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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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v NYHETER

2062 Bottenbetyg for
svensk sjukvard

Oroande 6kning av resistens
mot »sista linjens antibiotika«

2063 Fiytten till NKS inledd
trots fackliga protester

2064 Stulna journaler siljs
pa natet

Fortsatt svart lage for Fikru Maru

»Lakare har en viktig roll
i klimatarbetet«

2066 Kunskapsprov vallar debatt

2067 Skarp kritik mot provet
fran Lakartidningens panel

v DEBATT

2070 dverdos av TBC-lake-
medel 6kar bland unga asyl-
sokande

Svensk barnhalsa mar bra -
men dkade kostnader oroar

2072 Langt till jamlik strokevard

KRONIKAN

2075 Stephan Rossner

KULTUR

2126 En landsortsdoktor och
hans kamp mot smittosamma
sjukdomar

2128 Lakarstudenters projekt
spranger sprakbarriaren

W KLINIK & VETENSKAP

2083-2111 Tema Palliativ medicin

Den palliativa varden har utvecklats pa senare
ar och ar en angelagenhet for alla. Temat tar
upp nagra av de viktigaste omradena.
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2129 »Hittar vi me-
lanom tidigt botar vi
faktiskt de flesta.«

Mot Kari Nielsen
vars forskning bel6-
nats med LMK-stiftel-
sens pris pa en halv
miljon kronor.
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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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Kunskapsprovet
sodrt doven for
svenska likare

DET NYA MEDICINSKA kunskapsprovet for
lakare utbildade utanfor EU/EES har
vallat debatt. Provet &r tankt att fun-
gera som ett snabbspar till en svensk
legitimation.

Men endast 16 procent fick godkant
vid det forsta provtillfallet, och saval
svenska som utlidndska ldkare har kri-
tiserat provet for att vara for svart. En
central del av kritiken &r att preklinis-
ka fragor fatt en relativt stor plats.

Lakartidningen har darfor latit
nagra svenska ldkare testa det forsta
delprovet, som innehaller 140 kliniska
och prekliniska fragor; se artikel pa si-
dan 2066. Resultatet: sex av atta lakare
blev godkanda, men flera klarade sig
med liten marginal.

Magnus Hultin, likare och lektor
vid Umea universitet som har tagit
fram provet, menar att resultatet ty-
der pa att provet ar lagom svart. Men
ldkarna i testgruppen &r kritiska mot
provets utformning och tycker att en
del fragor ar for specialiserade.

Lakartidningens test kan enbart ses
som en indikation pa provets svarig-
hetsgrad. Men resultatet manar till
fortsatt diskussion i en friga som inte
bara engagerar utlands-
utbildade ldkare utan
aven kollegor med
svensk utbildning.

Den som vill delta i
denna diskussion for-
bereder sig forslags-
vis genom att ga in pa
Lakartidningen.se och
svara pa fragorna
idet forsta del-
provet.

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

N
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() Daiichi-Sankyo e MSD Lmana®

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



»... I vara grannlan-
der ar det vanligt
och oproblematiskt
med sma privata
vardgivare ...«

SIGNERAT

Vinsttak skapar
oreda tor sjukvarden

Imar Reepalu har nu presenterat Vilfirdsutredning-
en.Tvirtemot titeln »Ordning och reda i vilfardenc
kommer den bara att skapa oordning och oreda.

Att vara lakare och egen foretagare har sina si-
dor. Mycket ar trevligt och stimulerande. De fraimsta
drivkrafterna for att starta och driva foretag inom
varden ar att man vill fa storre mojligheter att pa-
verka hur verksamheten ska bedrivas och ddrmed ge
béttre vard och service. Man vill slippa den byrakrati

som tyvérr ofta himmar verksamhet inom offentligt
driven vard.

Privat drivna mottagningar ir populira bland
patienterna med hogre kvalitet och tillgdnglighet,
enligt den nationella patientenkéiten. Lakarna trivs
ocksa; forbundets primarvardsenkit ger hogst betyg
at de mindre ldkarledda enheterna. Att stimulera
mindre ldkardgda verksamheter i sjukvarden borde
alltsa vara prioriterat
om man vill 6ka kvali-
tet och minska beroen-
de av hyrldkare, som ar
betydligt mindre vanligt
nar lakare dger verksam-
heten. Mangfald 6kar
konkurrens och formaga
att tillféra innovationer i
arbetssétt och kvalitets-
forbattringar.

Foretagande har aven
sina baksidor.Trygg-
heten ar samre. Blir man sjuk finns inte alls samma
skydd som for den anstéllde, och pensionerna som
arbetsgivaren betalar in maste man sjalv bekosta.
Forutom patientarbete ska man dven hantera ekono-
mi, personal, avtal med mera. Arbetsveckan riskerar
att bli lang. Det behovs stabila och enkla regler som
okar viljan bland lakare att limna tryggheten som
anstalld och bidra till varaktig kvalitet i seriost fore-
tagande.

Tyvarr gar Valfardsutredningen it andra hallet.
Slagordspolitik ar i fokus: »Overvinsterna« ska bort!
Men vinsterna ar inte stora; rorelsemarginaler lig-
ger pa 5-6 procent, vilket ar ungefir i niva med eller
lagre 4n i jaimforbara branscher. Men da trollar man
fram ett teoretiskt raknesétt ur rockdrmen och vips
har man hittat »6vervinster« som begransas sa hart
att utredningens egen expert konstaterar i Dagens
Nyheter: »om detta genomfors skulle det i praktiken
innebara ett forstatligande av vélfardssektorne.

Trots att utredningen mest gar till storms mot
agarkoncentration och stora vardbolag sa konstaterar
utredarna sjalva att de regleringar och begransning-
ar man foreslar slar hardast mot de sma foretagen.

Ingen hansyn tas till att utredningens direktiv fast-
slar att det ar viktigt att bevara sméforetagande och
mangfald i varden. Om forslagen om vinstbegrans-
ning inférs kommer manga vardforetag att avvecklas.

I utredningen konstaterar man aven att det bland
de mindre foretagen finns en hogre andel kvinnli-
ga foretagare som nu riskeras att slas ut, vilket ar i
direkt motsittning till utredningens mal pa genus-
omradet.

Det konstateras dven att det i vara grannldnder ar
vanligt och oproblematiskt med sma privata vardgi-
vare och att de har samma ekonomiska regler som
andra foretagare, men nir man presenterar utred-
ningen framstéller man det som nast intill varldsu-
nikt att det i Sverige forekommer vélfardsféretag som
gor vinst.

Valfardsutredningen pekar pa en del reella
problem som behover atgiardas, som dgarkoncent-
ration och rent kriminell verksamhet. De seriosa
resonemangen stors dock av det drastiska forslaget
om vinstbegransning som gor att hela utredningen
kantrar.

