behandlingen bor utvarderas med jamna mellanrum. Om inget svar erhallits pa behandlingen med Versatis, eller
om eventuell symptomléttnad kan hanforas enbart till pléstrets hudskyddande egenskaper, maste behandlingen
avbrytas eftersom eventuella risker kan uppvaga dessa férdelar.

Namn: Versatis® ATC-kod NO1BB02. Substans och egenskap: Medicinskt plaster med 5% lidokain.
Recept belagt. Indikation: Symptomldttnad av neuropatisk smérta orsakad av tidigare herpes zoster-
infektion (postherpetisk neuralgi, PHN) hos vuxna. Kontraindikation: Overkanslighet mot den aktiva
substansen. Far inte appliceras pa inflammerad eller skadad hud (tex. aktiva herpes zoster lesioner).
Varningar och forsiktighetsatgérder: Bor inte appliceras pa slemhinnor eller 6gon. Graviditet: Kategori B:2.
Amning:  Grupp Il. Begrénsning: Versatis® ingar endast i hogkostnadsskyddet for de patienter som
inte tolererar eller inte far tillrdcklig smartlindrande effekt av antingen amitriptylin eller gabapentin.
Forpackning: 6 x 5 styck pase. Datum for den senaste godkénda produktresumén:
2015-02-05. Lakemedelsforetagets ombud: Grunenthal Sverige AB, Fosundaviks allé 15,

169 70 Solna. Tel 08-643 40 60. For fullstandig information och priser se: www.FASS.se Gﬂ’ﬂ"ﬁ
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For patienter med postherpetisk
neuralgi (PHN)'2 med lokal
2 brannande, stickande
och stralande smarta
2 berdringsoverkanslighet
(allodyni)

versatls

5% lidokain mediciniskt plaster
WORKS WHERE IT HURTS

1. Versatis® (lidokain) produktresumé 2015-02-05

2. Rowbotham et al. Zoster-associated pain and neural dysfunction. Pain. 2001;93:1-5

* Behandlingen bor utvarderas med jamna mellanrum. Om inget svar erhallits pa behandlingen med Versatis, eller
om eventuell symptomldttnad kan hanféras enbart till plastrets hudskyddande egenskaper, maste behandlingen
avbrytas eftersom eventuella risker kan uppvaga dessa fordelar.

Namn: Versatis® ATC-kod NO1BB02. Substans och egenskap: Medicinskt plaster med 5% lidokain.
Recept belagt. Indikation: Symptomldttnad av neuropatisk smarta orsakad av tidigare herpes zoster-
infektion  (postherpetisk neuralgi, PHN) hos vuxna. Kontraindikation: Overkénslighet mot den aktiva
substansen. Far inte appliceras pa inflammerad eller skadad hud (tex. aktiva herpes zoster lesioner).
Vamingar och forsiktighetsatgérder: Bor inte appliceras pa slemhinnor eller dgon. Graviditet: Kategori B:2.
Amning: Grupp Il. Begransning: Versatis® ingar endast i hogkostnadsskyddet fér de patienter som
inte tolererar eller inte far tillldcklig smartlindrande effekt av antingen amitriptylin eller gabapentin.
Forpackning: 6 x 5 styck pase. Datum for den senaste godkanda produktresumén:

2015-02-05. Lakemedelsforetagets ombud: Grunenthal Sverige AB, Fosundaviks allé 15, Gw&}ﬁﬂ
169 70 Solna. Tel 08-643 40 60. For fullstandig information och priser se: www.FASS.se P
1874

Lakartidningen

#43 2016

UTBILDNING & FORSKNING

PLUS en mojlighet att bygga upp ett eget natverk.
En mycket positiv sida av PLUS var att deltagarna
fick mota och lara kdnna andra i samma situation.
Manga har blivit vanner och stdttat varandra un-
der etableringen pa den svenska arbetsmarknaden
[6].Ett viktigt inslag i programmet blev utbildning-
en i den patientcentrerade konsultationen, som
flertalet inte tidigare hade erfarenhet av. Kunska-
perna kunde enligt deltagarna omedelbart omsat-
tas i vardagsarbetet och underlatta patientkontak-
ten. PLUS bygger pa vuxenpedagogik med utgangs-
punkt i utmaningar som lakarna stélls inf6r i sin
yrkesutovning, ett uppldgg som gav upphov till fra-
gor och frustration hos deltagarna.I synnerhet av-
speglades detta i grupphandledningen som &r ba-
sen i programmet. Den grundldggande utbildning-
en som manga av de utlandsutbildade likarna fatt
utgar fran utbildningslandets sjukvardssystem,
som ofta ar en mer auktoritar utbildningsmodell.

Deltagarna bedémde att viktiga fardigheter som
de tillagnade sig i programmet, utéver god svens-
ka, var formagan till reflektion, att arbeta i grupp,
att lara av varandra och att se sammanhang inom
den svenska sjukvarden. Till detta kom ren fakta-
kunskap kring specifikt svenska foreteelser, som
svensk forsiakringsmedicin, likemedelstradition,
forfattningskunskap, kultur och svenskt samhalls-
liv. viktiga erfarenheter var ocksa 6kad kunskap
om andra yrkeskategorier inom sjukvarden och
forbattrad forstaelse for svenska patienter och de-
ras forvantningar. I huvudsak har erfarenheterna
fran pilotprogrammet efter utvarderingar forts vi-
dare som bas for fortsatt utveckling av PLUS. Ut-
vecklingen och genomférandet av PLUS visar pa
behov hos de ldkare som fétt sin utbildning utan-
for Sverige. I den externa utvarderingen framholls
att det var »ett delvis djarvt uppldgg som hade hog
relevans for deltagarna« och att »det utgor ett vik-
tigt led i att kvalitetssdkra hélso- och sjukvarden«.

Det vuxenpedagogiska programuppliagget med
grupphandledning som bas har blivit ett signum
for introduktionen av nyanstillda utlandsutbil-
dade ldkare i Vastra Gotalandsregionens sjukvard.
PLUS kan anvidndas som modell vid introduktion
och stdd till alla nyanstillda ldkare och kan for
tredjelandsldkare anpassas till tjdnstgéringar un-
der legitimationsprocessen. O

o Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lakartidningen. 2016;113:D4FL
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slutrapport%20Lars%20
Edgren2015-03-09.pdf

. Wolanik Bostrom K,

Ohlander M. Polska lakare
iSverige. Om lakarroll,
status och kulturella pro-
cesser. Socialmedicinsk
Tidskrift.2011;88:273-81.



Arrangorer

Likartidningen 5] iakarfor

Den .

Iéikarférbqnd

10 november, kl 17.00-20.30

Malmo

Jubileumsaulan Jan Waldenstroms gata 5, plan 1 SUS Malmo

Valkommen till en inspirerande kvall om din framtida karriar

Nu ar det dags att boka in karridrkvallen for lakare i Malmo. Péa karridrkvallen kommmer nagra kollegor att
berdtta om sin vdg genom karriaren. Passa pa att stall fragor under kvallen och mingla och traffa utstallare

i pauserna.

PROGRAM

Vi bjuder p&d mat och kaffe i pausen.

17.00-18.00 Registrering, mat och mingel

18.00-18.10 Inledning

18.10-18.40 Ola Bergstrand tillhorde den forsta kullen

i Region Skanes Ledarskaps-ST och har
nyligen avslutat ett uppdrag som verksam-
hetschef pa VC Loddeképinge. Ola har
aven arbetat med lakarrekrytering och skri-
vit den medialt uppmarksammade Grona
Oar-rapporten, vilken beskriver hur man
behaller och lockar lékare till primarvarden.
Ola arbetar nu som verksamhetsstrateg i
divisionsledningen Priméarvarden SUND. Vi
far hora Ola beratta om hur spex, Sunwing
och irritation kan leda till en framtid inom
ledarskap och verksamhetsutveckling.

18.40-19.10 Christina Ostberg Lloyd, lakare och specia-

list i obstetrik och gynekologi har tagit ett
kliv in i en forskande naringslivsbransch déar
strategiskt tankande och ett tydligt ledar-
skap ar en forutsattning for att lyckas. For
henne ar det en passion att vara en aktiv
part i svensk Life Science och att bryta ny
mark inom samverkan mellan naringsliv,
sjukvard och akademi.

19.10-19.40 Kaffe

19.40-20.10 Henrik Jornvall ar anestesilakare pa Karo-

linska sjukhuset i Solna. Som narkoslakare
har Henrik varit ute pa flera uppdrag med
Lakare Utan Granser, bland annat i katastro-
fens Haiti, krigets Afghanistan, det lagldsa
Port Harcourt i sddra Nigeria, samt senast
jordbavningsdrabbade Nepal..

Anmal dig pa www.lakarforbundet.se/karriarevent

Karriarkvallen ar exklusivt for medlemmar i Lakarférbundet och deltagandet ar kostnadsfritt. Som medlem kan du ta med dig en
|akarkollega som inte &r medlem i Lakarférbundet. Om du far forhinder ar det viktigt att du meddelar oss detta till
karin.johnsdotter@slf.se. Vi tar ut en avgift pa 250 kr for de som inte kommer och inte har avanmalt sig for att kunna planera for

mat och lokal.

Karriarkvallens utstallare:

Folksam

@ FORSVARSMAKTEN

Zidlfa ®

DEDICARE

@ Praktikertjanst
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24 november, kl 15.50-20.45

Goteborg

Gothia Towers/Svenska Massan

Valkommen till en inspirerande kvall om din framtida karriar

Nu ar det dags att boka in karridrkvallen for lakare i Goteborg. Pa karriarkvéallen kommmer nagra kollegor att
beratta om sin vag genom karriaren. Passa pé att stélla frdgor under kvéllen, mingla, tdvla om fina priser
och traffa utstallare i pauserna. Vi bjuder pa mat och kaffe.

PROGRAM
15.50-17.00 Registrering, mat och mingel

17.00-17.15 Valkommen och inledning,
Heidi Stensmyren, ordférande
Sveriges lakarforbund

17.15-17.45 Katrin Hruska ar specialist i akutsjukvard
och ordférande for Svensk Forening for
Akutsjukvard, SWESEM. Hon har ldnge
varit aktiv i sociala media och twittrar som
@akutdoktorn. Nagon vidare karriar har hon
inte och sedan arsskiftet faktiskt inte ens
nagon anstallning. | stallet engagera hon sig

i allt som leder svensk akutsjukvard framat.

17.45-18.15 Arvin Yarollahi ar ortoped och en av

Véstra Gotalandsregionens yngsta verk-
samhetschefer. Ta del av hans resa fréan
ST-lakaren som startade ett vardupprop
med malet att belysa konsekvenserna av
nedskarningar i varden till att sjalv vara en
del av samma arbetsgivare han en gang
kritiserat.

18.15-18.45 Kaffe

18.45-19.15 Johan Ullman, specialist i anestesi och
intensivvard samt FHV, var forst ut med
att forska péa ryggskador pa hogfartsbatar.
Resultatet blev bl.a. ddmpade batsaten,
som nu anvands i mer an 70 lander. Ull-
manDynamics AB é&r idag varldsledande pa
skadeprevention till sjoss.

19.15-19.45 Matilda Lundblad é&r idrotts- och laglakare
for allsvenskans Elfsborg och Goteborg.
Hon &r grundare av diagnosverktyget Urin-
kollen.se och har dven skapat en fotbolls-
medicinsk app, DocOnside, tillsammans
med FC Barcelonas lakare.

19.45-20.05 Benstrackare/frukt

20.05-20.35 Christian Unge ar ¢verlakare i internme-
dicin pad Huddinge akutklinik och forfattare.
Han disputerade 2010 pa en avhandling i
Global hélsa vid Karolinska Institutet om
bromsmediciner i Afrika. Han driver sedan
tre &r den medicinska podcasten “Ronden”
och har publicerat tre fristdende thrillers
om kirurgen Martin Roeykens.

20.35—-20.45 Avslutning och dragning av kvallens vinnare

Anmal dig pa www.lakarforbundet.se/karriarevent

Karridrkvallen ar exklusivt for medlemmar i Lakarférbundet och deltagandet ar kostnadsfritt. Som medlem kan du ta med dig en
lakarkollega som inte &r medlem i Lakarférbundet. Las mer p& www.lakarforbundet.se/karriarevent

Karriarkvallens utstallare:

BACKA

DEDICARE %

@
m FORSVARSMAKTEN

FYSIOTERAPI « ARBETSTERAP|

@ Praktikertjanst

kolksam ¥

RATTSMEDICI NALVERKET

Yﬂ VASTRA
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Laparoskopisk kolore
nte langre en ful ankL

Ktal Kirurg
nge

ANDELEN LAPAROSKOPISKA OPERATIONER OKAR I SVERIGE

Peter Matthiessen,
docent, dverlakare,
kolorektalsektionen,
kirurgiska kliniken,
Universitetssjukhuset
Orebro; fakulteten for
hélsovetenskap och
medicin, Orebro uni-
versitet; ordforande
Arbetsgruppen for
laparoskopisk kirurgi
i Sverige

@ peter.matthiessen@
regionorebrolan.se

Arbetsgruppen for laparoskopisk kolorektal kirurgi i Sve-
rige [1] bildades 2009 pa uppdrag av Svensk forening
for kolorektal kirurgi (SFKRK) for att beframja ett vil-
kontrollerat inférande av laparoskopisk kolorektal
kirurgi i Sverige,bibehalla hog kvalitet samt for att bi-
dra till en konstruktiv dialog mellan olika vardgiva-
re.Arbetsgruppen har tidigare rapporterat om utveck-
lingen i Sverige och internationellt [2,3].

Denna artikel beskriver tre aspekter av laparosko-

pisk kolorektal kirurgi i Sverige:

@ Utvecklingen av kirurgi for cancer i kolon och
rektum nationellt under perioden 2009-14.

® Laparoskopisk kolorektal kirurgi regionalt och
pa sjukhusniva 2014.

e Jamforelse mellan laparoskopisk och 6ppen kir-
urgi for koloncancer nationellt 2012-2014 med av-
seende pa korttidsresultat samt tdnkbara selek-
tionsmekanismer.

Laparoskopi ar sillan forekommande vid akut kolon-
kirurgi, vilket utgor ungefar en femtedel av all kolon-
cancerkirugi, och har redovisas darfor endast elektiv
kolonkirurgi. Da rektalcancer praktiskt taget aldrig
opereras akut redovisas har samtliga utforda rektal-
canceroperationer. Presenterade data kommer fran
Svenska kolorektalcancerregistret [4] och har erhallits
via Regionalt cancercentrum Norr, Umea universi-
tetssjukhus. Var ambition med denna presentation ar
att 6vergripande beskriva det aktuella ldget i Sverige.