Den viktiga fragan ar hur mycket vard med god
kvalitet varje skattekrona ger? I varden behovs darfor
en mangfald av vardgivare som med olika profiler ut-
vecklar kvaliteten och effektiviteten.

Vi behover fler foretagande ldkare for att utveckla
varden i Sverige. Likarforbundet foreslar en reform
med ett nationellt grunduppdrag och nationella fi-
nansieringsprinciper och personligt ansvar som i
vara grannliander.

Problemen i valfarden ar inte vinsterna for de pri-
vata aktorerna, utan forlusterna for de offentligt driv-
na enheterna.

Sven Soderberg
ledamot,
Lakarforbundet;
ordforande,
Privatldkarforeningen

sven.soderberg@slf.se

Sveriges
lakarforbund

Den medicinska professionens organisation




NYHETER

Bottenbetyg for svensk sjukvard

Befolkningens tilltro till
sjukvarden har minskat. I
en internationell jaimférelse
far Sverige bottenbetyg.
Knappt 60 procent av
patienterna tycker att vard-
personalen har koll pa viktig
medicinsk information i
deras sjukdomshistoria.

Det visar en ny rapport fran
Myndigheten f6r vard- och
omsorgsanalys: »Varden ur
befolkningens perspektiv 2016
- en jamforelse mellan Sverige
och tio andra lander«.

Hur star sig da befolkning-
ens upplevelse av sjukvarden
iSverige i jamforelse med and-
ra lander?

Inte sarskilt bra, blir svaret.
I arets undersokning fram-
kommer det att en tredjedel av
de svenska patienterna tycker
att sjukvardssystemet funge-
rar bra. Det 4r en minskning
med 13 procent sedan 2010.
Min och dldre ar mer positiva,
medan kvinnor och yngre ar
de mest kritiska grupperna.

Naér de olika landernas be-
folkningar sitter betyg pa den
overgripande kvaliteten pa
sjukvarden hamnar Sverige
nist sist - med USA pa botten-
platsen.

Resultaten for Sveriges del

Kvinnor och
yngre ar de
mest kritiska
grupperna.

ar svaga pa flera omraden, en-
ligt vardanalys. Dessutom ar
forbattringarna 6ver tid fa och
pavissa omraden har det bli-
vit samre.

Tidigare rapporter pekar ut
liknande brister. Forra aret
riktade sig enkéten till pri-
marvardslakare. Aven i den
gruppen tyckte allt farre att
sjukvarden fungerar bra.

En skillnad mellan Sveri-
ge och de andra landerna ar
att svenska patienter upple-
ver en samre tillgdnglighet.I
manga andra lander uppgav 80
procent av patienterna att de
fatt en tid hos en ldkare eller
sjukskoterska inom sju dagar.
1 Sverige svarade bara 70 pro-

cent att de fatt en tid sa snabbt.

Fyra av tio svenskar anger att
de har en fast lakarkontakt, i
de andra landerna ar det vanli-

gare att ha det. Svenskarna ar
ocksa missnéjda med vante-
tiderna till specialistsjukvard
och akutsjukvard.

Svenska patienter tyck-
er inte heller att vardperso-
nalen forklarar saker pa ett
tillrackligt 1attbegripligt satt,
tillbringar tillrackligt med tid
med dem eller har tillracklig
koll pa deras sjukdomshisto-
ria. Knappt 60 procent tyckte
att personalen alltid eller ofta

OM RAPPORTEN

@ Rapporten baseras pa
resultaten i arets International
Health Policy Survey (IHP),

dar patienter i elva lander har
intervjuats om sina erfaren-
heter av sjukvarden.

e De andra landerna som ingar
ar Australien, Kanada, Frank-
rike, Tyskland, Nederlanderna,
Nya Zeeland, Norge, Schweiz,
Storbritannien och USA.

e [ ett rullande schema
vander sig IHP-studien till tre
olika grupper - befolkningen,
patienter 65 ar och aldre och
lakare i primarvarden. 2016
ars undersokning riktar sig till
befolkningen.

o Totalt har drygt 7100 svens-
kar som ar 18 ar eller aldre del-
tagit i arets undersokning. o

kande till viktig medicinsk
information.I de flesta andra
landerna i rapporten var siff-
ran 80 procent.

Sju av tio sidger att de hade
velat att vardpersonalen invol-
verade dem mer i beslut om
vard och behandling. Svenska
kroniker 4r mindre delaktiga
an kroniker i andra ldnder.

Pa den positiva sidan ar det
betydligt farre i Sverige dn i
de andra landerna som avstatt
fran vard pa grund av kostna-
den.

Och pa ett omrade har en
tydlig forbattring skett. Det
handlar om att fa hjéalp av sin
ordinarie lakare med att koor-
dinera och planera sin vard, dar
Sverige visserligen ligger pa
en bottennotering men dir en
tydlig ljusning samtidigt syns.

Vardanalys beskriver utveck-
lingen som oroande.Samtidigt
ar det en bild som inte helt
gar ihop - for trots att svenska
patienter pa ménga sétt har
samre erfarenhet av varden, ar
de medicinska resultaten rela-
tivt starka.

Nésta ar ska myndigheten
gora en fordjupad analys for
att undersoka varfor fortroen-
det for virden har minskat.
Marie Strom

Oroande okning av resistens mot »sista Im;ens antibiotika«

Det pagar en standig okning
av antibiotikaresistenta
bakterier i Europa. Det
hotar bade patienter, sjuk-
vardssystem och landers
ekonomier, framhaller den
europeiska smittskydds-
myndigheten ECDC i nya
rapporter.

European Centre for Disease
Prevention and Control
(ECDC) har presenterat nya
siffror och data om resisten-
ta bakterier och deras sprid-
ning i Europa. ECDC konsta-
terar att resistenta bakterier
ar ett allvarligt problem och
hot mot patientsidkerheten

och folkhélsan - dels eftersom
infektioner potentiellt kan bli
dodliga, dels eftersom aven
effekterna av andra livraddan-
de medicinska ingrepp, som
exempelvis organtransplanta-
tioner, Aventyras.

Sarskilt oroande ar de bakte-
rier som &r resistenta mot till
exempel kolistin, ett antibioti-
kum som anses vara det sista
alternativet vid behandling
av vissa allvarliga infektioner.
ECDC konstaterar att kon-
sumtionen av kolistin totalt
sett ndstan har fordubblats i
Europa mellan 2010 och 2014,
och nu sprider sig resistensen

aven mot kolistin.
Belastningen pa
sjukvardssystem och
okade samhallskost-
nader ar ett annat
problem som resisten-
ta bakterier for med sig, bland
annat pa grund av langre vard-
tider och dyrare lakemedel.

Sverige ligger jamforelsevis
bra till vad galler konsum-
tionen av antibiotika utanfor
sjukhusen. Har konsumerades
2015 en forpackning antibioti-
ka per 1000 invanare och dag.
Motsvarande siffra i Frankrike
ar 4,7 forpackningar antibioti-
ka per 1000 invanare och dag,

4, enligt ECDC:s siffror.
ECDC lyfter dven fram
) forslag pa hur man kan
motverka spridningen

) av resistenta bakterier pa

sjukhus. Det handlar om at-
gérder pa flera nivaer. Bland
annat vill man se nationella
multidisciplinira arbetsgrup-
per som ska samla data och
ta fram riktlinjer. Vidare bor
patienter som bér pa hogre-
sistenta bakterier isoleras,
helst i singelrum. Den enskilt
viktigaste atgdrden som lyfts
fram for att minska 6verfo-
ringen av bakterier dr god
handhygien.
Joakim Andersson
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Flytten till NKS inledd
trots fackliga protester

I sondags flyttade de forsta
patienterna in pa Nya Ka-
rolinska Solna, NKS, trots
chefsavhopp och varningar
fran fackligt hall.

20 hjart-, lung- och torax-
patienter flyttades till den
nya sjukhusbyggnaden via
en 240 meter lang striacka
genom kulvertar. Flytten tog
mindre dn en och en halv
timme och allt uppges ha
gatt enligt plan. Kommuni-
kations- och larmsystemen
som fallerade under den sto-
ra driftsovningen fungerar
nu bra, enligt Annika Tibell,
som ar medicinsk chef for
flytten.

Veckan fore flytten hoppade
lakaren Jan Liska av sin roll
som patientflodeschef, ef-
tersom han inte tyckte att

sjukhuset var redo for flyt-
ten.Johan Styrud, ordféran-
de i Stockholms ldkarforen-
ing, efterlyste ytterligare en
stor drifts6vning. Lakarfor-
eningen pa Karolinska uni-
versitetssjukhuset har i sin
tur kravt ett stopp for den
nya vardmodellen med var-
debaserad vard i ett brev till
sjukhusdirektéren Melvin
Samsom, rapporterar Da-
gens Nyheter.

Pa sondag, den 27 november,
flyttar delar av Astrid Lind-
grens barnsjukhus, inklusi-
ve barnakutmottagningen,
in pa NKS.
Marie Strém

Las mer!

Alla texter i sin helhet
pa Lakartidningen.se

[KORTHET

BATTRE ARBETSMILJO PA MALARSJUKHUSET

» I somras stillde Arbetsmiljoverket krav pa atgarder efter en
inspektion pa Méalarsjukhuset. Nu har forandringar gjorts och
arbetsmiljéarendet avslutas darfor. 0

UTREDARE SKA SE OVER LAKEMEDELSFINANSIERINGEN

» Det svenska systemet for finansiering, subvention och prissétt-
ning av likemedel ar komplext och svaroverskadligt. Det anser
regeringen, som nu tillsatter en utredning for att hitta ett nytt och

langsiktigt hallbart system. o

NY STATISTIK: 58 BARN VARDADESS FOR UPPGIVENHETSSYNDROM

» Minst 58 barn behandlades for uppgivenhetssyndrom under
2015. Det visar nya siffror fran Socialstyrelsen. 0

JO KRITISERAR BUP-MOTTAGNING

» En barn- och ungdomspsykiatrisk mottagning i Stockholm keriti-
seras av Justiticombudsmannen, JO, for att ha dréjt fyra manader
med att besvara en begdran om en ny medicinsk bedomning. 0

JAMTLAND STALLS UTANFOR STORREGION

» Efter omfattande folkliga protester ser det nu ut som om Region
Jamtland Harjedalen kan stéllas utanfor en ny norrlandsk storre-
gion. Det rapporterar Sveriges Radios Ekoredaktion. 0

KIRURGAVDELNING PA FALU LASARETT STANGS TILLFALLIGT

» Pa grund av brist pa vardpersonal tvingas en av kirurgklinikens
tre avdelningar pa Falu lasarett att tillfalligt halla stangt fram till 30

januari 2017. o

For patienter med postherpetisk
neuralgi (PHN)'2 med lokal
D brannande, stickande
och stralande smarta
2 beréringsoverkanslighet
(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 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: Overkanslighet mot den aktiva
substansen. Far inte appliceras pa inflammerad eller skadad hud (tex. aktiva herpes zoster lesioner).
Varningar och férsiktighetsatgarder: Bor inte appliceras pa slemhinnor eller 6gon. Graviditet: Kategori B:2.
Amning: Grupp Il. Begransning: Versatis® ingar endast i hdogkostnadsskyddet for de patienter som
inte tolererar eller inte far tillracklig smartlindrande effekt av antingen amitriptylin eller gabapentin.
Forpackning: 6 x 5 styck pase. Datum for den senaste godkdnda 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 ——GRUNENTHAL
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Foto: Fotolia/IBL

saljs pa natet

Det finns en etablerad illegal
marknad for stulna patient-
journaler pa natet. Hur stor
omfattningen ar i Sverige,
eller exakt vad informatio-
nenijournalerna anvinds
till, ar dock oklart. Det visar
en ny rapport.

Att stulna kreditkortsuppgif-
ter kops och siljs av bedragare
pa nitet ar inget nytt feno-
men. Det ar heller ingen nyhet
att sjukhus runt om i varl-

den har rakat ut for intrang i
sina system och att journaler
stulits. Daremot har det varit
svart att se vart denna pa-
tientinformation tagit vigen.

-Vihar sett incidenter nar det
har stulits patientinformation
fran sjukhus. Da fick vi fragor
om vem som koper och séljer.
Erbjuds detta pa samma stél-
len dar man kan kopa kredit-

kortsinformation? Sa var det
inte. Men vi tittade inte pa ratt
stillen. Rapporten slar fast att
det finns en etablerad mark-
nad for det har, sager Christof-
fer Callender, IT-sdakerhetsex-
pert pa Intel Security, som star
bakom rapporten.

Exakt vad informationen i
patientjournaler anvénds till
ar oklart. Enligt Christoffer
Callender ar en gissning att
informationen kan anvéindas
i utpressningssyfte. En annan
gissning &r att man vill ha tag
i sjukjournaler fran kandisar
eller politiker.

Hur stort eller litet proble-
met med stulna patientjour-
naler ar i Sverige gar inte att
sdga mycket om i dagsléget.
Rapporten konstaterar att pro-
blemet ar globalt, och de ex-
empel som finns i rapporten
galler amerikanska vardin-
rittningar.