Kolorektal laparoskopi-en historik

Laparoskopisk kolonkirurgi introducerades i bérjan
pa 1990-talet, och internationellt sags en mer allman
utbredning i mitten pa 00-talet efter att onkologiska

»Utvecklingen av den laparoskopiska kolorektala kir-
urgin har dock generellt gatt trogt i Sverige med ett
fatal aktiva kliniker sedan slutet av1990-talet ...«

langtidsresultat fran internationella randomiserade
multicenterstudier,som inte visade ndgon onkologisk
skillnad mellan laparoskopisk och 6ppen kolonkirur-
gi, publicerats [5-7]. Man kunde i dessa studier pavisa
mindre blédning, kortare vardtid och snabbare ater-
hamtning, vilket motiverade en fortsatt utveckling av
laparoskopisk kolorektal kirurgi. Laparoskopisk rek-
talcancerkirurgi praktiseras ocksid sedan 1990-talet
och nyligen har tva internationella randomiserade

multicenterstudier visat langtidsresultat pa att 6ppen
och laparoskopisk teknik vid rektalcancerkirurgi ar
onkologiskt likvardiga [8-9]. Utvecklingen av den la-
paroskopiska kolorektala kirurgin har dock generellt
gatt trogt i Sverige med ett fatal aktiva kliniker sedan
slutet av 1990-talet, men under andra halvan av 00-ta-
let har ett flertal kliniker startat kolorektal laparosko-
pi. Under aren 2007-2009 lag andelen laparoskopisk
resektionskirurgi for cancer i kolon och rektum kon-
stant pa 5 procent i Sverige samtidigt som den 6kade
kraftigt i vara nordiska grannlander. Detta var ett skal
till att Arbetsgruppen for laparoskopisk kirurgi i Sve-
rige bildades 2009 pa initiativ av Svensk forening for
kolorektal kirurgi.

Kolorektal laparoskopi i Sverige 2009-2014
Fran att att ha legat pa 5 procent fram till 2009 6ka-
de andelen laparoskopisk kolonkirurgi till 27 procent
och laparoskopisk rektumkirurgi till 26 procent 2014.
Samtidigt lag konverteringsfrekvensen, vilket inne-
bér att under operationen 6verga fran laparoskopi till
oppen kirurgi, pa cirka 20 procent under hela perio-
den.Konverteringsfrekvensen kan anses vara ett matt
pa det kirurgiska teamets erfarenhet och kompetens,
och bor under en inldrningsfas inte vara for 1ag. I takt
med teamets stigande erfarenhet bor den dock sjunka.
I den internationella randomiserade multicenter-
studien COLOR II, i vilken 6ppen och laparoskopisk
rektalcancerkirurgi jamfordes, lag konverteringsfre-
kvensen pa 17 procent [9]. I detta ssmmanhang bedo-

HUVUDBUDSKAP

e Andelen patienter med kolorektal cancer som opere-
ras laparoskopiskt i Sverige 6kar; 2014 opererades mer
an var fjarde patient laparoskopiskt.

e Tidigare regionala skillnader tenderar att utjamnas,
men det finns fortfarande betydande skillnader pa
sjukhusniva.

e Vardtiden var kortare och de kirurgiska korttidsre-
sultaten var battre vid laparoskopisk kirurgi jamfort
med 6ppen kirurgi, men det senare kan ha paverkats av
patientselektion.

o De onkologiska korttidsresultaten for laparoskopisk
operation var likvardiga jaAmfort med 6ppen operation.

e Oppen kirurgi valdes oftare vid lokalt avancerat
cancerstadium och vid metastatisk sjukdom. I 6vrigt
foreligger ingen tydlig selektion med avseende pa
patientdemografi.
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FIGUR 1. Laparoskopisk operation for koloncancer
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» Andel laparoskopisk operation for koloncancer i Sverige under
perioden 2009-2014 samt andel som konverterats

FIGUR 2. Laparoskopisk operation for rektalcancer
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» Andel laparoskopisk operation for rektalcancer i Sverige under
perioden 2009-2014 samt andel som konverterats.

mer vi att en konverteringsfrekvens nationellt pa om-
kring 20 procent i nulédget ar rimlig (Figur 1 och 2).

Kolorektal laparoskopi pa regional niva 2014

De regionala skillnaderna har de senaste aren blivit
allt mindre uttalade. Hogst andel laparoskopi 2014
hade Stockholm/Gotland med 35 procent, foljt av S6d-
ra 33 procent, Uppsala/Orebro 29 procent, Vastra 24
procent, Sydostra 16 procent samt Norra med 14 pro-
cent. Konverteringsfrekvensen var nationellt 20 pro-
cent. Vad giller andelen laparoskopi for resektion av
rektalcancer ses storre skillnader mellan olika re-
gioner. Hogst andel laparoskopi hade Vistra med 42
procent, Sydostra 33 procent, Sodra 26 procent, Stock-
holm/Gotland 24 procent, Uppsala/Orebro 18 procent
samt Norra med 2 procent.Konverteringsfrekvensen i
hela riket var 19 procent.

Kolorektal laparoskopi pa sjukhusniva 2014

Under 2014 utférdes kolonresektion fér cancer vid 55
sjukhus. Fem av dessa utforde <10 operationer per ar
och uteldmnas darfor i denna redovisning. Av de 50
sjukhus som utférde 210 operationer per ar anvindes
laparoskopi av 82 procent (41/50), och andelen laparo-
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TABELL 1. Sjukhus i Sverige som 2014 utférde >50 pro-
cent laparoskopi vid elektiv resektion av koloncancer

Sjukhus Andel (procent) | Antal operationer
Halmstad 70 (32/46)
Hudiksvall 62 (18/29)
Gavle 61 (39/64)
Ersta 57 (51/90)
Danderyd 55 (62/113)
Vdrnamo 55 (18/33)

TABELL 2. Sjukhus i Sverige som 2014 utforde >50
procent laparoskopi vid resektion av rektalcancer

Sjukhus Andel (procent) | Antal operationer
Halmstad 95 (20/21)
Trollhéttan (NU-sjukv) 89 (46/52)
Orebro Ul (29/41)
Skovde 69 (29/42)
Karlskrona 67 (14/21)
Danderyd 59 (17/29)

TABELL 3. Operationer utforda i Sverige under perioden 2012-2014 for
cancer i hégerkolon och i colon sigmoideum.

Laparoskopisk Oppen
operation (n) operation (n)
Hogersidig hemikolektomi - (tumér i cekum, 689 4448
ascendens eller i narheten av hoger kolonflexur)
Sigmoideumresektion/hdg framre resektion av 675 2457
rektum - (tumor i colon sigmoideum)
Totalt 1364 8269

skopisk operation (inklusive operationer som konver-
terades) varierade mellan 6 procent och 70 procent.
Rektalcancer opererades vid 46 sjukhus varav 36 ut-
forde =10 operationer per ar. Av dessa anvinde 81 pro-
cent (29/36) laparoskopisk teknik, och andelen laparo-
skopiskt opererade 1ag pa mellan 4 procent och 95 pro-
cent. Tolv procent (6/50) av sjukhusen utférde mer dn
hilften av koloncancerkirurgin laparoskopiskt och 17
procent (6/36) mer an halften av rektalcancerkirurgin
laparoskopiskt (Tabell 1 och 2).

Sedan 2010 utférs laparoskopisk kolorektalkirurgi
dven med robotassisterad laparoskopi, men majlighe-
ten att i kolorektalcancerregistret registrera robotla-
paroskopi introducerades forst 2014. I denna redovis-
ning gors ingen skillnad pa konventionell laparoskopi
och robotlaparoskopi da samtliga rapporter redovisar
liknande resultat avseende vardtid, blodning och ater-
héamtning [10].

Oppen och laparoskopisk kolonkirurgi 2012-2014

Jamforelser mellan 6ppen och laparoskopisk kirurgi
i svenska patientmaterial har tidigare presenterats
men har haft begransningar da andelen laparoskopi-
operationer i landet linge varit 1ag [11]. I och med att



frekvensen laparoskopisk kirurgi nu har 6kat finner
emellertid arbetsgruppen tiden mogen att utvardera
de resultat som uppnatts och overvaga i vilken man
en eventuell patientselektion med avseende pa lapa-
roskopisk teknik forekommer. Vi har valt att redovi-
sa hogersidig hemikolektomi med tumoren beldgen
i cekum, colon ascendens eller vid hoger kolonflexur,
samt sigmoideumresektion eller hog framre resek-
tion av rektum med tumoren belédgen i colon sigmoi-
deum. Den totala andelen laparoskopi inklusive kon-
verteringar var for dessa operationstyper under den
aktuella perioden 17 procent (Tabell 3). Patientdata och
tumorkarakteristika presenteras i Tabell 4.

Vad géller postoperativa komplikationer och han-
delser inkluderades komplikationer enligt Clavien-
Dindos skala [12] av graden 3a-5,oplanerad dterinldgg-
ning, reoperation, tidig mortalitet (de tre senare inom
30 dagar postoperativt) samt vardtid. Onkologiskt re-
sultat redovisades med surrogatmatten antal lymf-
kortlar i operationspreparatet samt andel patienter
med farre dn 12 lymfkortlar, se Tabell 5.

Resultat

De laparoskopiskt opererade patienterna var négot
yngre och hade i lagre utstrickning annan sjuklighet
(storre andel ASA-klass [American Society of Anest-
hesiologists] 1-2), men ingen skillnad sags vad galler
overvikt (BMI).

Avseende cancersjukdomen hade de 6ppet operera-
de en storre andel med lokalt avancerat tumorstadi-
um (T4) respektive metastaserad sjukdom (cancersta-
dium IV) (Tabell 4).

De laparoskopiskt opererade patienterna hade na-
got lingre operationstid, men mindre intraoperativ
blodning. De laparoskopiskt opererade hade en lagre
andel som utvecklade allvarliga komplikationer (Cla-
vien-Dindo >3a), en ligre andel som reopererades, lig-
re postoperativ mortalitet, firre med oplanerad ater-
inldggning samt kortare vardtid (Tabell 5). Vad galler
antalet lymfkortlar i operationspreparatet var detta
nagot hogre hos de 6ppet opererade, median 20 jam-
fort med 19.

Diskussion

Laparoskopi vid kolon- och rektalcancer i Sverige har
de senaste fem aren 6kat sin andel fran 5 procent till
27 respektive 26 procent, och den relativa 6kningen
fran 2013 till 2014 var i storleksordningen 60 procent
for bade kolon och rektum. Om de sjukhus som ope-
rerar farre dn tio patienter arligen exkluderas sa utfor
nu drygt 80 procent av alla svenska sjukhus kirurgi
for bade koloncancer och rektalcancer med laparosko-
pisk teknik, om dn med stor variation vad géller frek-
vens. Trots denna positiva utveckling ligger Sverige
fortfarande som helhet langt efter bade vara nordis-
ka grannar och de flesta 6vriga europeiska lander. Har
kan ndmnas att 74 procent av all koloncancerkirurgi
och 87 procent av all rektalcancerkirurgi i Danmark

»Svensk kolorektal laparoskopisk kirurgi ar nuinnei

en positiv och dynamisk fas.«

TABELL 4. Patientdemografi och tumérkarakteristika.

Laparoskopisk Oppen operation,

operation, procent | procent

(n=1364) (n=6905) P-varde
o Kén
Kvinnor/méan 46/54 51/49 0,001
o Alder (Ar)
Kvinnor 73 75 <0,001*
Mén il 73 0,009*
® ASA-klass
ASA1-2 72 53
ASA 3-4 26 30 <0,001
Data saknas* 1 17
o BMI
<25 43 37
25-29.9 38 28
30-34,9 n 10
235 3 3 0,083
Data saknas® 4 23
@ Preoperativt cancerstadium
Cancer stadium I-I11 58 42
Cancer stadium IV 7 18 <0,001
Data saknas® 35 40
@ Preoperativt T-stadium
-3 59 42
T4 4 13 <0,001
TX(T registrerad som okand)® 26 28
Data saknas® 1 17

X’-test dar inte annat anges
aStudents t-test
"Kruskal-Wallis envags-ANOVA

°Patienter for vilka data saknas ar exkluderade ur analysen

2015 utfordes laparoskopiskt, en i ett internationellt
perspektiv mycket hog andel. Givet det intresse for ko-
lorektal laparoskopi som nu finns i Sverige och de ut-
bildningsinsatser som pagar, tror vi att framtiden kan
ses an med tillforsikt vad galler den kolorektala lapa-
roskopins fortsatta utveckling i Sverige.

Kontinuerlig utvardering av nya kirurgiska meto-
der ar viktigt inte minst ur ett patientsdkerhetsper-
spektiv, och detta dr bakgrunden till arbetsgruppens
arliga rapporter. Registerdata fran 2012-2014 visar en
viss forvantad patientselektion, exempelvis att T4-tu-
morer oftare opererades 6ppet. Orsaken ar att dessa
tumorer, som ofta vaxer 6ver pa ett annat organ, kan
vara mer komplexa att operera ur saval onkologiskt
som kirurgtekniskt perspektiv, och det kan darfor be-
traktas som ett tecken pa gott kirurgiskt omdome att
andelen T4-tumorer oftare opererades oppet. Ett lik-
nande forhallningssatt visade sig dven gélla for pa-
tienter med cancer i stadium IV, saledes med metasta-
serad sjukdom, som oftare opererades med 6ppen kir-
urgi. Arbetsgruppen menar att det vore onskvart att
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dessa patienter i storre utstrickning opererades la-
paroskopiskt for att minimera det kirurgiska traumat
och underlétta det postoperativa forloppet.

Det fanns dven en viss overvikt for friskare patien-
ter (ASA-klass 1-2) bland de laparoskopiskt opererade,
en selektion som inte heller var helt ovintad. Vad gél-
ler BMI sags inga skillnader. Det ar positivt att patien-
ter med hogt BMI, vilka kan vara tekniskt utmanande
att operera men som har stor potentiell vinst av la-
paroskopins battre postoperativa aterhdmtning och
minskade risk for arrbrack, inte selekterades till 6p-
pen kirurgi. Den intraoperativa blédningen var min-
dre vid laparoskopi och operationstiden nagot lingre.
Dessa skillnader ar dock sa sma att de i praktiken sak-
nar klinisk relevans.

Vad betréffar postoperativa handelser och kom-
plikationer av mer allvarlig karaktir (Clavien-Dindo
>3a), reoperation, oplanerad aterinldggning liksom ti-
dig mortalitet var samtliga dessa mer férekomman-
de i den 6ppet opererade gruppen. Det ar dock viktigt
att understryka att vi inte kan dra nagra vetenskapli-
ga slutsatser pa basen av dessa resultat da vi bedomer
att det har sannolikt foreligger en viss patientselek-
tion; exempelvis var de laparoskopiskt opererade pa-
tienterna nagot yngre och en lidgre andel hade komor-
biditet.

Antalet lymfkoértlar i operationspreparatet anses
vara ett viktigt kvalitetsmatt, men far betraktas som
ett onkologiskt surrogatmatt, och vi kan konstatera
att antalet lymfkortlar var nagot hogre hos de 6ppet
opererade. Om nagra ar kommer det viktigaste ut-
fallsmattet, langtidséverlevnad, att kunna analyseras
och dven sittas i relation till antal lymfkortlar.

Svensk kolorektal laparoskopisk kirurgi 4r nu inne i
en positiv och dynamisk fas. Flera sjukhus genomgar
utbildningsprogram med sikte pa att starta laparo-
skopi, och olika strategier anvinds for detta &ndamal.
Vissa sjukhus som redan utfér konventionell laparo-
skopi infér dven robotlaparoskopi, andra géar direkt
fran 6ppen kirurgi till robotlaparoskopi, och nagra in-
troducerar bade konventionell laparoskopi och robot-
laparoskopi parallellt.

Enligt de nationella riktlinjerna ska patienter med
kolorektal cancer kunna erbjudas laparoskopisk ope-
ration, konventionell laparoskopi eller robotlaparo-
skopi. Om detta inte kan tillhandahallas pa hemsjuk-
huset ska patienten erbjudas méjligheten att remitte-
ras till sjukhus med laparoskopisk kompetens [13]. Ett

tal cancerkirurgi bor

REFERENSER

to open surgery based

TABELL 5.Perioperativa hiandelser och korttidsutfall och onkologiskt
korttidsutfall.

Laparoskopisk Oppen opera-
operation (n=1364) | tion (n=6905) P-varde
@ Operationstid (min), median 176 165 <0,001°
@ Perop blodning (ml), median 50 100 <0,001
@ Postoperativa komplikationer, 87 121 <0,001
Clavien-Dindo 3a-5, procent
@ Reoperationinom 30 dagar 55 73 0,0m
(oavsett orsak), procent
o Mortalitetinom 30 dagar 18 28 0,006
(oavsett orsak), procent
o Oplanerad aterinlaggning, procent 64 8,6 0,005
e Varddagar, median 4 6 <0,001*
o Antal lymfkortlar i operationspre- 19 20 <0,001*
paratet
@ Andel med <12 lymfkértlar i opera- 87 75 0no
tionspreparatet®, procent

X’-test dar inte annat anges
aStudents t-test
bPatienter for vilka data saknas ar exkluderade

antal sjukhus har dnnu inte kommit igang med kolo-
rektal laparoskopi.

Sammanfattningsvis visar presenterade data att
svensk kolorektal laparoskopisk kirurgi haller hog
kvalitet oavsett fas av inldrningskurva som de enskil-
da klinikerna for narvarande befinner sig i.O

e Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.

o Artikeln ar skriven av Peter Matthiessen for och i samrad med
Arbetsgruppen for laparoskopisk kolorektal kirurgi i Sverige: Eva
Angenete, Goteborg; Joakim Folkesson, Uppsala; UIf Gustafsson,
Stockholm; Olof Hallb6ok, Linkdping; UIf Kressner, Stockholm;
Peter Mangell, Malmo; Hakan Olsson, Umed; Mattias Prytz,
Trollhattan; Stefan Skullman, Skévde; Marit Tiefenthal, Stockholm;
Peter Matthiessen, Orebro (ordférande).
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MEDLEM

Att tanka pa nar du soker
jobb som lakare

Doo Vare sig det ar ditt forsta jobb eller om du gar vidare i karriaren
finns det nagra saker att tanka pa nar du; ansdker om en tjanst,
forbereder dig for en intervju eller for [oneforhandlingen.

Meritférteckning/CV

En meritf6rteckning eller CV ska ge

en tydlig bild av dig och din bakgrund.
Hir framgdr dina utbildningar, erfaren-
heter och firdigheter. Det ir viktigt att
du strukturerar meritfrteckningen/CV
vil.

Det kan vara svirt att veta vad som ska
tas upp i en meritforteckning respektive
ett CV. Generellt kan sigas att det beror
pa hur langt du har kommit i karridren.
Ju lingre du har arbetat desto mer av-
lagset ter sig till exempel vikariat och
fortroendeuppdrag under studietiden.
Har du ménga tidigare erfarenheter, ta
med de uppgifter som 4ir mest relevanta

for det akrtuella jobbet.

Det vanliga ir att uppgifterna presenteras
i omvind kronologisk ordning. Du bérjar
med den senaste meriten och gér sedan
bakar i tiden. Ange alltid start- och slut-
datum. Det som ir bra att tinka pa ir

att innan du startar den kronologiska
ordningen lyft den erfarenhet som bist
matchar den tjinst du soker.

Som likare 4r det ocksd viktigt att
framhailla pedagogiska och administrativa
meriter. S8 gott som alla tjinster for
vidareutbildade likare innehéller visst
utbildningsansvar. Det giller sirskilt
lakartjinster vid undervisningssjukhusen
dir likarna har skyldighet atc handleda
likarstudenter och kan aliggas att
undervisa och examinera. I de flesta

specialistkompetenta likares arbets-
uppgifter ingdr ocksa act handleda
underlikare och medverka i fortbild-
ningen av sdvil likarkolleger som annan
personal.

Personligt brev

Det personliga brevet ska ge en kort
presentation av varfor du soker tjinsten
och varfor just du dr intressant for arbets-
givaren. Ditt brev ska lyfta fram de egen-
skaper, kunskaper och firdigheter som ir
sarskilt relevanta for den tjinst du soker.
Anvind annonsen som utgingspunke for
att se vilken erfarenhet och formell utbild-
ning som efterfrigas och vilka personliga
egenskaper som ir énskvirda.
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Var kortfattad och skriv bara sidant som
ir relevant, helst inte lingre 4n en A4.
Brevet ska inte ge dig jobbet utan ta dig
tll en intervju.

Undvik standardansékan som du skickar
till flera olika arbetsgivare. De blir oftast
intetsigande.

Skriv det viktigaste forst och upprepa
inte allt som stdr i dict CV. Lyft istillet
fram dina meriter. Det ir viktigare att
peka pa vad du har fitc ut av det du gjore,
4n att berdtta vad du har gjort.

Namn inte bara dina egenskaper, forsok i
stillet att exemplifiera genom att visa hur
de har kommit tll anvindning. Genom
att koppla egenskaper till en erfarenhet
forankrar du det du pastdr om dig sjilv
och det blir mer trovirdigt. Ta upp sidant
som ir relevant for arbetsuppgifterna.

»>» www.slf.se/Soka_jobb

Forberedelse
— checklista

DET AR VIKTIGT att vara vil forberedd
infor en ny anstillning. Férutom att
sammanstilla meriter och erfarenheter 1
ett CV och fundera 6ver vad du vill och
vad anstillningen/uppdraget innebir i
ansvar, befogenheter, arbetsuppgifter
och utvecklingsméjligheter — behover du
ocksa forbereda dig genom att ta reda pa

foljande:

v) Har arbetsgivaren kollektivavtal?
Vilka anstillningsvillkor giller?
Likarforbundet har kollektivavtal
som giller pd alla sektorer. Friga
arbetsgivaren om anstillningen om-

fattas av kollektivavtal och i sidant
fall vilket.

v/ Har arbetsgivaren gott rykte? Ar arbets-
miljén god? Finns ndgon facklig kontakt
utsatt i annonsen? Kinner du nigon
som arbetar eller har arbetat pé arbets-
platsen? Kontakea i s fall.

V) Léneldget — finns 16nestatistik?
Borja med att titta i Saco LonesSok.
Kontakta den lokala likarforeningen
for att om mojligt f2 lonestatistik pd
den akruella arbetsplatsen. Det ger
dig ett rikemirke infér métet och
du kan sitta upp mal for dicc

16nebud.

-

v/ Vad vill du férhandla om? Finns det
inte ett kollektivavtal pa arbetsplatsen
maste du férhandla alla dina villkor
sjilv i det enskilda anstillningsavtalet.
Till exempel:

o Anstillningsform: tillsvidare- eller
tidsbegrinsad?

o Uppsigningstid — vad giller?
o Jour- och beredskap — vad giller?

o Rite till 6vertidsersittning eller
annan ledighet med [6n?

o Antal semesterdagar utver semester-
lagen? Det vill siga mer 4n 25.

> Sjukdom och forildraledighet —
vad giller?

o Forsikringar?
o Pension — vad giller?

» Kompetensutveckling, vad har du
for onskan och behov avseende din
fortbildning? Hur arbetsgivaren ser pd
kompetensutveckling/fortbildning vad
avser tid och pengar som ska sittas av
till detta.

Vid anstillning som AT/ST-likare dr det
sarskilt viktigt att ta upp frigor som ror
utbildningsinnehallet i tjinstgoringen,
handledning och villkor for placeringar/

randningar. [J

Karriarkvallar med mingel

Vill du fa inspiration av andra lakares
karriarval, mingla och knyta kontakter
med potentiella arbetsgivare? Valkommen
att anmala dig till nagon av hostens
karriaraktiviteter:

10 november Malmo
24 november Goteborg

ARRANGOR:
Lakarforbundet och Lakartidningen

PROGRAM OCH ANMALAN:

»» www.slf.se/karriarseminarier

Har hittar du jobben

Platsannonser

Lakartidningen &r Sveriges ledande
forum for lediga tjanster. De flesta
lediga tjanster for lékare annonseras
i Lakartidningen, dels som annonser
i tidningen men ocksa pa deras
webbplats Lakarkarriar.se.

Tips! Abonnera péa Lakartidningens
bevakningsmail for nya platsannonser.
Du kan har sjalv valja vilka olika typer av
tjidnster som du vill fa information om.

Kontakter
Ditt eget natverk och dina kontakter ar
en viktig tillgang. Prata med personer i
din omgivning om att du ar pa jakt efter
ett arbete. Besok massor och event dar
arbetsgivare finns. Ta sjalv kontakt med
foretag dar du skulle 6nska arbeta aven
om de inte aktivt soker tjanster just nu.
For fler tips, mallar och utforligare
information om hur du soéker jobb som
lékare, besok:

»>» www.slf.se/Soka_jobb

Medlemsinformation fran

%| Sveriges
lakarforbund

Den medicinska professionens organisation
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(1) (X 1)
lakarkarrlarose SVERIGES LEDANDE ANNONSFORUM FOR LEDIGA LAKARTJANSTER

Lakartidningen och Lakarkarriar.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

1884

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
——— . GYNEKOLOGISK ONKOLOGI
Ansokningstiden utgar Spec-likare, Radiumhemmet, Stockholm 26/10 = 41
ALLMANMEDICIN
Chefs-och lakarjobb, Myrvikens halsocentral, Myrviken | INFEKTIONSSJUKDOMAR
D!str!ktsl?kare, 2-03 tjanster, Tegs. Halsogentral, Umed 4 Verksamhetschef VO Infektionssjd, Skénes univ sjukv, Malmé/Lund
Distriktslékare, Vardcentralen City, Eskilstuna 43
Foretagslak el spec i allmanmed, FHV Runstenen, Malmo/Helsingborg  4/11 41
Spec-lakarchef Med klin, Narsjv , 6stra Ostergétland, Norrkdping 6/11 = 42 INTERNMEDICIN
Spec-lakare & ST-lakare i allmanmedicin, Vibblaby HLM, Jakbosberg  31/10 = 41 Sektionschef Sédersjukhuset, Stockholm 42
Spec-lakare & ST-lakare, allmanmed el geriatrik, VG, Vansbro 30/” M Spec-lik ger el internmed, Med klin, Kullbergska sjh, Katrineholm ~~ 9/11 42
Spec-ldkare Narhélsan Eriksberg vardcentral, Goteborg M~ 43 Underlakarchef (Spec-lakare eller ST) Sodersjukhuset, Stockholm 43
Spec-lakare samt ST-lakare, Narhalsan Kallstorp VC, Trollhattan 16/11 43
Spec-lakare, Narhélsan, VC Skogslyckan, Uddevalla 30/10 4
Spec-lakare, Primarvarden sodra Oland, Farjestaden och Marbylanga 4 KARDIOLOGI
Spec-ldkare, Vardcentralen Kusten,, Ytterby/Kungélv 43 Kardiolog, internmedicinsk vard, Gotland am - s
Spec-lakare/Distr lakare, Vardcentralen Lakehjélpen Olofstrém |
Spec-likare/Overlikare, Neuropatiska smartmott, Karolinska, Sthim 10/11 = 42 KRUREI
Overlakare, VO Kirurgi-Urologi Sodertalje Sjukhus, Sodertélje 43
ANESTESI- 0CH INTENSIVVARD
Spec-lakare/Overlikare, Neuropatiska smértmott, Karolinska, Sthim 10/11 = 42
Vardenhetsoverlikare/Spec-lakare Sahigrenska Univsjh, Goteborg  28/10 ~ 42 KLINISKFYSIOLOGI - .
Overlakare anestesi Capio Lundby Nérsjukhus, Géteborg 43 Overlakare/spec-lakare, Danderyds Sjukhus, Stockholm a
BARN- 0CH UNGDOMSMEDICIN KLINISK KEMI o , ] )
Professor i pediatrik forenad med bef som Spec-lakare, UU, Uppsala  17/11 ~ 43 Omrédeschef (Baskemi)Medicinsk service, Reg Skéne, Lund/Malmb 42
Spec-lakare/Overlakare (OV-barnlikare) Lindesbergs lasarett, 4
KARLKIRURGI
BARN- 0CH UNGDOMSPSYKIATRI Spec-lakare, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg 43
@arnpsykiater, Barn- & ungdomspsykiatrin,, Ostersund I}
Overlakare till BUP Sollentuna, Stockholm 43 LUNGSJUKDOMAR
Spec-lakare, LUS, Medicincentrum Norrlands univ sjh, Umed 43
ETABLERINGAR OCH GVERLATELSER Spec—lﬁkar‘e/BOL/OL Lung-/AIIergiinn, Karolinska Univ sjh, Sthim 3 42
Ersattningsetablering i kirurgi till salu, Stockholm 512 42 Spec-lakare/dverlakare, Lungkliniken Mélarsjukhuset, Eskilstuna 7y
Erséttningsetablering i psykiatri, Sédermalm, Stockholm 512 = 43
Ersattningsetablering ortopedi, Gotebrog nom M
Ersattningsetablering till salu, Almanmedicin, Stockholm 21m 4 glEg?gf;g?itg&glﬁ':gtgfg [:C\Ij:sir:‘fglig{an d oM
Ersattningsetablering, Internmedicin, Stockholm mm - 43 P 9 g
Etablering i allménpsykiatri, Ostermalm, Stockholm 43
gynekologmonagning overlates, Vallingby-Vinsta, Stockholm I NEONATOLOGI
Ogonldkarmottagning til salu, Blekinge M1 Neonatolog/ST-lakare (LUS), Barn- & ungdomscentrum, Umea Q
FORETAGSHALSOVARD NEUROLOGI
Foretagslak el speci aIInJanmed, IfHV Runs’Fenen, Malmo/Helsingborg 4/11 = 41 Spec-lik/Overlik, Neuropatisk smartmott, Karolinska Univsjh, Sthim 10/11 = 42
Spec-lakare, Feelgood Foretagshéalsa, Sverige |
OBSTETRIK OCH GYNEKOLOGI
GERIATBIK i } o Professor, inrikt obstetrik forenad befattn spec-lakare, UU, Uppsala ~ 17/11 = 43
Spec-lakare & ST-lakare, allmanmed el geriatrik, VG, Vansbro 30/M 81 gpec fakare, LUS Kvinnoklin. Norrlands universitetssjukhus, Umea 42
Spec-lak ger elinternmed, Med Kiin, Kullbergska sjh, Katrineholm 42 gpec-lak/Overlak, omrade graviditet & forlossning. Karolinska, Sthim~ 2/11 42
Overlik/medicinsk chef, LUS, Kvinnoklin, Norrlands univ sjh, Ume 42
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ONKOLOGI