Stolderna av patientuppgif-
ter kan dels ske internt - en-
ligt rapporten annonseras det
flitigt efter insiders som kan
hjalpa till att stjala patient-
information - dels kan hoten
komma fran externa attacker.
En mojlig risk och utmaning
for IT-sdkerheten pé vardin-
rattningar kan vara forlegade
system eller gammal medicin-
teknisk utrustning.

- Pa sjukhus finns vildigt
mycket medicinteknisk ut-
rustning. En gang i tiden nar
de sattes upp var de kanske
inte designade for att kommu-
nicera pa internet. Men i dag
ar de allra flesta medicintek-
niska utrustningar pa nagot
sitt uppkopplade. Det handlar
kanske om gamla operativ-
system som till exempel inte
sidkerhetsuppdateras langre.
Det kan vara vigen in, sidger
Christoffer Callender.

Manga landsting har infort,
eller dr pa vég att infora,
e-hilsotjanster dar patienter-
na sjdlva kan fa ta del av sina
journaler via nétet. Detta be-
hover nodvandigtvis inte vara
ett problem for sdkerheten,
enligt Christoffer Callender.

- GOrs det bara pa ratt satt
behover det inte betyda att
man 6ppnar upp for saker-
hetshal. Det jag tycker &r att
sikerhet inte far bli nagot
man lagger pa efter att man
tagit fram systemet. Det har
varit en vanlig approach.

Har sidkerhet inte varit med
i grunddesignen blir det ofta
inte bra.

Joakim Andersson

Fortsatt svart lage for Fikru Maru

Efter att den fangslade och svart
sjuke hjartlakaren Fikru Maru
fick sin dom var forhoppning-
en att han skulle kunna flygas
fran Etiopien hem till Sverige
for vard. Men trots att drygt
fyra veckor gatt sedan domen
meddelades ar liget i drendet
last.

Fikru Maru befanns skyl-
dig till kinnedom om korrup-
tion och domdes till fangelse
i4 ar och 8 manader. Da han

redan suttit hdktad i 3,5 ar var
forhoppningen att han snart
skulle kunna bli frislappt och
transporterad hem till Sverige
for operation.

Men nagot frislappande har
annu inte skett, och ju ldngre
tiden gar 6kar risken for att
den nédvéndiga operationen

behover genomforas i Etiopien.

- Det ar ett mardromsscena-
rio.Det ar klart att om vi inte

kommer hérifran sa maste
man gora ett forsok. Men da
ar det for att vi inte har nagot
annat val, sdger Fikrus dotter
Emy Maru till Sveriges Radio.
Enligt Jan Sadek, Sveriges
ambassador i Etiopien, har
bade statsminister Stefan
Lofven (S) och utrikesminis-
ter Margot Wallstrom (S) tagit
kontakt med motsvarande
etiopiska ministrar.
Joakim Andersson

Sofia Lindegren

»Lakare har
en viktig roll i
klimatarbetet«

» Sofia Lindegren sitter med i
Lakarférbundets arbetsgrupp
for klimat och hélsa. Hon var
en av representanterna i World
Medical Associations (WMA)
delegation till FN:s klimatmote
COP22 i Marrakech, Marocko.

Vad gjorde WMA pa COP22?

-Under COP22 planeras det
for hur klimatmalen i Parisavta-
let ska uppnas, finansieras och
hur rapporteringen ska ske.
Var delegation var dar for att
bevaka dessa diskussioner ur
en halsosynpunkt och arbeta
for att halsoaspekten ska fa
storre plats i den framtida
planeringen.

Vilka ar dina bestaende
intryck av motet?

- Det pendlade valdigt myck-
et. Forsta dagen kdnde man
»Wow, det har kommer vi att
klaral« Samtidigt har jag insett
hur komplext och svart det ar
att fa alla Idnder, med s4 olika
ekonomier och férutsattningar,
att komma éverens.

Vad tar du med dig tillbaka till
SLF:s klimatgrupp?

- Jag vill fa med mig lite av
den energin jag kdnde under
klimatmatet. Att vi ldkare kan
gobra nagot och att vi har en
jattestor roll att

spela. Sedan

vill jag fa yt- Lis (]
terligare per- ) mer.ﬂ
soner fran Samtliga texter pa
halso- och sidanifullangd pa
Sjilf\?é%(;n Lakartidningen.se
attbliinsatta i

den har fragan,
och lyfta fram vilken
potential vi har att paverka
politiker och allménheten.
Joakim Andersson
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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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DET MEDICINSKA KUNSKAPSPROVET

e Kunskapsprovet bestar av ett teoretiskt
prov och ett praktiskt prov. Utgangspunkten
for kunskapskraven som stalls ar dels malen
for en svensk lakarexamen, dels malbeskriv-
ningen for en AT-tjanst.

o Det teoretiska provet bestar av tre delprov
- en Klinisk/preklinisk del (max 140 rétt), en
klinisk del med patientfall (max 29 ratt) och en
del med en vetenskaplig artikel pa engelska
(max 9 ratt). Det genomfors under en dag.

Fragetypen ar flervalsfragor dar man kryssar
for det ratta svaret.

e For att bli godkand kravs minst 60 procent
ratta svar. Lakarna har tre forsok, som maste
goras inom 24 manader fran forsta provtill-
fallet, pa sig. De som klarar sig gar vidare till
det praktiska provet. Sedan vantar en kurs i
forfattningskunskap, svenska pa niva C1 och
klinisk praktik pa vagen mot svensk legitima-
tion.

Det kliniska/prekliniska
delprovet (delprov 1)

@ Det kliniska/prekliniska delprovet utgor den
Overlagset storsta delen av det teoretiska kun-
skapsprovet med sina 140 fragor. Det bestar
av en blandning av kliniska och prekliniska
fragor. Halften av fragorna ar skrivna av
kliniker, halften av personer som undervisar
pa lakarutbildningens forsta terminer. ©
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Skriv
provet!
De 140 fragorna och

facit hittar du pa
Lakartidningen.se

Hur svirt dr det medicinska kunskapsprovet
som tredjelandslikare maste skriva for att fa
svensk legitimation? Likartidningen testar det
omdebatterade provet pa nagra svenska likare.

Kunskapsprov
vallar debatt

et nya medicinska kunskaps-
provet har vallat debatt. Provet
har tagits fram av Umea uni-
versitet pa uppdrag av Social-
styrelsen och ska fungera som
ett snabbspar till en svensk
legitimation for lakare som ar
utbildade utanfér EU/EES.

Men endast 16 procent fick godként vid
det forsta provtillfillet i oktober, och saval
svenska som utlandska lakare har kritise-
rat provet for att vara for svart. Till skill-
nad fran TULE-provet, dar fragorna var
begransade till fem specialistomraden,
innehaller det stickprov fran hela likar-
utbildningen.

En stor del av kritiken gar ut pa att pre-
kliniska fragor fatt en relativt stor plats.
Manga har ifragasatt rimligheten i att kra-
va att exempelvis en specialistldkare som
jobbat ett tiotal ar ska ha lakarutbildning-
ens prekliniska kunskaper i minnet. Vissa
har hédvdat att sadana kunskaper inte ar
nodvandiga i det kliniska arbetet, medan
andra tycker att en lidkare bor ha en gedi-
gen preklinisk bas att std pa. Svenska ldka-
re har ifragasatt om de skulle klara provet.

Lakartidningen har darfor 1atit nagra
svenska lakare testa det forsta delprovet,
som innehaller 140 kliniska och prekli-

med facit pa Lakartidningen.se, sa att alla
som vill kan skriva det och gora en egen
bedémning av svarighetsgraden.

Det har varit svart att fa tag pa frivil-
liga som dessutom haft mojlighet och
tid att skriva provet. Darfor har likarna
i testpanelen fitt vilja mellan att skriva
den forsta tredjedelen (47 fragor) pa en
timme eller hela delprovet (140 fragor) pa
tre timmar.

Testgruppen bestar av atta lakare: en un-
derlakare, tva ST-ldkare (allmdnmedicin,
akutsjukvard), tva specialister i allmén-
medicin, en specialist i psykiatri,en
specialist i pediatrik/neonatologi och en
specialist i barnnefrologi. Hilften har valt
att skriva hela provet, hilften den forsta
tredjedelen.

Likartidningen vill papeka att det-
ta bara ska ses som en fingervisning om
provets svarighetsgrad, dels for att det
handlar om en liten grupp som dessutom
bara skrivit en del av provet, dels for att de
inte har samma press pa sig som en tred-
jelandsutbildad ldkare har. De svenska 1a-
karna har forstas dven en stor fordel av att
provet ar pa deras modersmal.

Marie Strom

Lis mer! Hur gick det for LT:s testpanel?

Tllustration: Fotolia/IBL

Se nésta uppslag! >
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Skarp kritik mot provet
fran Lakartidningens panel

Sex av de atta svenska likarna blev
godkianda - men flera klarade sig natt
och jamnt. De riktar kritik mot provet.
»Man méter inte kunskapen om det
man jobbar med, utan minnet av det
prekliniska«, sager en specialistlakare.

De tvd som blev underkéinda fick ungefar
halften ratt. Resten fick godkédnt, men de
flesta lag runt 60 procent som var gransen
for godkant.

Magnus Hultin, lakare och lektor vid Umea
universitet som har tagit fram provet,
tycker att testgruppens resultat tyder pa
att provet ar lagom svart.

- Det innebér att vi sannolikt ligger ratt
bra med svarighetsgraden pa provet da 75
procent av dem som gor det blir godkdnda
dé de provar att gora det utan speciell for-
beredelse. Ingen av de prévande var under
50 procent. Med en eller tva manaders
repetition infér provet skulle sannolikt
resultaten forskjutas uppat pa skalan.

Flera deltagare reagerar med forvaning
nar de far reda pa sina resultat.

- Davar det inte sa illa som jag trodde,
sdger overldkaren Peter,som &r specialist
i pediatrik och neonatologi.

Han klarade sig precis, men tror inte att
han skulle ha haft en chans om provet va-
rit pa engelska.

Aven Ake,som ar specialist i allmdnme-
dicin sedan flera decennier och arbetar

»Tank att man kan ha klarat
ett helt alimanlakarliv utan
att ha mer an 60 procent ratt
och dnda vara bade omtyckt,
respekterad och kunnigisin
garning.«

SA GICK DET FOR LAKARTIDNINGENS TESTPANEL

kliniskt en dag i veckan pé en vardcentral,
fick minimipoédngen for godkant.

- Tank att man kan ha klarat ett helt
allménlakarliv utan att ha mer dn 60
procent ratt och dnda vara bade omtyckt,
respekterad och kunnig i sin gérning, sa-
ger han.

Ake skrev den forsta tredjedelen och blev
positivt 6verraskad av fragorna. Daremot
anser han inte att man behover ha de pre-
kliniska kunskaperna farska i minnet for
att vara en duktig doktor. Enligt honom
ar det basta svarsalternativet ofta att dis-
kutera med jour/bakjour eller ringa till en
erfaren kollega. Eller, i vissa fall, att 1asa
pa sjalv.

- Det var faktiskt ingen okunskap jag
skdamdes for.1 inget fall som beskrivs i
frigorna tankte jag: »Aj, det hir borde jag
ha kunnat utan att konsultera bok, néatet
eller kollega.«.

Underldkaren Lina, som tog sin examen
i somras och arbetar pa vardcentral i van-

Tllustration: Fotolia/IBL
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Ake. Godkand.

28 rétt av 47.
Lakarexamen 1975.
Specialist allménmedicin.

Sven. Godkand.

29 rétt av 47.
Lakarexamen 2011.
ST-lakare akutsjukvard.

Johan. Godkéand.
35 rétt av 47.

Lakarexamen 2012.
ST-lakare allmanmedicin.

Lina. Godkéand.

33 rétt av 47.
Lakarexamen 2016.
Underlékare.
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o For godként resultat krdvs minst 60 procent réatt, det vill séga 28 rétt pa 47 fragor respektive 84 ratt pa 140 fragor.
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»Alla fragorna ar relevantai
sitt sammanhang men de ar
inte relevanta for en majori-
tet avalla doktorer.«

tan pa en AT-tjanst, fick 70 procent ratt

pa de forsta 47 fragorna. Hon tycker att en
del fragor var valdigt relevanta, men langt
ifran alla.

- Och négra fragor var svarare dn vad
jag hade forvantat mig. Rena specialist-
fragor.

Hon reagerade dven Over att tidsramen
var sd snav.

- Det var lite tajt om tid for att hinna
fundera ordentligt. Och d& har jag &nda
last utbildningen i Sverige och har léttare
att tolka fragorna.

Sven, som ar ST-lakare i akutsjukvard, blev
liksom Ake positivt 6verraskad. Men han
tror, precis som de andra som inte skri-
vit hela provet, att han skulle ha haft fler
fel mot slutet eftersom den senare delen
innehaller mer prekliniska fragor.

- Vissa fragor var bra. En del saker ska
man kunna som ldkare oavsett speciali-
tet, sdger han och ger fraga 5 som ett ex-
empel.

Den handlar om en kvinna som har
haft brostcancer och sedan en ménad har
smartor i landryggen.

- Dar tycker jag att vilken lakare som
helst borde forsta att det kan réra sig om
skelettmetastaser med paverkan pa rygg-
margen.