Sektionschef for ST-lakare, Sahlgrenska Univ sjh, Goteborg 3Mm

ORTOPEDI
Fotortoped, avancerad fotkirurgi, Aleris, Motala
Knaprotesoperatdr VO Ortopedi, Skénevard Kryh

PLASTIKKIRURGI

Spec-lak/dverlik Plastik- och kikkirurgiska Klin. Univ sjh, Orebro 2/M

PSYKIATRI

Lakare till Vuxenpsykiatri Oppenvard,, Halland

Spec-lakare, avd. for kunskapsstyrning, Socialstyrelsen

ST-lkare, psykiatri, Ostergétland

Verksamhetschef till Psykiatri Nordvést, Stockholm

Overlakare, BUP Skérholmen, Stockholm

Overlikare, psykiatriska mottagningari Alvik, Stockholm
Overlakare/Spec-lakare, allménpsykiatriska 0V, Reg Skane , Malm

1B3M
18/11

30m

RADIOLOGI

Lakarchef/radiolog, rontgenavdelningen, Gotland
Radiolog Vestre Viken, Norge 31/10
Radiolog, rontgenavdelningen, Gotland 21
Spec-lakare, MSK-radiologi, Karolinska Univ sjh, Solna och Huddinge  28/10
Rontgenlakare, teleradiologi, dver 30 svenska sjukhus
Sektionschef Till Rontgenkliniken Universitetssjukhuset , Linkdping
Overlakare/Spec-lakare VO Diagnostik, Region Skane, Trelleborg

2

13/Mm
am

REHABILITERINGSMEDICIN
Spec-lakare el dverlakare, Smartcentrum Akademiska sjh, Uppsala
Spec-lak/Overlak Neuropatisk smértmott Karolinska Univ sjh,. Sthim - 10/11

STIPENDIER / ANSLAG / BIDRAG

Forskningsanslag, Stiftelsen Konung Gustaf VV:s 80-arsfond 28/1
For forskning - barn o deras levnadsvillkor, Majblommans Riksforb ~~ 2/12
Postdoktoral utb f klin verksam forskare, Sv Séllsk f Medicinsk forskn  15/11

ST-TJANSTER
Neonatolog/ST-lak neonatologi (LUS), Barn- & ungd centrum, Umea
Spec-lakare & ST-ldkare i allmédnmedicin, Vibblaby HLM, Jakobsbherg  31/10

Spec-lakare & ST-ldkare, allmanmed el geriatrik, VC, Vansbro 30/M
Spec-lakare samt ST-lakare, Narhalsan Kéllstorp VC, Trollhattan 16/11
St-lakare Geriatrik, Akademiska sjukhuset, Uppsala

ST-lakare i gastroenterologi, Vastra Gotaland 2/
ST-lakare i gynekologi & obstetrik, Kvinnoklin, lasarettet, Nykdping
ST-lakare i internmed m inriktn njur- el lungmed, NUS, Umea

ST-lakare internmedicin, Skaraborgs Sjukhus, Skovde 15/11

ST-lkare till halsocentralen Mérbylanga, Oland

ST-lakare VO Diagnostik, Skanevard Kryh, Reg Skéne,
Kristianstad/Héssleholm/Ystad

ST-lakare, Beckomberga Vardcentral, Stockholm

ST-lékare, Habiliteringen, Sundsvall

ST-lakare, Klinisk mikrobiologi, Centralsjukhuset, Karlstad

ST-lakare, Medicinklin, Njursektionen, Universitetssjukhuset, Orebro - 31/10
ST-lakare, Narhalsan, VC Skogslyckan, Uddevalla 30/10
ST-lakare, Oxelosunds vardcentral

43

4
4

4

43
4
43
43
4
42
43

4
42
4
4
4
43
42

42
42

42
43
4

4

4
43
43
42
43
43
43
4

42
4
43
4

4
43

ST-lakare, psykiatri, Ostergétland 13/M
ST-lak, tre st, barn- & ungd med, Sachsska barn- & ungd sjh, Sthim
Underlakarchef Internmed (Spec-lakare el ST-ldk) Sodersjh, Sthim

Forskar-ST, Akademiska sjukhuset, Uppsala

UROLOGI
Spec-lkare, Urologspecialisterna Sodra Stockholm, Skarholmen

VIKARIAT
Leg lakare, latt akutsjukvard, reseradgivning, vaccinering, Stockholm

0GONSJUKDOMAR
§pes-lege/overlege Univ sykehuset__l\lord-Norge ,Harstad, Norge
Overlak/Spec-lak/Kataraktkirurg, Ogonmott, Malarsjh, Eskilstuna

(ORON-, N/iS- 0CH HALSSJUKDOMAR

Universitetslektor, inst kirurgiska vetenskaper, UU, Uppsala 15/M

OVRIGA LAKARTJANSTER

Chef for vardstrategisk fastighetsutveckling & medicinsk radgivning,
Vasterbottens lans landsting

Chefsldkare och chef for patientsakerhetsenheten, landst Sormland
Enhetschef, Lakarenheten vid Radiologin, Landst i Varmland, Karlstad

Kommunelege/fastlege, Tysfjord kommune, Norge 6/M
Kommuneoverlege/fastlege, Tysfiord kommune, Norge 6/M
Ledare for framtidens halso-& sjukv, Karolinska Univ sjh, Solna, Sthim

Leg lakare, latt akutsjukvard, reseradgivning, vaccinering, Stockholm
Lakarchef/radiolog, rontgenavdelningen, Gotland 2im
Lakare enheten for klassifikationer och terminologi, Socialstyrelsen

Lakare Skandinavisk Halsovard

Lakare, Habilitering & Hélsa, Habiliteringen, Goteborg 28/10
Regionlékare, Koncernkontoret, avd Data och Analys 26/10
Sektionschef, Akutkirurgiska sektionen, Capio S:t Gorans Sjh, Sthim  10/11
Smittskyddslékare/avdelningschef, Smittskydd, Stockholm am
Spec-lakare Primarvard och Psykiatri, Insp vard & omsorg (IV0)
Spec-lakare Transportstyrelsen, Borlange

Spec-lakare, Habilitering & Halsa, Habiliteringen, Goteborg 28/10
Spec-lakare/Utvecklingslakare Forsvarsmedicincentrum, Goteborg
Transmedica soker psykiatriker och radiologer, Sverige

Transmedica sokerpsykiatriker radiologer, Norge

Verksamhetschef, kirurgkliniken i Kronoberg, Ljungby och Vaxjo

(VRIGA TJANSTER

Dekan for health, Aarhus Universitet, Danmark nn2
Enhetschef, Lakarenheten vid Radiologin, Landst Varmland, Karlstad
Knéprotesoperatér VO Ortopedi, Skanevard Kryh

Ledare for framtidens halso-& sjukvard, Karolinska Univ sjh, Solna
Verksamhetschef Karl-Thoraxkliniken Universitetssjukhuset, Orebro 16/11
Verksamhetschef Rontgenkliniken, Motala 16/M
Verksamhetschef, Anestesi, OP och IVA, Vésterbottens lans landsting 15/11
Verksamhetschef till Kirurgi, Vasterbottens lans landsting 151
Verksamhetschef till Kvinnokliniken, Vasterbottens léns landsting ~ 15/11
Verksamhetschef till Psykiatrin, Vasterbottens lans landsting 15/11

Verksamhetschef, Rorelseorganens centr, Vésterbottens lans landst  15/11
Verksamhetschef VO Inf sjd, Skanes universitetssjukv, Malmé/Lund

Verksamhetschef, Psykiatriska kliniken, Ersta sjukhus, Stockholm 6/11

43
43
43
43

42

4

42
4

42

4
4
42
4
4
4
4
4
43
4
4
4
43
43
4
42
4
42
43
43
43

4
42
4
4
43
43
43
43
43
43
43
42
43

1885

Likartidningen
Volym 113



BLI EN LEDARE

HOS OSS!

VERKSAMHETSCHEF TILL KIRURGKLINIKEN

Kirurgkliniken i Kronoberg ir linsovergripande och omfattar elektiv och akut kirurgi pa sjuk-
husen i Ljungby och Vixjo. Vi har full bemanning med 11 utbildningslikare och 25 specialister.

REGION
KRONOBERGS
CHEFER AR
MODIGA OCH
MOTIVERADE
LEDARE &

Vi arbetar i sektioner med god utveckling inom alla specialiteter. Till kirurgkliniken hér tre

vérdavdelningar och tvi vilfungerande mottagningar.

Sedan den 1 oktober 2016 har kliniken delat ledarskap. Teamarbete mellan olika professioner ir
en forutsittning for att forstirka ledningen och underlitta verksamhetsutveckling, bide inom
medicinsk vird och inom omvardnad. Dirfor 4r en av verksamhetscheferna likare som har det
medicinska ansvaret medan den andra verksamhetschefen ir sjukskoterska som har ansvaret for

allmin och specifik omvardnad.

Vi vill skapa bista méjliga férutsittningar for dig som ny verksamhetschef och erbjuder ett

introduktionsprogram dir nuvarande verksamhetschef spelar en viktig roll.

Du som ir likare i din grundprofession, som ir modig och motiverad till att dela ansvaret for

en kirurgklinik i stark utveckling: sok tjinsten nu!

Ansokan och mer information om tjinsten finns pd www.regionkronoberg.se
eller kontakta Centrumchef Annika Hull Laine, telefon 0709 67 32 51.

VALKOMMEN MED DIN ANSOKAN!

REGION
KRONOBERG

regionkronoberg.se

Vi ar Vastra Gotalandsregionen
Varje dag far ca 9 800 personer vard

pa nagon av vara vardcentraler.

Just nu soker vi:

Specialist i allmanmedicin
Néarhalsan Eriksberg vardcentral,
Goteborg

Ref.nr: 2016/5826

Sista ansékningsdag: 2016-11-07

ST-lakare internmedicin
M1, Lakare Medicin, Skaraborgs
Sjukhus Skévde

Ref.nr: 2016/5972

Sista ans6kningsdag: 2016-11-15

Onkologi
Ref.nr: 2016/5975
Sista ansokningsdag: 2016-11-03

. Specialist i allmdnmedicin
: samt en ST-lékare

: Narhilsan Kallstorp vardcentral

- Ref.nr: 2016/6095

Sista ans6kningsdag: 2016-11-16

- Specialistlakare
- Karlkirurgi :
- Sahlgrenska Universitetssjukhuset, :
. Omrade 5, Hybrid och
Intervention, Karlkirurgi

- Ref.nr: 2016/6051

. Sista ansokningsdag: 2016-11-09
Sektionschef for ST-lakare :

Sahlgrenska Universitetssjukhuset, :

Mer information och fler jobb hittar du pa: WWW.V(Q region.se/jobb

. Margareta Neumann, 6gonlakare,
. Frolunda Specialistsjukhus.
. Enav véra cirka 50 000 medarbetare.

GOTALANDSREGIONEN

Ya VASTRA
\4
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Vi soker dig
som vill gora
skillnad.

Viésterbottens ldns landsting tar nu dnnu ett steg for att samordna den specialiserade sjukhusvarden
i lanet. Till dagens 16 lanskliniker, varav tre centrumbildningar, skapas nu 5 nya basenheter med
ldns- och regionuppdrag. Malet 4r som alltid att leverera en jamlik, god och tillganglig vard for invdnarna.

Verksamhetschef till Rérelseorganens centrum

Vdsterbotten
Referensnummer: ACLA 16/11

Verksamhetschef till Psykiatrin Vdsterbotten
Referensnummer: ACLA 16/15

Verksamhetschef till Kvinnokliniken Vasterbotten
Referensnummer: ACLA 16/10

Verksamhetschef till Kirurgi Vdsterbotten
Referensnummer: ACLA 16/12

Verksamhetschef till Anestesi, operation-

och intensivvardsverksamheterna, Vasterbotten
Referensnummer: ACLA 16/13

Arbetsbeskrivning

Vi erbjuder ett utmanande chefsarbete i en forbattringsinriktad
organisation. Som verksamhetschef har du det samlade
ansvaret for verksamhet, medarbetare och ekonomi. Ditt
uppdrag ar att leda, utveckla och félja upp verksamheten i
ndra samarbete med din chefsgrupp. Du forvantas vara en
aktiv deltagare i ledningsgruppen for verksamhetsomradet
sjukhusvard samt i instituens samrads- och beslutsgrupp.

Vi soker dig som

* Artydlig, lyhord och engagerad i ditt ledarskap.
 Har férmaga att i dialog med medarbetarna formulera visio-

www.vll.se

ner, tydliggora syftet med verksamheten, sdtta upp mal och
ddrigenom skapa engagemang och resultat.

* Har formaga att verka utifran landstingets vardegrund.

* Har helhetssyn och skapar goda relationer och bra férutsatt-
ningar for samarbete inom och utanfér verksamheten.

» Kan medverka till att starka klinikens stdllning regionalt
och nationellt.

* Har forstaelse for saval linsdelssjukhusens som universitets-
sjukhusets sdrskilda uppdrag och forutsattningar och kan
stimulera medarbetare till klinisk forskning, utbildning och
utvecklingsarbete.