Han tycker dock - liksom resten av test-
gruppen - att ett flertal fragor var alltfor
specialiserade.

- Fragan om barnet med hogt bilirubin
(fraga 9) och vilka prov man ska komplet-
tera med, till exempel. Och da gjorde jag
dnda min barnrandning for ett ar sedan,
sager ST-ldkaren Sven.

Overlakaren Per fyller i:

- Alla fragorna ar relevanta i sitt sam-
manhang men de ar inte relevanta fér en

Peter. Godkand.

84 ratt av 140 (31 ratt
av de forsta 47).
Lakarexamen 1993.
Specialist pediatrik/
neonatologi.

Goran. Underkand.

74 av 140 (30 ratt

av de forsta 47).
Lakarexamen 1993.
Specialist allmanmedicin.

majoritet av alla doktorer, sdger han och
ger fraga 133 som ett exempel. Dar fragas
det efter vilka komponenter av ledbros-
ket som dr mest paverkade om man har
osteoartros.

- Det ar jattebra att veta om man fors-
kar pa artros men det har liten betydelse
for oss andra.

En njurfraga var till och med sa djup att
Per, som ar specialist i barnnefrologi, inte
hade en aning om svaret.

Overlakaren Peter, som &ar specialist i
pediatrik/neonatologi, ger ett annat ex-
empel.

- PKU-fragan (fraga 111) tror jag inte ens
att alla barnlakare skulle kunna.

Nagra av lakarna papekar att en del fragor
ar extra svara for utldndska likare efter-
som behandlingsmetoderna skiljer sig at
fran land till land.

Per tycker att provet ar rimligt for dem
som just gatt ut lakarutbildningen.

- Men om man ar dldre och har bli-
vit subspecialist - och det ar just sada-
na lakare som vi valdigt snabbt kan ha
stor nytta av - dr bredden pa skrivningen
orimlig.

Goran, som ar specialist i allmédnmedi-
cin och arbetar som distriktslakare pa en
vardcentral, var en av de tva lakarna som
fick underkant. Han beskriver sig som en
ganska genomsnittlig, ambitios distrikts-
lakare.

- Jag har inte gjort ett prov pa 20 ar och
det var faktiskt valdigt stressande. En del
fragor kiandes otroligt langt borta fran
min kliniska vardag.

- Hur ska jag efter 30 ar, nir jag ndstan
aldrig ser en sadan fragestillning, kunna
veta vilken antigen eller antikropp som
talar for att en kronisk hepatit B-virus-
infektion foreligger?

Johan, som ar ST-lakare i allmdnmedicin
och fick sin ldkarlegitimation i varas, fick
bést resultat, drygt 70 procent ratt pa den
forsta tredjedelen. Men han tillhor de
mest kritiska.

- Om jag hade skrivit provet pa riktigt
hade jag nog varit smatt forbannad nar
jag gick darifran. Det var valdigt skiftan-
de niva pa fragorna. Allt ifran idiotfragor

Per. Godkand.

86 ratt av 140 (31 ratt

av de forsta 47).
Lakarexamen 1974,
Specialist barnnefrologi.

till specialistfragor som inte en levande
manniska skulle kunna svara pa.

Han ifragasatter provets uppbyggnad
med flervalsfragor, och foreslar i stéllet en
modell som &r mer lik AT-provet.

- Det ar svart att gora ett bra prov med
flervalsfragor. Nar svaren ar sa snarlika
och manga svar skulle kunna vara rétt i
en klinisk situation, maste man fa fora ett
resonemang om varfor man gor som man
gor. Det sdger mer om nagons kliniska
kunskaper.

Majoriteten haller med. Gruppen tycker
inte heller att provet ar lampligt for speci-
alistlakare.

»0m jag hade skrivit provet
pa riktigt hade jag nog varit
smatt forbannad néir jag gick
darifran ... Allt ifran idiot-
fragor till specialistfragor
som inte en levande manniska
skulle kunna svara pa.«

- Om man &r en ortoped och har jobbat
som specialist i tio ar ar den har skriv-
ningen inte relevant, siger barnldkaren
Peter som foreslar att specialitetsforen-
ingarna far i uppdrag att utforma mer
specialiserade prov.

Han inskarper vikten av att provet ar
bra, eftersom det dr avgorande for tredje-
landsutbildade lakares mojlighet att arbe-
taiSverige.

- Det ar valdigt viktigt att det tar reda
pa ratt sak, att personen kan teoretisk
medicin pa den niva som personen ska
arbeta pa. Annars utesluter provet yrkes-
manniskor pa tveksamma grunder.

Text: Marie Stréom

Fotnot: Lakarna i texten heter egentligen nagot annat.

Sofia. Underkand.
73 ratt av 140 (22 ratt
av de forsta 47).
Lakarexamen 1981.
Specialist psykiatri.
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DEBATT

Mer debatt

o L1}
pa 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!

SOCIALSTYRELSEN
SVARAR OM AT PA ALAND

Socialstyrelsen meddelar

att man nu gor en fordjupad

juridisk analys och fortsatter

dialogen med den aldndska

landskapsregeringen géllande

allmantjéanstgoring pa Aland.
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SJUKVARDEN BOR AVFGRAS
FRAN REGIONFRAGAN

Varden behdver mer nationell
samordning och vidare-
utvecklat lokalt samarbete.
Sex cementerade sarlos-
ningar skulle till och med
kunna bli sdmre 4n dagens
situation, skriver Séren Berg.
Lakartidningen. 2016;113:EDRM

ROSTER FRAN WEBBEN
OM NYA KUNSKAPSPROVET

» Ar provet testat pa till exem-
pel kollegor som gar AT eller
gatt nagot ar av sin specia-
listutbildning?

» Varsagod och redogor for
citronsyracykeln i detalj

... Dufar inte anvianda
internet. #relevant

Tyek till!
Las andras asikter

och kommentera pa
Lakartidningen.se

» Vart uppdrag ar
inte bara att lara
studenterna »hur
man brukar gora«
utan att forbereda
dem for en okand
morgondag. Bara att ga hem
och lasa p4, séledes!
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Overdos av TBC-likemedel
okar bland unga asylsokande

Lakare boér kanna till att
isoniazidintoxikation ar en
viktig differentialdiagnos
vid generell kramp av oklar
genes, sarskilt om perso-
nen ar ung och av utlandsk
harkomst.

Isoniazid ingar i standard-
behandlingen av tuberkulos.
Giftinformationscentralen
har de senaste aren noterat
en tydligt 6kande trend av an-
talet forfragningar fran sjuk-
hus géllande isoniazidforgift-
ning.

Intoxikationer med iso-
niazid har under flera decen-
nier varit ovanliga. Fran att ha
rort sig om inga eller ensta-
ka fragor arligen fick Gift-
informationscentralen ar 2015
sex samtal som handlade om
patienter som avsiktligen in-
toxikerat sig med isoniazid.