Vivill attdu ...

... har lamplig hégskoleutbildning eller annan utbildning/erfa-
renhet som arbetsgivaren bedomer likvardig.

Du ska ocksa ha erfarenhet som chef eller ledare inom hélso-
och sjukvard. Vetenskaplig, pedagogisk och klinisk kompetens
samt erfarenhet av utvecklingsarbeten 4r meriterande liksom
erfarenhet fran nationellt nitverksarbete.

Ansok senast: 2016-11-15
Lds mer om respektive tjdnst samt gor en digital ansokan via

var rekryteringsportal pa www.vll.se/ledigajobb dar det finns
en specifik ansokningslank for respektive tjanst.

Lds mer om var verksamhet finns pa www.vll.se

7

Vasterbottens
|ans landsting
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Uppsala universitet dr ett brett forskningsuniversitet med stark
internationell stéllning. Uppgiften dir att bedriva forskning och utbildning
av hogsta kvalitet och att pd olika scitt samverka med samhdillet. Vir
viktigaste tillgdng dir alla de individer som med sin nyfikenhet och sitt
UPPSALA engagemang gor Uppsala universitet till en av landets mest spinnande
arbetsplatser. Uppsala universitet har 40 000 studenter, 7 000 anstdllda
UNIVERSITET och en omsdittning pd 6,5 miljarder kronor.

Professor i pediatrik
forenad med befattning

som specialistlakare BLI
vid Institutionen for kvinnors och barns halsa EN FAM“_JE-

Upplysningar om befattningen limnas av SUPPORTER

Dekanus professor Eva Tiensuu Janson, tel. 018-611 42 89,
e-post: eva.tiensuu_janson@medsci.uu.se eller prefekten professor
Agneta Skoog Svanberg, tel. 018-611 01 70,

e-post: Agneta.Skoog_Svanberg@kbh.uu.se

WV
Fullstindig annons finns pa Uppsala universitets webbplats www.uu.se/jobb. m

.. . .. RONALD MCDONALD
Vilkommen med din ansokan senast den 17 november 2016, BARNFOND'

UFV-PA 2016/2507.

Pmlovin’it’

www.uu.se

Uppsala universitet dir ett brett forskningsuniversitet med stark
internationell stéllning. Uppgiften dir att bedriva forskning och utbildning
av hégsta kvalitet och att pd olika séitt samverka med sambhdillet. Vér
viktigaste tillgdng dir alla de individer som med sin nyfikenhet och sitt
UPPSALA engagemang gor Uppsala universitet till en av landets mest spinnande
arbetsplatser. Uppsala universitet har 40 000 studenter, 7 000 anstdillda
UNIVERSITET och en omsdttning pd 6,5 miljarder kronor.

Professor i obstetrik och
gynekologi med
inriktning mot obstetrik
Stod vart forenad med

rovdjursarbete!

Hjalp oss trygga rovdjurens fram- b efattn i ng S O m

tid sa att kommande generationer
far uppleva dem i sin naturliga milj6.

Bli medlem eller skink en gava! S P ec i al i Stl é I(a re

Lds mer pa: vid Institutionen for kvinnors och barns halsa
www.naturskyddsforeningen.se

Ge oss kraft,
att fordndra,
Pg.901909-2

)¢

Upplysningar om befattningen limnas av

* Naturskyddsfreningen Dekanus professor Eva Tiensuu Janson, tel. 018-611 42 89,
e-post eva.tiensuu_janson@medsci.uu.se eller prefekten professor
Agneta Skoog Svanberg, tel. 018-611 01 70,

Kor inte e-post: Agneta.Skoog_Svanberg@kbh.uu.se
over oss! Fullstindig annons finns pa Uppsala universitets webbplats www.uu.se/jobb.
SAMARBETE FOR BARNS Vilkommen med din ansokan senast den 17 november 2016,
TRAFIKSAKERHET N N UFV-PA 2016/2506.
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REGION SKANE SOKER: KANE

OVERLLKARE/
SPECIALISTLLKARE

Vill du vara med och utveckla den allmanpsykiatriska 0ppenvarden i Malmo?

Rekryteringen i varas har resulterat i sammanlagt sju nya specialister inom
omréadet - men vi vill bli fler!

Vi soker darfor ett flertal overlakare/specialistlakare till mottagningarna
Fosievagen och Drottninggatan. Respektive mottagning har cirka 50
medarbetare inom olika professioner som arbetar teampsykiatriskt.

Har finns en unik chans att bygga upp nagot nytt! Vi erbjuder en fantastisk
mojlighet att lagga upp arbetet och forma den framtida allmanpsykiatriska
Oppenvarden i Malmé tillsammans med nyligen rekryterade specialister.

Vill du veta mer?
Kontakta Lena Larsson-Ahlin, Omradeschef, tfn: 0736- 25 05 96 eller
Lena.Larsson-Ahlin@skane.se

Sista ansokningsdatum: 2016-11-30
Valkommen med din ansokan!
Las mer pa Skane.se/jobb

Gor skillnad. Varje dag.

Region Skane ansvarar for halso- och sjukvard, kollektivtrafik och en héllbar utveckling i hela
Skane. Vart hogsta beslutande organ ar regionfullmaktige, som valjs direkt av invanarna i
Skane. For att lyckas i rollen tror vi att du ar en god ambassador for vara varderingar;
valkomnande, drivande, omtanke och respekt.

g
Stéd forskningen kring
Alzheimer och andra
demenssjukdomar
PgQ00858-2

Demensférbunde’f

08-4658 52 22
q y

Gavogiro 90 10 07-5

Sjukdomar som Stroke,
Parkinson och ALS kan
drabba vem som helst.
Hittills har ingen kunnat
botas. Det kan du
dndra pd.

Neurologiskt IH!

Handikappades Riksfirbund
Telefon 08-677 70 10

S Tank pa
kommande
WWF generationer

-

Bevara en levande jord —
ge din minnesgava till
Virldsnaturfonden WWE.

De anhoriga far ett kondo-
leansdiplom fran dig.

Kontakta Medlemsservice —
tel. 08-624 74 14 (k1 9-13),
medlemsservice @ wwf.se

Stéd WWF. Pg 90 1974-6
Hemsida: www.wwf.se
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c
.6:3.. Socialstyrelsen

Socialstyrelsen varnar hélsa, vélférd och
allas lika tillgéng till god vérd och omsorg

Trafik-

skadefonden

Lakare

enheten for klassifikationer och terminologi

PlusGiro 90 00 06-8

eUtveckling av klassifikationer
e|nternationell samverkan

1890

RTP Projekt
Riksforbundet for Trafik-,
Olycksfalls- och Polioskadade

Tel: 08-629 27 80 www.rtp.se

REGION HALLAND SOKER

Likare

till Vuxenpsykiatri Oppenvard, Halland

Bli del av en vilfungerande psykiatri med patientens
fokus! Vi séker dig som ar psykiater eller i slutet av din
ST till var 6ppenvard.

Mer information om
tjansterna hittar du pa
www.regionhalland.se/jobb

BASTA LIVSPLATSEN

Region Halland

&

AKADEMISKA
SJUKHUSET

ST-lakare med intresse
for Geriatrik?

+ Geriatriken pa Akademiska sjukhuset i Uppsala soker nu ST-
likare, verksamheten ir en av landets mest heltickande kliniker
for medicinsk vird, utredning och rehabilitering av dldre
patienter. Hir finns tre virdavdelningar och en omfattande
Sppenvardsverksamhet inkluderande minnesmottagning samt
dag- och hemrehabilitering. Hir fir du viixa genom métet med
véra patienter, samarbetet med dina kollegor och de méjligheter
Akademiska sjukhuset erbjuder. Vi bedriver dven
specialistansluten hemsjukvérd i Norduppland. Lis mer om
tjinsten pd vir hemsida, sok efter referensnummer AS819/2016.

WWW.AKADEMISKA.SE/ARBETA LANDSTINGET | UPPSALA LAN

Likartidningen
#43 2016

www.socialstyrelsen.se/ledigajobb

Stockholms lans sjukvardsomrade soker

Verksamhetschef
till Psykiatri Nordvast

Mer information hittar du pa
www.jobb.sll.se/SLS0-16-66194

Sista ansokningsdag 2016-11-18

JJ L Psykiatri Nordvast

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

ST-lakare, psykiatri

Ar du legitimerad lakare eller AT-lékare i slutet pd allman-
tjanstgdringen och intresserad av specialisttjénstgoring pad en
fungerande klinik med fast personal &r detta n&got for dig. Vi
har tio psykiatriker och fem ST-lakare for ndarvarande men vill
Oka antalet ST-tjanster. Kliniken ar inrymd i moderna lokaler
pé ett av Sveriges vackraste sjukhus. Vi har arligen bra
resultat pd AT- rankningen.

Valkommen med din ansokan senast
den 13 november 2016.

Region

regionostergotland.se/jobb Ostergétland




www.transmedica.dk

Transmedica s6ker psykiatriker och radiologer till Norge och Sverige
Ersattning upp till 180-200.000 SEK per manad

Transmedica kan erbjuda dig trygga och spannande uppdrag i hela Norge och Sverige.
Vi ar med i HINAS avtalet med samtliga sjukhus i Norge och flertal i Sverige.

+ Betalning av norsk legitimation samt specialistbevis. For Norge For Sverige

+ Basta personliga vagledning vid skattetekniska fragor eller andra &renden. Rekryteringskonsult Rekryteringskonsult

+ Nya attraktiva bonusformaner, upp till 22.000 SEK vid langre vikariat. Henrik Thornstrém Anette Hagel Olsen

Du har méjlighet att uppleva ditt drémvikariat med den bista hth@transmedica.dk aol@transmedica.dk 77
ersittningen. Mobil: +46 70 82 14 548  Mobil: +45 41 85 18 67 /)

TRANSMEDIC.

Vi &@r en del av
Stockholms
lans landsting

JU

Sachsska barn- och ungdomssjukhuset séker

Tre ST-lakare

inom barn- och ungdomsmedicin

Valkommen med din ansékan
L&s mer pa sodersjukhuset.se/jobb

SCH

SODERSJUKHUSET

Vi soker

Overlikare
I Kirurgi
till VO Kirurgi-Ortopedi-Urologi

Lds mer om tjdnsten och ansdk via ST_la ka re

www.jobb.sll.se/STS-16-40023

Landstinget Vasternorrland soker

till habiliteringen i Sundsvall

Las mer och ans6k pa
www.lvn.se/jobb

zS?Sédert'alje Sjukhus

Landstinget
Vasternorrland

JL ‘ V1 AR EN DEL AV STOCKHOLMS LANS LANDSTING
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Vi &r en del av
Stockholms

Ledarskap Patientsdakerhet Arbetsmiljéo Medarbetarskap Jt

Internmedicin skapar ny organisation och séker Q

Underlakarchef

Du ar specialist i internmedicin eller ST-lakare med huvuddelen
av ST-utbildningen klar. Lds mer pa sodersjukhuset.se/jobb

SCH

SODERSJUKHUSET

Region Orebro lan séker

Verksamhetschef

till Karl-Thoraxkliniken Universitetssjukhuset Orebro

www.regionorebrolan.se/uso/jobb AnsOkan senast 16 november 2016

Region Orebro lan .
Universitetssjukhuset Orebro

X

Smittskyddslakare/ Specialistlakare, LUS,

. | lungsjukdomar
avdelningschef &) y -
till Smittskydd Stockholm ST-lakare i internmedicin

med inriktning mot
njur- eller lungmedicin

Lis mer och ansok pd www.jobb.sll.se

Sista ansokningsdatum: 2016-11-04
Medicincentrum,

Norrlands universitetssjukhus, Umea

JJ L Halso- och sjukvardsférvaltningen Lis mer och ansok pa V Vésterbottens
STOCKHOLMS LANS LANDSTING www.vll.se/ledigajobb lans landsting

Sveriges
- " 5 - bei| lakarforbund
Lés mer om alla fordelar du har som medlem pa lakarforbundet.se/blimedlem o e St
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BUP Sollentuna sdker

Overlikare

Se hela annonsen och s6k jobbet hir:
www.bup.se/lediga-jobb

J L Barn- och ungdomspsykiatri

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

Vi vill utdka var besattning
med fler lakare

Ar du foretagslikare eller specialist i allmdnmedicin och
vill vara med pa nya resor?
Vi finns i bade Malmé och Helsingborg.

Vill du jobba pa en arbetsplats dar vi manar om god
arbetsmiljo, korta beslutsvagar och dar du sjalv
har stort inflytande Over din arbetssituation?

Vi erbjuder ratt person goda villkor och flexibla arbetstider.
Kontinuerlig vidareutbildning for att utveckla din kompetens
ar en sjalvklarhet. Las mer pa www.fhv-runsten.se

Vialkommen med din ansékan senast 4 november

P\

Fﬁretag?ha]san"
Runstenen

Verksamhetschef

Roéntgenkliniken i Motala ar en modern klinik som med

DT-, MR- och ultraljudsundersokningar bedriver
diagnostisk och viss interventionell radiologi. Var
verksamhet star infor spannande utmaningar med en
mycket snabb teknisk utveckling och en 6kad efterfrégan
av vara tjanster.

Vi soker dig som genom ett engagerat och tryggt
ledarskap vill vara med och driva kliniken framat!

Valkommen med din ansokan senast
den 16 november 2016.

Region

regionostergotland.se/jobb Ostergétland

Fraga om patienten har korkort
ndr du stiller en diagnos som
innebar trafikfara.

}‘ TRANSPORT
A STYRELSEN

www.transportstyrelsen.se

=

AKADEMISKA
SJUKHUSET

Ar du intresserad av
forskar-ST pa
Akademiska sjukhuset?

#+ Nu erbjuder vi forskar ST-tjinster med valfri
specialistutbildning som inkluderar fyra ménaders betald
forskning per dr. Var ambition ér att vara ett av Sveriges frimsta
universitetssjukhus for forskning, undervisning och vard. Vilkom-
men att ansoka eller lis mer pa var hemsida www.akademiska.se/
arbeta, sok efter ref.nr AS890/2016 eller ring till oss 018-6113126
om du vill veta mer.

WWW.AKADEMISKA.SE/ARBETA LANDSTINGET | UPPSALA LAN
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@ Capio S:t Gorans Sjukhus

Sektionschef

Vi s6ker en sektionschef till akutkirurgiska sektionen med ett
brinnande intresse for att utveckla den akutkirurgiska
verksamheten i 6ppen och sluten vard.

Vi vill att du &r specialist i kirurgi och du kan ha akutsjukvard
som tilldaggsspecialitet och/eller forskningsmeriter men det &r
inget krav. Du har intresse for kvalitetsutveckling och
férbattringsarbete samt en god ledarskapsférmaga.

For mer information om tjénsten kontakta verksamhetschef
Christian Kylander pa telefon 08-5870 1850. Valkommen med
din ansékan via www.capiostgoran.se/jobb eller e-post till
christian.kylander@capiostgoran.se senast 2016-11-10.

www.capiostgoran.se/jobb

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

Vi soker

ST-lakare till Oxel6sunds vardcentral
Vardcentralen Oxeldsund
RPV-16-134

ST-lakare i gynekologi och obstetrik
Kvinnokliniken, Nykodpings lasarett
RNLN-16-148

Distriktslakare,Vardcentralen City
Vardcentralen City, Eskilstuna
RPV-16-137

iy
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Sektionschef

Rontgenkliniken i Linképing @r en modern och
hogspecialiserad rontgenklinik med metoder i framkant
och hog utvecklingstakt. Kliniken ar en del av Universitets-
sjukhuset i Link6ping vilket speglas tydligt i vart uppdrag
dar forskning och utbildning &r en naturlig del av
verksamheten.

Som sektionschef hos oss ingér du i klinikens
ledningsgrupp och har personal-, arbetsmiljo- och
resultatansvar for ldkarna p& din sektion. Rollen ar en
blandning av kliniskt och administrativt arbete och vi sdker
dig som har specialistkompetens inom bild- och
funktionsmedicin.

Valkommen med din ansokan senast
den 13 november 2016.

Region

regionostergotland.se/jobb Ostergétland

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

ST-lakare

Beckomberga Vardcentral

Vi soker dig som dr legitimerad lakare med siktet instéllt pa att bli
specialist inom allmdanmedicin.

Vi édr en privat vardcentral med 5000 listade patienter som erbjuder
vard i Bromma, Villingby och Spanga. Omrédet ér i en expansiv fas
och antal patienter forvintas oka.

Vi ér ett vilfungerande team distriktsldkare, ST-ldkare och AT-ldkare
tillsammans med 6vriga yrkesgrupper. Enheten bestar av distrikts-
lakare- och distriktsskoterskemottagning samt psykologmottagning.
Utover egen provtagningsenhet finns tillgang till rontgen och 6vrig
provtagning pa var husldkarmottagning, Bromma sjukhus. Vi har ett
gott samarbete med geriatriken i samma lokaler.

Vi erbjuder anpassade 16sningar pé arbetstider och bra arbetsmiljo
pa en vilfungerande vardcentral. Loneform; individuell loneséttning
Varaktighet; tillsvidare.

Kontaktuppgifter: Enhetschef Kristina Carlsson Follingbogatan 324,
168 62 Bromma tel: 08-12079833

Ansokan per e-post till: gina.messina@trygghalsa.se eller
kristina.carlsson@beckombergavv.se




Ersta sjukhus

en del av Ersta diakoni

Verksamhetschef till Psykiatriska kliniken

Ersta sjukhus dr Sveriges storsta icke vinstsyftande sjukhus for
planerad vard. Vi bedriver hogkvalitativ och specialiserad sjukvérd
med bredd och spetskompetens.

Ersta sjukhus psykiatriska klinik har sjukvardspersonal som
framsta mélgrupp. Vi vardar dig som vardar.

Har arbetar ett femtiotal medarbetare som ar psykiatriker,
psykologer, psykoterapeuter, psykiatrisjukskoterskor, arbets-
terapeuter, fysioterapeuter, skotare och medicinska sekreterare.

Kliniken bestar av en 6ppenvardsmottagning och en avdelning
for heldygnsvard. Forskning ér en naturlig del av var verksamhet.

Nu soker vi dig som vill leda och utveckla psykiatriska kliniken
och tillsammans med dina medarbetare omsitta Ersta diakonis
virdegrund i handling.

I den hér rekryteringen samarbetar vi med Pro Astri.
Ansok pa: www.proastri.se senast den 6 november.

For mer information kontakta: Agneta Varmon 070-732 55 00
eller Jan-Ake Zetterstrom, sjukhuschef, 070-730 31 00

Halso- och sjukvardsforvaltningen soker

Kardiolog

- internmedicinsk vard

Radiolog

- rontgenavdelningen

Lakarchef/radiolog

- rontgenavdelningen

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

Las mer pa
www.gotland.se/ledigajobb

Sista ansokningsdag 2016-11-27

Vi soker dig
som vill géra
skillnad.

Hjélp oss bygga
varldens

bésta hélsa.

Distriktslakare, 2—3 tjanster

Tegs halsocentral, Umea

Vi soker dig som vill arbeta i centrala Umed i ett upptagnings-
omrade med bade stad och landsbygd. | dag ar listan pa 17400
patienter och den okar.

Vi arbetar i team och prioriterar kontinuitet, patientsakerhet
och kvalitet. I ar har vi satsat mycket pa vart psykosociala team
for att ge en snabbare férsta bedomning samt oka var tillgang-
lighet och patientgenomstromning. For att fortsatta utveckling-
en behover vi fler lakare.

Later det intressant? Hor av dig sa berattar vi mer!

Lds mer och ansok pa www.vll.se/ledigajobb

abk ...« Landstingets
9P Halsoval ’z Primarvard

Halso- och sjukvardsforvaltningen
www.gotland.se/ledigajobb

ﬁ Region
Gotland

@ Capio Lundby Nérsjukhus

Vill du bli var nya medarbetare?

Vélkommen

Med gip

Overliakare
anestesi

Vi erbjuder
e En dynamisk arbetsplats med korta beslutsvagar
e FEtt stimulerande arbetsklimat bland duktiga
medarbetare med patienten i fokus
e En arbetsplats med tydliga mal, dar kvalitet
och service prioriteras
¢ Flexibla arbetsférutsattningar

Goda méjligheter ges till fortbildning.

Ar du intresserad och vill veta mer? Valkommen att kontakta
Agnetha Folestad, VD/Verksamhetschef
agnetha.folestad@capio.se, 031-65 70 00

Capio Lundby Nérsjukhus i Géteborg &r en del av Capiokoncernen,
www.capio.se, som bedriver hidlso- och sjukvard i fyra europeiska lander.

Las mer om tjansten och ansé6k pa

www.capiolundbynarsjukhus.se
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VARDCENTRALEN KUSTEN YTTERBY
| KUNGALVS KOMMUN SOKER

SPECIALISTLAKARE
| ALLMANMEDICIN

FOR MER INFORMATION
Verksamhetschef Agneta Hamilton
0707-98 03 02

Ansokan sands senast 27 november till
Vardcentralen Kusten
Stationsgatan 1, 442 50 Ytterby
eller eva.klasson@ptj.se

Las mer om tjansten pa
www.vckusten.se

VARDCENTRALEN

wSTEN

@ Praktikertjanst

Forskningsbidrag @
Barns hdlsa & . ¢

Majblomman utlyser 1 miljon

kronor per dr i forskningsbidrag

till samhadallsvetenskaplig, pedagogisk
och medicinsk forskning om barn och
barns levnadsvillkor.

Majblomman beviljar medel till projekt

som forbdattrar livskvaliteten for barn och

ungdom i Sverige genom att forebygga psykisk och
fysisk ohdlsa eller bota och lindra sjukdom och funktions-
nedsattning. Tvarvetenskapliga forskningsprogram och
forskningsprogram under uppbyggnad ges hdg prioritet.

Vi valkomnar projekt dar barn och ungdomar sjdlva kommer till
tals och projekt som inriktas pa tilldmpning av FN:s konvention
om barnets rdttigheter.

Ansokan ska vara inlamnad/poststadmplad senast
2 december 2016. Blankett och mer information finns att hamta
pd& www.majblomman.se frén och med 10 oktober 2016.

Etableringar och overlatelser

Ersittningsetablering i psykiatri
Stockholm/S6dermalm
Lids mer: opic.com eller vardgivarguiden.se/avtaluppdrag/avtalsinforma-
tion/lagreglerade/ansokningsinbjudan
Verksamheten kan flyttas till annan del av Stockholms innerstad.
Info: Kersti Flygare, tfn: 070 7489879 eller mail: kersti.flygare@gmail.com
Sista ans6kningsdag: 2016-12-05

(")gonlﬁkarmottaa}gning

med nationella taxan till s

Mycket vélutrustad 6gonmottagning i Blekinge saljes. IOL op med avtal
Landstinget giltigt och Excimerlaser for refraktiv kirurgi finns liksom OCT
Spektralis. Intresse finns for mig/oss att delvis jobba kvar om sa 6nskas t v.

Forfragningar via mail : info@lasek.se

Internmedicin, ersittningsetablering i SLL

Lis mer: www.opic.com eller www.vardgivarguiden.se

Info: perake.lagerback@gmail.com eller
070-747 08 25 (vardag 19:00-22:00 eller helg)

HSN 2016-2658. Sista anbudsdag: 2016-11-17

Overlater

ETABLERING i ALLMAN PSYKIATRI

OSTERMALM i STOCKHOLM

Annons: www.opic.com/upphandlingar/, s6k “ersittningsetablering”

Ansokan: http://www.vardgivarguiden.se/avtaluppdrag/avtalsinfor-
mation/lagreglerade/ansokningsinbjudan

Info: Asa Pravitz, tel 070 733 84 53 eller asapravitz@hotmail.com

Ersittningsetablering i Kirurgi till salu
attraktivt ldge i centrala Stockholm

Lids mer pa http://www.vardgivarguiden.se/avtaluppdrag/avtalsinfor-
mation/lagreglerade/ansokningsinbjudan/ELLER
http://www.opic.com/upphandlingar/

Ytterligare information: peterakerud@gmail.com eller 073-6267382
Ansokan ska vara landstinget tillhanda senast 2016-12-05

Majblommans Riksférbund
Kungsgatan 28
41119 GOTEBORG
Lillemor Emring
Telefon 031 - 60 68 94

1896
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Ersittningsetablering ortopedi i Goteborg
HSNG 2016-00343

Far dven Gverlétas till annan specialist i gruppen ”Vissa opererande specialis-
ter” (handkirurgi, kirurgi, urologi, plastikkirurgi, barnkirurgi, thoraxkirurgi,
neurokirurgi)

Lis pa: http://www.vgregion.se/sv/Vastra-Gotalandsregionen/startsida/Vard-
och-halsa/Forvardgivare/Information-for-privata-vardgivare/Ersattningseta-
blering/Annonsering-av-Ersattningsetableringar/

OBS! Etableringen ar personlig men kan kopas genom koparens bolag.
Mer info: Dr Ulf Andén tel 0704-132114 eller ulf.anden@telia.com

Sista anbudsdag: 2016-11-10




ekgtolkning.se

Lakartidningen och ekgtolkning.se
har ett utbildningssamarbete.

Syftet ar att starka kompetensen for ladkare i EKG-tolkning.

Patientfall | EKG | Still diagnos | Tid kyar 1:56
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Nu kan du trana EKG-tolkning under flexibla férhallanden.

Den webbaserade utbildningen innehaller autentiska patientfall, sjalv-
studie fragor och forklarande texter med lankade artiklar.

Vid bestallning ingar boken EKG-tolkning — en klinisk guide.

En bok som du alltid kan ha med dig.

Utbildningen &r godk&nd av LIPUS.

ST-lakare med godkand kursexaminationen far intyg da ekgtolkning.se
tacker delar av vissa mal enligt Socialstyrelsens malbeskrivning for ST.
L&s mer pa ekgtolkning.se.

Ar du AT-, ST-, specialistlékare eller ldkarstudent?
Bestall din webbaserade utbildning nu pa ekgtolkning.se

Ett samarbete mellan

Likartidningen @ K(UsSOK
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Extracellulir autofagi

Studium av intracellulir autofagi och dess underliggande
mekanismer har gett Nobelpriset i medicin eller fysiologi till
Yoshinori Ohsumi. Den farliga extracellulira autofagin, driften
att automatiskt gapa 6ver mycket, ir ocksa intressant.

n fagel nédlandade pa Sibbjens
grasmatta den 27 juli 2016. Det
var en tornseglare. Tornseglare
ar luftakrobater och flyger
underbart vackert, blixtsnabbt,
precist, i standigt jublande lekar
tillsammans med de sina.
Vanster 6gas hornhinna var
forstord, vitarrig och ogenomskinlig.
Munnen var helt uppspéarrad av doda ge-
tingar. Kravan under nébben var kraftigt
utvidgad av en teskedsstor massa av déda
insekter.Tornseglaren lag helt utmattad
imin hand och flaimtade efter luft. Med
en liten tunn pinne kunde jag peta ut den
torra insektsmassan. Men fageln blev inte
battre, den verkade intorkad och kunde
nog inte dricka. Kanske lag det kvar torra
insekter i matstrupen? Jag droppade lite
vatten 6ver den 6ppna flimtande nédbben

med en tesked och fageln blev lite piggare.

Lakartidningen
#43 2016

Den fick lite mer vatten och kréktes plots-
ligt upp gulaktigt maginnehall. Andning-
en blev lugnare.Jag la den hogt p4 en mur
och efter nagra minuter flog den ivag.

Tornseglare har skarp syn och en otro-
lig flygformaga. De fangar insekter i luf-
ten med sitt 6ppna gap. Den hér tornseg-
laren sag bara med ett 6ga och hade svart
att bedoma avstand. Den klarade nog inte
att fanga sma insekter. Storre byten gick
troligen béttre. De stora getingarna kunde
inte passera ner genom matstrupen. Kra-
van overfylldes, hungern 6kade och den
kunde inte fa ner vitska. Fageln blev allt
mattare. Den segnade ner pa var grasmat-
ta och blev liggande.

Nér jag fatt bort de stora blockerande
insektsmassorna och lite vatten och krak-
ningen rensat strupen, kunde fiageln lyfta
och segla ivag. Men den stackars handi-
kappade fageln skulle nog folja sin drift

att fixa mat till ungarna och fortsétta att

gapa over for stora insekter. En lyckad
akutsjukvérdinsats av en van ONH-kirurg
hjilpte bara kortsiktigt. Ingen verklig bot
och battring. Ensidigt blind. Detta blev
nog tornseglarens sista sorgliga och en-
samma luftfdrd mot slutet.

EN MAN I MEDELALDERN sokte pa 1970-talet
Karolinska sjukhusets akutmottagning
for stopp i matstrupen. Han hade flera arr
i 6vre delen av buken. Rontgen visade att
en matgaffel glidit ner i magsicken och
att han maste opereras akut for att fa ut
gaffeln. Likaren paminde sig da en var-
ning i Lakartidningen: En patient har fatt
en fix idé, en stark drift att svdlja mat-
bestick. Han soker sedan sjukvard for att
bli opererad igen och aterigen. Han hade
varit pa flera olika sjukhus fran Kalmar
till Uppsala och akutopererats med snitt
genom bukviggen och magsicken for att
fa ut skedar och gafflar.