1 Max Wretman, likare,
=L Giftinformationscen-

- tralen, Stockholm

= @ max.wretman@gic.se

Lisa Franzén,
apotekare, Giftinfor-
mationscentralen,
Stockholm

Peter Hultén,
apotekare, Giftinfor-
mationscentralen,

:.‘u
Iy \ Stockholm

Fram till november i ar har
Giftinformationscentralen
konsulterats om behandling
14 fall av isoniazidoverdos.
En av patienterna avled. Drygt
tre fijairdedelar av dem som
forgiftats i ar,och som vi fatt
kannedom om, var under 20
ar [1].

Sverige ar fortfarande ett av
de lander i viarlden som har

lagst incidens av tuberkulos.
2015 intraffade 8,5 fall per

100 000 invanare. De senaste
aren har det dock skett en ok-
ning av antalet fall med tuber-
kulos. Framfor allt ser vi en
kraftig 6kning bland personer
i 6vre tonaren. Det handlar till
stor del om ensamkommande
flyktingbarn som kom till Sve-
rige under 2015.

Screening for aktiv tuberkulos
ingar i den hédlsoundersékning
som erbjuds de asylsokande,

» Om man inte lyckas
bryta kramperna
finns risk for hyp-
oxisk hjarnskada ...«

Svensk barnhalsa mar bra-men okade

Sverige maste fortsitta att
prioritera evidensbasera-
de och langsiktiga fore-
byggande satsningar inom
barnsjukvarden.

Sverige har den ldgsta barna-
dodligheten (dldrarna 0-14 ar)
i Europa och svensk barnsjuk-
vard har uppméarksammats i
artiklar i BMJ och Lancet [1,2].
I en nyligen publicerad artikel
beskriver vi tillsammans med
tre kollegor svensk barnsjuk-
vard och bakgrunden till var
ledande position inom
barnmedicin [3]. Vi
ser dock med oro pa
den 6kande segrega-
tionen i samhallet
samt 6kande sjuk-
vardskostnader dar ut-
rymmet for langsiktig-
het alltmer begransas.
viktiga faktorer bakom
svensk barnsjukvards fram-

™% Bjorn Wettergren,
y barnlakare, med dr,

- barn- och ungdoms-

sjukvarden, Region

Géavleborg
® bjorn.wettergren@gmail.com

" Jonas F Ludvigsson,
="t barnlékare, Univer-
~ W sitetssjukhuset

N Orebro; professor,

Karolinska institutet

gang ar den langa perioden
av fred i landet, att vi lyckats
etablera en parlamentarisk
demokrati och att vart ratts-
system ar motstandskraftigt
mot korruption. Sverige var
neutralt under de tva varlds-
krigen och klarade sig oskatt
under andra varldskriget med
en stark industri.

Fran 1950-talet fram till
1970-talet expanderade eko-
nomin och arbetslosheten

var lag. Det fanns utrym-

me for en fri skola for alla,

en forskola som nu tar hand
om 80 procent av barnen, ett
socialforsiakringssystem som
uppmuntrar till fordldraledig-
het och en rattvis och god till-
géanglighet till sjukvard oav-
sett socioekonomisk status.
Lagg till detta fri sjukvard och
fri tandvard for barn och ung-
domar och att vi varit ledan-
de ilangsiktiga forebyggande
satsningar som vaccinationer,
forebyggande av olycksfall och
tobaks- och alkoholpreven-
tion.

Svensk sjukvard ar finansie-
rad via skattsedeln. Barnkli-
niker finns pa savil lans- som
universitetsniva och haller
hog kvalitet vad det géller
slutenvard av nyfodda och
dldre barn. Pa lanssjukhusen
finns oftast bade nyféddhets-



Koloni av Mycobacterium
tuberculosis.

och om man diagnostiseras
med sjukdomen sétts behand-
ling snabbt in [2], vanligtvis
isoniazid. Manga asylsokande
lider av psykisk ohalsa [3],och
under 2016 har ett antal nya
lagar tratt i kraft som forsam-
rar villkoren for de asylsokan-
de och minskar méjligheterna
till permanent uppehallstill-
stand [4]. Man kan anta att det
bidrar till 6kad psykisk stress
och risk for 6verdosering.
Isoniazid har stor potential
att orsaka allvarlig forgiftning.
Substansen hammar pyrid-
oxin (vitamin Bs),vars aktiva
form medverkar i syntesen av

Foto: CDC:s Public Health Image Library
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GABA (gamma-aminosmor-
syra). D4 nivdn av GABA mins-
kar i hjarnan 6kar retbarheten
och orsakar kramper (kramp-
troskeln sinks). Lingdragna
och aterkommande kramper
ger ansamling av laktat som
kan resultera i metabol aci-
dos [5].Om man inte lyckas
bryta kramperna finns risk
for hypoxisk hjarnskada samt
multiorgansvikt.

En effektiv antidot &r just pyrid-
oxin.Genom att tidigt tillfora
pyridoxin i gramdoser kan
man ofta bryta kramperna och
forhindra acidosutveckling [6].
Giftinformationscentra-
len vill gora ldkare runt om
ilandet uppmarksamma pa
att isoniazidintoxikation ar
en viktig differentialdiagnos
att ha i atanke hos patienter
som kommer in med generella
kramper av oklar genes, sir-
skilt om personen ar ung och
av utlandsk harkomst.

o Potentiella bindningar eller javsfor-
hallanden: Inga uppgivna.

Lis mer! En fullstandig referenslista
finns pa Lékartidningen.se

kostnader oroar

Foto: Colourbox

Vi har en hdg pediatrisk kompetens inom saval den slutna som
Oppna varden, skriver Bjérn Wettergren och Jonas F Ludvigsson.

avdelning och en avdelning
for dldre barn. Subspecialise-
ring finns, men vard av svart
sjuka patienter skots ofta i tétt
samarbete med universitets-
klinikerna. De flesta barn traf-
far sin ldkare inom primarvar-
den. P4 storre orter finns ocksa
pediatrisk 6ppenvard dar mal-
sdttningen ar att ge hogkva-

litativ vard ndrmare hemmet
och att underldtta samverkan
med familjeldkare, skola och
socialtjanst.

Unikt i ett internationellt
perspektiv ar att modrahélso-
varden huvudsakligen skots
av barnmorskor och barn-
hilsovarden av barninriktade
sjukskoterskor som backas
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DEBATT

upp av gynekologer respekti-
ve distriktslakare eller barn-
lakare. Unikt &r ocksa att det
ivarje 1an finns en central
barnhélsovardsenhet med
barnldkare, sjukskoterska och
eventuell ytterligare barn-
kompetens vars roll ar utveck-
ling och kvalitetssakring.