Detta var kanske den tionde gangen.
Hans benégenhet att skaffa sig stopp i
matstrupen var ett rop pa hjilp eller en
langtan till sjdlvdestruktion. Han varda-
des nagra dagar efter operationen, tréffa-
de en psykiater och lamnade sjukhuset.



Hans vidare 6den &r okdnda. Hans sjukli-
ga drift att svilja matbestick skulle nog
krava aterkommande akutoperationer.
Men gafflar och skedar i strupen ar ett
dodligt farligt symptom pa psykiska pro-
blem som inte kan botas med kirurgi, inte
opereras bort ur kroppen. Operationen var
mest ett slags handgriplig men troligen
bara tillfallig symtomlindring.

EN ALGKVIGA hittades kring 1980 dod i en
tradgard pa Torsviksnés, Orné. Ons mest
erfarna jagare kallades till platsen och
fann att dlgen lag under ett dppeltrad och
att hon satt ett helt dpple i halsen och
kvavts till dods. Uppsparkad grasmatta
under dppeltradet visade att dddsdansen
varit valdsam och att syrebrist tvingat
ner algkvigan i dess sista lega.

Algar har en drift att dta d@pplen, men
maste tugga ordentligt for att inte sitta
ihalsen.Aven har géller att den som ga-

par 6ver mycket ofta mister hela
stycket. Aldre, erfarna dlgar
svaljer troligen dppelskor-
den béttre.
En dppeltjuv hade en
sen hostkvill pa 1990-ta-
let brutit ner staketet runt

en tomt i Ornd-Brevik. Mannen i huset
horde konstiga ljud i tradgarden, gick ut
och fann att det var en élgtjur som haft
sonder staketet och stal deras dpplen. Han
hotte mot dppeltjuven men den gav igen,
reste sig pa bakbenen och sparkade med
frambenen, som gled 6ver hans huvud

I all medicin maste

man vara 6ppen for de
mest ovantade diagnos-
alternativ.

och slog i axeln. Han f6ll och blev liggan-
de.Algen forsvann.

Han vaknade till, vacklade in till hust-
run och forklarade att bullret berodde pa
en dlg som han skramt bort. P4 morgo-
nen fann de att dlgen bokstavligen gatt
ivaggen. Den lag dod invid husvéggen,
som bar djupa spar efter hornen. Nar for

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

Tllustration: Colourbox

Foto: Colourbox

mycket dpplen hamnar i magen och jaser
blir algar redlost berusade och stéller till
det for sig.

EN BONDEIAIYA GALINI pa Kretas sodra kust
brukade fiska i en a med ett nat uppspant
mellan dndarna av en b6jd lang tradgren.
I maj 1963 tentamensléste jag kirurgi till-
sammans med min fistmo Ingela, som
tentamensléste litteraturhistoria. Det
fanns inga hotell och vi var de enda tu-
risterna. Utanfor byn lag en dalgang med
olivtrad, mangder av blommande vallmo
och en del odlingar. Den bordiga marken
hade skapats av den lilla 4lv som rann
fran det snétéackta berget Ida, ner utmed
bergssidorna och ut till havsstranden som
en bred 4. Dar satt vi och laste pa formid-
dagarna. Ibland kom nagon for att skota
odlingarna eller for att fiska. Nitet sattes
ner mot botten vid dkanten och fiskaren
gravde med handen inne i halorna under
grastorven for att skraimma ut alar. En al
ar hal som smord i olja och helt omdj-

lig att halla fast med hédnderna. Nér alen
kom grep fiskaren den automatiskt och
blixtsnabbt och lyfte den mot munnen,
bet dver huvudet och holl fast den med
tanderna. Alen ringlade utmed hans

>
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Alfiske =

pa Kretas -~
sédra kust. =
Bit inte
huvudet av —_
alen -den
kan slinka =
nerihalsen.

hals och slog med stjarten mot brostet.
Fiskaren visade stolt upp scenen for oss.
Jag fick ta ett foto av det hela.

,1978,var jag medforfat-
tare till en artikel i Lakartidningen om
»Fraimmande kropp i matstrupen«. Nir jag
gick igenom litteraturen fann jag en arti-
kel fran 1926 av en engelsk ldkare i Indien
som rapporterade 31 fall av dod pa grund
av levande al i matstrupen. Indiska fiska-
re holl fast alar med tdnderna pa sam-
ma sétt som kretensiska fiskare. Men nar
man sldppte taget och gapade for att ta
ut alen fanns risk for att den skulle slin-
ka in en bit sa att man satte den i halsen.
Den kunde da ringla sig 1angre ner i sval-
get och vidare in i matstrupen, déar den
fastnade for att det blir for trangt. Tyvarr
kunde man inte dra ut den, for alens fenor
ar riktade bakat och hugger tag i matstru-
pens viggar. Drar man med vald brister
matstrupsviaggen och fiskaren avlider.
Drar man inte sa dor fiskaren av infektion
eller svalt. Artikeln illustrerades med mitt
foto av det livsfarliga alfisket pa Kretas
sodra kust.

vara 6ppen for de
mest ovintade diagnosalternativ. Sedan
uppkommer fragan om hur langt man ska
ga nar det giller att varna allménheten.
Lakare har genom &aren entusiastiskt och
vilmenande 6msom slagit larm, 6msom
gett kostrad. Det ar vl ként att »Social-
styrelsen anser att du bor ata 6-8 brod-
skivor om dagen«. Den kloka allmédnheten
har intagit en vanligt avvaktande attityd
till alla nya sensationella ron.Jag borde
kanske ha 6vervagt att informera Social-
styrelsen eller larma alla géster pa skan-
ska dlagillen: »Kontrollera alltid att den
serverade alen verkligen ar dod pa sitt fat
innan du stoppar den i munnen.«

hade pa 1990-talet satt upp sin
skylt vid viagen. Fantastiska

Lakartidningen
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Foto-: Magnus Lind

runda, slipade, réda klippor avgriansade
sandstranderna fran bergen i sydostra
Indien. Inskriptioner och hela tempel var
inhuggna i den réda graniten. Da hade
inte sarskilt manga turister hittat dit.
Ingela och jag gick in genom grinden och
fram till ett litet hus. En vanlig indier
kom fram och fragade om vi vill ha en
trolleriforestéllning av yppersta klass.
Han trollade hdpnadsvickande for oss
tva.Till slut bad han oss titta i hans mun,
vilket jag gjorde noggrant men utan fynd.
Sedan harklade han upp sex, sju stycken
druvstora, salivdrankta runda stenar ur
svalget, spottade ut dem och fragade om
vi var ndjda. Han kunde ta fram lite mer.
Han ulkade nu upp fyra stycken knappt
aggstora stenar ur matstrupen. Jag
fragade hur det var majligt att
gapa over sa mycket sten.
Han berattade att hans
far hade lart honom detta
och att det gick bra efter
lang traning, medita-
tion och koncentration
pa matstrupens rorel-
ser. Fadern var ocksa
trollkarl och hade i sin
tur lart sig alla trick av
farfadern, som reste till :
Europa och trollade for e
kejsar Wilhelm IT
iTyskland.

inser att sex
druvstora stenar langt ner i svalget ger
risk for stopp i luftstrupen och att fyra
dggstora stenar i matstrupen ar livsfar-
ligt. Det borde vara omdjligt att ta upp en
sten i taget med hjalp av matstrupsgym-
nastik.Trollkarlen berittade att trolleriet
var som en drift och att han néstan alltid
lyckades. Men tyvarr hade farfadern satt
en sten for mycket i halsen och doétt.

Det ar ljuvligt att stoppa i munnen,
livsbejakande att njuta av lackerheter-
na, en underbar drift att svilja, harligt att
maétta magen. Men du far inte vara glupsk.
Frosseri ar en av de sju dédssynderna.

Den allra vanligaste risken ar bukfet-
ma. Den forkortar ditt liv.

Avsta darfor fran den 6verfyllda mun-
nens tarvliga kénsla av rikedom. var
sparsmakad. Smakupplevelsen dr som
musikupplevelsen. Teman med variatio-
ner.Symfonier eller litta stycken. Mozart,
Hiandel eller Leonard Cohen.Jazz eller
en polska till efterratt. Smaka och lyssna
ocksa pa det sproda.

Att uppleva allt mindre kan bli att upp-
leva allt mer.

Magnus Lind,
tidigare overlakare, tumdrsektionen,
ONH-kliniken, Karolinska universitetssjukhuset

Foto: Colourbox
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Kommer du

0 o [

ihag mig?

» Forelasningen ar slut, och som
vanligt kommer en del studen-
ter fram och vill diskutera. Det
har varit en laddad formiddag.
Studenterna (termin 5 pa lakar-
utbildningen i Goteborg) har
deltagit i ett rollspel arrangerat
av Roda Korset. De har levt sig
inirollen som flyktingar undan
en militarkupp i Sverige och
hamnat nagonstans i Nordafrika.
Efter rollspelet har jag berattat
om arbetet pa primarvardens
flyktingmottagning i Goteborg.
Om halsoundersdkningar, om
de méanniskor vi tréffar, om de
berattelser vi far hora.

Litet vid sidan om star en manlig
student i 25-arsaldern. Efter

en stund kommer han fram och
presenterar sig.

»Kommer du ihdg mig?«, fragar
han. Jag tvekar, men svarar
nekande.

»For fyra ar sedan gjorde jag
en halsoundersokning pa mottag-
ningen du berattat om. Jag hade
kommit fran Syrien och sokte asyl
har. Jag ville bara sédga hej och
tacka for bemétandet jag fick.«

Vi star tysta en kort stund. Sa
kramar vi om varandra, rérda
till tarar. Sedan gar han raskt
darifran.

Tankarna rusar genom skallen.
Han kom till Sverige for fem ar
sedan och har redan gjort fem
terminer pa utbildningen. Vilken
kraft! Och vilken tur att han kom
da och inte nu. Enligt den nya
lagen hade han ju inte fatt perma-
nent uppehallstillstand, och vem
skulle d& kunna koncentrera sig
pa lakarstudier?

Kristian Svenberg, leg lakare, MD,
avdelningen for allmanmedicin,
Sahlgrenska akademin,

Goteborgs universitet
kristian.svenberg@vgregion.se
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Stafettliikaren driver egen
Klinik 1 kardiskt flyktingliger

Du ar lakare i Sverige och
driver en klinik i ett flykting-
lageriden irakiska delen av
Kurdistan. I september 2014
berattade Lakartidningen om
arbetet dar. Hur ar situationen
nu?

- Ivart lager finns det 7 500
flyktingar och 960 talt dar
mellan 7 och 15 personer bor
ivarje.En stor del av de boen-
de ilagret dr barn och manga
har bevittnat hur narstaende
dodas.Radslan ér en stan-
dig foljeslagare, och det blir
fler och fler faser av elédndig-
heter. Och vi kdimpar mot
resursbrist. Tidigare hade vi
ett bageri i lagret, men det
har vi fatt stdnga pa grund
av ekonomin. Men de fles-
tailagret forvantar sig inte
pengar. De dr radda for att
bli bortgléomda, och det som
ar viktigast for dem &r deras
vardighet.Ilagret jobbar jag
inte bara som ldkare, skulle
jag gora det skulle jag inte fa
oversikt 6ver vad som héander.
Jag vill kunna se de dolda pro-
blemen och fa indikationer
pavad som hidnder i hela fa-
miljer.

Du delar din tid mellan att
arbeta som stafettlakare i
Sverige och Norge med arbetet
i Kurdistan. Hur fungerar det?
- Jag kommer hem och
jobbar tva, max tre veckor.
Sen aker jag ner och stannar
i fyra till sex veckor, sa linge
pengarna riacker. I borjan kun-
de jag stanna langre, i tva-tre
manader, men da hade vi ett
battre stod ekonomiskt som
gjorde att vi kunde driva klini-
ken och bageriet. Nu ar det far-
re som ger och jag spenderar
mer och mer privat. Jag jobbar
genom den frivilliga och ideel-
la organisationen Joint help
for Kurdistan.

Du variKurdistan nar IS
attackerade jesidier vid Sinjar

»Vivar tvungna att ge vard var som helst. De dar dagarna var overkliga,

vi kan fortfarande inte tro att det var sé som det var«, berattar lakaren
Neman Ghafouri om nar hon métte en strém av flyktingar i Kurdistan.

NEMAN GHAFOURI

Lakare, medicine doktor,
allméanlakare, thoraxkirurg.

48 ar.
Ja.

Hos vanner eller pa hotell
iSverige och Kurdistan.

Delar tiden mellan att
arbeta som stafettlakare i Sve-
rige och Norge med att driva en
klinik i flyktinglagret Bajid Kan-
dal i Kurdistan. Jobbar tva-tre
veckor at gangen i Sverige, aker
sedan till Iagret och stannar sa
lange pengarna racker.

den 3 augusti 2014. Och du

var en avdem som métte de
manniskor som hade tvingats
pa flykt. Beratta om tiden efter
det.

- Den 5 augusti akte vi upp
till gransen vid Fish Khabour
for att mota flyktingarna som
strommade ner. Det var en ka-
tastrof som ingen hade 6ver-
sikt 6ver och myndigheterna
forstod inte djupet av den hiér.
Folk hade vandrat i flera da-
gar med extrem hetta och det
fanns ingenstans att fa skug-
ga.Vibara gick steg for steg
och vi visste inte vad som
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skulle handa. Vi var tvungna
att ge vard var som helst. De
dar dagarna var overkliga, vi
kan fortfarande inte tro att det
var sa som det var. Det var val-
digt hemskt och otroligt att de
kunde 6verleva.

Nar du arilagret befinner du
digi ett oroligt omrade. Kanner
du dig radd nagon gang?

- Jag var i Kirkenes, dir jag
jobbar, och satt tillsammans
med en kollega och drack
te.Hon fragade samma sak,
och efter att ha reflekterat
lite kom jag fram till att jag
inte ar rddd. Men samtidigt
som vi satt dar kom det tva
militarjaktplan 6ver huset
och jag tappade andan direkt.
Jag blev sd rddd, som om jag
blev kastad in i en katastrof.
Det var forsta gangen som jag
kande radslan. Kanske for att
jag inte var beredd pa att hora
krigets ljud i idylliska Kirke-
nes.Jag utsitter mig inte for
onodiga faror pa faltet, utan
forsoker att acceptera situatio-
nen och vara sa forsiktig som
mojligt.

Hur &r det att komma tillbaka
fran faltet?

- Det dr da jag hamtar min
ork och kraft, och laddar mina
batterier.Jag tycker att det
ar jatteskont att folk har det
s bra att de kan gnailla 6ver
lillfingret. Varfor kan inte alla
ha det sa? varfor ska vi alltid
forsoka dra ner dem som har
det béttre till det samre, i stal-
let for att lyfta upp dem som
har det samre? Jag tycker att
livet ska vara sa att man har
sa mycket resurser, ork och
tid att man kan bekymra sig
for smasaker. Aven om det ar
jobb nir jag kommer tillba-
ka,kdnns det &nda som en
uppladdning. Det ger mig noje
och gladje att se att folk har
det bra.

Anna Sofia Dahl
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Margareta Bott/ger far Guldarken
for pionjérarbete.

PIONJAR FGRST ATT Fi
NYINSTIFTADE GULDARKEN

Professor Margareta Bottiger
ar den forsta mottagaren av
Guldarken, Riksférbundet Noaks
Arks nyinstiftade &rliga utméarkel-
se. Guldarken ska i fortsattningen
delas ut for fortjanstfulla insatser
som bidragit till begransning av hiv
och dess konsekvenser.
Margareta Bottiger var Sveriges
statsepidemiolog 1976-1993 och
en pionjar nar det géllde att rikta
sjukvardens uppméarksamhet pa
hivsmitta och dess handlaggning.
Hennes insatser var avgérande for
att vacka hivfragan éven bland be-
slutsfattare, medier och allmanhet.
Hon tog emot Guldarken vid
Noaks Ark Stockholms 30-ars-
firande den 6 oktober.

BELONAD FOR STUDIE OM
BELONINGSMEKANISMER

Karolina Skibicka, bitrddande
universitetslektor vid sektionen
for fysiologi,

har utsetts till

arets motta-

gare av Lilla

Fernstrompriset

vid Sahlgrenska 4
akademin. Hon
far priset for
banbrytande
studier kring
nervsystemets beléningsmekanis-
mer. Karolina Skibicka och hennes
kollegor har studerat hormonet

Karolina
Skibicka

Lakartidningen

Chefredaktor och ansvarig utgivare:
Pér Gunnarsson

Medicinsk huvudredaktor:

Jan Ostergren

Redaktionschef och stf ansvarig
utgivare: Karin Bergqvist
Medicinska andreredaktorer:

Anne Brynolf, Michael Wilczek

Ulf Jansson
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Utvecklingschef: Elisabet Ohlin
Nyhetschef: Annica Lundbéck
Marknads- och annonsdirektor:

Medicinska redaktdrer: Anne
Brynolf, Margaretha Bagedahl-
Strindlund, Ylva Bottiger, Pelle
Gustafson, Stefan Johansson,

GLP-1,som reglerar kroppens
blodsockernivier. GLP-1 har
tidigare studerats framst av dia-
betesforskare. Karolina Skibickas
forskargrupp ar forst i varlden att
visa att GLP-1 ocksé riktar in sig
mot hjarnans beldningssystem.
Lilla Fernstrémpriset ar pa
100000 kronor och delas arligen
ut till en sérskilt lovande yngre
forskare vid vart och ett av Sveri-
ges sex medicinska universitet.

PROFESSOR PRISAD FOR
INNOVATIV MEDICINSK TEKNIK

Stig Steen,
professor vid
thoraxkirurgiska
kliniken, Lunds
universitet, far
Erna Ebelings

pris, Svenska 27
lakaresallska- Stig Steen
pets arliga

utmarkelse for medicintekniska
innovationer.

Han belonas for sina framstéen-
de forskarinsatser och innovativa
arbete inom cirkulationsassiste-
rande system och system for att
hélla lungvavnad vital i samband
med transplantation. Priset pé
45000 kronor delas ut vid &rets
Medicinteknikdagari Orebro.

NYADOCENTER

Foljande personer har anstéllts
som docenter vid Lunds univer-
sitet: Attila Frigyesi i anestesio-
logi och intensivvard, Sebastian
Palmquvist i neurovetenskap samt
Jitka Petrlova i experimentell
strukturbiologi.

Vid Linképings universitet har
anstallts som docenter Bjérn
Borsbo i rehabiliteringsmedicin
och Bjorn Johansson i oftalmo-

logi.
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Miroslawa Graczyk-Paczkowska,
Hoor, 70 ar, dod 31juli
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Ake Svedhem, Savedalen, 73 ar,
dod 16 augusti

Jan-Erik Emanuelsson, Uddevalla,
68 ar,dod 7 september

Agneta Adner, Kalmar, 92 4r, d6d
26 september

Gunnar Nordin, Orebro, 83 ar, dod
30 september

Rolf EImros, Vaxjo, 70 ar, dod

4 oktober

Hans Formgren, Stockholm, 84 ar,
dod 5 oktober

Karl-Jaen Karlsson, Orebro, 85 ar,
dod 8 oktober

MEDDELANDEN

Frivillig specialistexamination
inom 6ron-, nas- och halssjuk-
domar varen 2017.

Svensk forening for otorhino-
laryngologi, huvud- och hals-
kirurgi (SFOHH) anordnar
skriftligt provi 6ron-,
nas- och halssjukdo-
mar. Till provet inbjuds
blivande specialister
(ST-1akare >4 ar) inom
ONH-sjukdomar.

Skrivningen éger
rum den 24 mars klockan
9.00-14.00 och genomférs
via internet pa hemortskliniken
(under dverinseende av en person
som utvalts av respektive klinik-
chef). Deltagare fran Stockholm-
regionen hanvisas till Karolinska
universitetssjukhuset, Huddinge.

Det skriftliga provet bestér i re-
gel av cirka 30 assay-fragor, ibland
knutna till fallbeskrivningar. Skriv-
ningstiden ar fem timmar. Rattning
sker anonymt och resultatet
meddelas endast skrivningsdelta-
garen. De rattade skrivningarna
kommer ej att ldamnas ut utan fra-
gorna med svar publiceras direkt
efter skrivningstidens utgéng via
www.orlforum.se.

Foéreningen forutsatter att
klinikerna bestrider kostnader
som kan vara forenade med
deltagandet. Skrivningsavgiften,

Adress: Box 5603, 114 86 Stockholm Beséksadress: Ostermalmsgatan 40 Telefon: 08-790 33 00
Webb: L &kartidningen.se E-post: fornamn.efternamn@lakartidningen.se

Sara Holfve, Gabor Hont, Ewa
Knutsson, Maj-Lis Koivisto (vik),
Felicia Lindberg (tjl), Michael
Lovtrup (tjl), Marie Strom,

Fredrik Olander

Lis mer!
Ett fullstandigt

kalendarium finns pé
Lakartidningen.se

Eva Larsson, Goran Sterner,

e annonser@lakartidningen.se
Prenumerationer: Hélene

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

2000 kronor, kommer att fakture-
ras respektive hemortsklinik efter
deltagandet.

Anmélan via epost till info@
orlforum.se. Anmélan ska ha
inkommit senast 13 januari 2017.

Utforliga foreskrifter aterfinns
pa SFOHH:s webbplats, dar dven
tidigare skrivningar aterfinns. Vid
eventuella fragor, kontakta Agneta
Wittlock, e-post agneta.wittlock@
ki.se, telefon 08-585 873 53.

o www.orlforum.se

KALENDARIUM

Priméarjourskurs anordnas av
SIM, Svensk internmedicinsk
forening. Kursen vander sig till
ST-lakare, leg lakare och AT-lakare
med internmedicinskt intresse.
Det blir interaktiva évningar i
simulatorer, workshoppar, fall-
scenarier med mera.
Kursen ges i samarbete
med KTC pa plats i Ore-
bro, 30 januari till
1februari 2017.
© www.sim.nu

»Sa kan narrativ
medicin utveckla
varden« - konferensi
Stockholm 24 november och
workshop pa Kungélvs sjukhus
25-26 november.

Huvudtalare: professor Rita
Charon fran Columbia University.
Arrangérer: Svenska lakare-

séllskapets etikdelegation och
sprakkommitté, Centrum for
kultur och halsa vid G6teborgs
universitet, Kungalvs sjukhus
med flera. Sista anmalningsdag
4 november (workshop) respekti-
ve 23 november (konferens).

© www.narrativmedicin.se

Utbildning for studierektorer

inom AT och ST hélls 9-11 novem-

ber pa Victory Hotel, Stockholm.
Fullstandig kursbeskrivning

pa www.lipus.se (LIPUS-nr

20160086). Anmalan och infor-

mation: hanna@fryden.com
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Den forsta DPP-4-hammaren utan behov
av dosjustering vid nedsatt njurfunktion

Rustad for vagen framat

TRAJENTA® (linagliptin) erbjuder bibehallen &g
glykemisk kontroll och ar den férsta DPP-4- - f\ :

hammaren utan behov av dosjustering vid
2T Trajenta

nedsatt njurfunktion?8.
(linagliptin) 5mg tablets
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Boehringer
il

Ingelhelm Boehringer Ingelheim AB Liljeholmsstranden 3 Box 47608 117 49 Stockholm Tel 08-721 21 00

REFERENSER: 1. Del Prato S, et al. Diabetes Obes Metab 2011;13:258-67. 2. Taskinen MR, et al. Diabetes Obes Metab 2011;13:65-74. 3. Owens DR, et al.
Diabet Med 2011;28(11):1352-61. 4. GomisR, et al. Int J Clin Pract 2012;66(8):731-40. 5. TRAJENTA® Produktresumé 04/2016. 6. Januvia® Produktresumé
2015-06-25. 7. Galvus® Produktresumé 2015-06-17. 8. Onglyza® Produktresumé 2015-04-24.

TRAJENTA?® (linagliptin) Rx, (F), DPP4-hammare. Tablett 5mg. TRAJENTA ar indicerat fér behandling av patienter med diabetes mellitus typ 2 for att
forbattraden glykemiska kontrollenidefall kost och motioninte ger tillracklig effekt; i monoterapi for vilka metformin ar olampligt pga kontraindikationer
eller intolerans, i kombination med metformin samt i trippel kombinationsterapi med en sulfonureid och metformin. TRAJENTA ar ocksa indicerat som
tillaggsbehandling till insulin (med eller utan metformin) i de fall dar kost och motion tillsammans med en stabil insulindos inte ger tillfredsstallande
glykemisk kontroll. Dosering: 5 mg en gang dagligen. Varningar och forsiktighet: TRAJENTA ska inte anvandas till patienter med typ 1-diabetes eller
for behandling av ketoacidos. Data pa behandling av gravida kvinnor med TRAJENTA saknas. Datum for 6versyn av produktresumén 04/2016.
For fullstandig forskrivarinformation och pris se www.fass.se. Boehringer Ingelheim AB, www.boehringer-ingelheim.se. Begransning: TRAJENTA
subventioneras endast for patienter som forst provat metformin, sulfonureider eller insulin, eller nar dessa inte ar lampliga.

v Detta lakemedel ar foremal for utdkad Gvervakning.
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Valj LIXIANA® (edoxaban) — En dos per dag

CARD-1199202-0000, OCT 2016

Godkand och subventionerad for dina vuxna patienter:

@ For profylax av stroke och systemisk embolism hos patienter som har ett
icke-valvulart formaksflimmer med en eller flera riskfaktorer?

@ For profylax och behandling av djup ventrombos (DVT) och lungembolism (LE)®

LIXIANA® ingér i [dkemedelsférmdnen

a Riskfaktorer s& som kronisk hjértsvikt, hypertoni, alder >75 &r, diabetes mellitus, tidigare stroke eller transitorisk ischemisk attack (TIA).
b Efter initial anvéndning av parenteralt antikoagulans i minst 5 dagar.

once-daily
L]

O Daiichi-Sankyo e MSD I.IZKiaha®

Product under license of Daiichi Sankyo Europe GmbH msd .se Edoxaban

LIXIANA® (edoxaban) filmdragerade tabletter; 15mg, 30mg, 60mg. Ovriga antitrombotiska medel. Rx, F, SPC 08/2016. ¥ Lakemedlet &r foremal for utbkad dvervakning. Detta
kommer att gora det majligt att snabbt identifiera ny sakerhetsinformation. Hélso- och sjukvardspersonal uppmanas att rapportera varje missténkt biverkning.

INDIKATIONER: Profylax av stroke och systemisk embolism hos vuxna patienter med icke-valvulart formaksflimmer (NVAF) med en eller flera riskfaktorer, sésom kronisk hjértsvikt,
hypertoni, alder >75 &r, diabetes mellitus, tidigare stroke eller transitorisk ischemisk attack (TIA). Behandling av djup ventrombos (DVT) och lungembolism (LE), samt profylax av
recidiverande DVT och LE hos vuxna.

KONTRAINDIKATIONER: Overkanslighet mot den aktiva substansen eller mot négot hjalpamne e Kliniskt signifikant, aktiv bldning. e Leversjukdom forknippad med koagulopati och
kliniskt relevant blddningsrisk. ¢ Organskada eller tillstand som anses utgdra en okad risk for storre blodning. Detta kan omfatta pagéende eller nyligen intréffade ulcerationer i
mag-tarmkanalen, forekomst av maligna tumérer med hog blédningsrisk, nyligen intraffade hjérn- eller ryggradsskador, nyligen genomgangen hjérn-, ryggrads- eller 6gonkirurgi,
nyligen intréffad intrakraniell blddning, kadnda eller missténkta esofagusvaricer, arteriovenésa missbildningar, vaskuldra aneurysm eller storre intraspinala eller intracerebrala
vaskuldra missbildningar. e Okontrollerad svar hypertoni ¢ Samtidig behandling med andra antikoagulantia, t.ex. ofraktionerat heparin (UFH), lagmolekylart heparin (enoxaparin,
dalteparin etc.), heparinderivat (fondaparinux etc.), orala antikoagulantia (warfarin, dabigatranetexilat, rivaroxaban, apixaban etc.), forutom vid byte av oral antikoagulationsbehandling
under speciella omsténdigheter eller nar UFH ges i doser som kravs for att halla en central ven- eller artarkateter oppen.

Graviditet och amning: Sékerhet och effekt for edoxaban har inte faststéllts hos gravida eller ammande kvinnor. Lixiana ar kontraindicerat under graviditet och amning.

Vid forskrivning och for aktuell information, forpackningar och priser se fass.se. INNEHAVARE AV MARKNADSFORINGSTILLSTAND: Daiichi Sankyo Europe GmbH.
Representant: MSD Sverige, Box 45192, SE- 104 30 Stockholm, Sweden. Tel: 08-578 135 00