Sammanfattningsvis har vi
en hog pediatrisk kompetens
inom saval den slutna som
O6ppna varden och en fore-
byggande modrahalsovard
och barnhélsovard som ar
gratis och nar alla.

Samtidigt finns en rad utma-
ningar. Ojamlikheten 6kar

och det finns nu omraden dar
arbetslosheten dr mycket hog,
medellivslaingden 5-10 ar ldgre
dn i genomsnittsbefolkningen
och dir en majoritet av bar-
nen ldmnar skolan utan
godkidnda resultat.

Barns psykiska halsa
forefaller inte hel-

ler ha forbattrats

pé samma satt som
deras fysiska halsa,

och sjalvmordsfrek-
vensen bland unga har
inte gatt ner under de se-
naste aren.

»Barns psykiska
halsa forefaller
inte heller ha for-
biattrats pa samma
satt som deras
fysiska hilsa ...«

Angelédget ar att vi saval na-
tionellt som inom landsting
och kommuner prioriterar
fortsatta evidensbaserade och
langsiktiga forebyggande sats-
ningar for att behalla en hog
livskvalitet och pa sikt mins-
ka skenande sjukvardskost-
nader.O

e Potentiella bindningar eller javsfor-
hallanden: Inga uppgivna.

Lis mer! En fullstandig referenslista
finns pa L&kartidningen.se
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Lis mer!

Fler debattinlagg
finns att lasa pa

Lakartidningen.se

Langt till jamllk strokevard

Rehablllterlng och an-
horigstod ar de viktigaste
kvalitetsmatten for stroke-
patienter, men stora skill-
nader mellan kommuner-
na gor varden ojamlik.
Strokecentrum eller
strokekoordinator bor in-
rattas dven utanfor sjukhus.

Nyligen holls en stroketeam-
kongress i Umea med 600
deltagare. Det gedigna veten-
skapliga och praktiska pro-
grammet,som omfattade bade
akutskedet och livet efter
stroke, vicker flera fragor.

Varfor far inte alla stroke-
patienter tillgang till all kun-
skap och kompetens?
Varfor ar akutsjuk-
varden sa pass val-
fungerande medan
s4 manga patienter
faller mellan stolar-
na efter akuttiden?
Varfor varierar till-
gangen till rehabilite-
ring i 6ppenvard och
anhorigstod sa stort mellan
olika kommuner, till och med
inom samma landsting?
Genom det nationella kva-
litetsregistret Riks-Stroke
[1] kan vi f6lja stroke-
vardens framgangsrika
utveckling
i hela landet, sarskilt
under akutskedet.
Daremot vittnar
manga patienter
och anhoriga
om att de efter ett
ar inte vet vart de _
ska vanda sig for \
fortsatt rehabilite-
ring och anhorig-
stod.
Fran janua-
1i 2014 till
juni 2016
drev Riks--
Stroke [1] pro-
jektet »Stroke-
dialog« for att
stdrka patient-
foretradarnas
mojlighet att
utnyttja data
fran Riks-Stroke

' Kerstin Hulter
. Asberg, institutionen
for neurovetenskap,
» Uppsala universitet
@ kerstin, hulter asherg@neuro.uu.se

och i dialog med lokala verk-
samhetsforetradare kunna
utveckla och forbattra stroke-
vardens kvalitet och bidra
till en mer jamlik vard i hela
landet.

Patienter, anhériga, sjuk-
skoterskor/fysioterapeuter
samt foretradare for patient-
foreningar fran Norrbotten,
Viastmanland och Stockholm
fick vardera vilka kvalitets-
matt som ar viktigast for
dem. Enigheten var stor om
att uppgifterna om hur néjda
patienterna dr med den lang-
siktiga individuella rehabi-
literingen respektive anhorig-
stodet ar av storst intresse.
Med hjilp av
Riks-Strokes
register-
/v, centrumi
~_ /| Umeatogs
{ uppgifter

\,

fram per
4 landsting.
e T e att kunna
AL arbeta vidare
+_ lokalt behovdes
# datauppdelade

per kommun,
och utifran agg-
regerade data under
tre ar for patienter
med funktionsnedsatt-

f{ ning och rehabiliterings-

behov kunde registercen-
trum redovisa resultat
for de flesta kommu-
ner i Sverige.
? For dem som
arbetat linge med

( ( Stora skillnader
mellan kommuner
gor strokevarden
ojamlik, skriver
Kerstin Hulter Asberg.

Karta: SCB,
kommunindelning

strokevard ar det inte forva-
nande att det finns skillnader
i patientnéjdhet 12 manader
efter en stroke. Det brukar
forklaras med att patienter
som inte blir helt aterstillda
inte heller kan forvintas vara
nojda med rehabiliteringen.
Fordelningen av patienternas
alder och funktionsniva ar
dock overlag likartad. Dadremot
kan avstandet till sjukhus och
tillgangen till rehabilitering
paverka funktionsformagan
efter en stroke, och dirmed
hur pass ndjd man ar med re-
habiliteringen.

»\Varfor ar akut-
sjukvarden sa pass
valfungerande medan
sa manga patienter
faller mellan stolarna
efter akuttiden?«

Projektet Strokedialog har
lett till att patienterna nu
har ett underlag som synlig-
gor den brist pa langtidsupp-
f6ljning de upplever. Efter
akutskedet uppmanas de att
vanda sig till primarvarden
respektive kommunen, vilket
ibland fungerar bra och ibland
inte.Det ar dar den stora
ojamlikheten visar sig.

Allvarligast ar dock olikheterna
vad géller samordning mellan
landsting och kommuner och
mellan sjukhus och 6ppen-
vard. Det ar uppenbart att det
ivarje kommun bor inréttas
ett strokecentrum inom 6p-
penvarden, eller &tminstone
en strokekoordinator. O

@ Kerstin Hulter Asberg var projekt-
ledare for Strokedialog, som finansie-
rades av Nationella kvalitetsregister
2014-2016.

Lis mer! En fullstandig referenslista
finns pa Lakartidningen.se



Halften av alla dver 65 ar
har hégt blodtryck

Véra levnadsvanor har stor betydelse for halsan och for risken att utveckla olika sjukdomar.
Att ata halsosammare och inte dricka fér mycket alkohol minskar risken for hagt blodtryck
och att drabbas av hjart- och karlsjukdomar. Smé férbattringar av matvanorna kan ge stora

vinster for individen. Att férandra matvanor kan vara en utmaning och ménga vill ha stad
fran halso- och sjukvérden.

Nu finns en webbutbildning som ger dig evidensbaserad kunskap och praktiska verktyg
for att motivera och stédja patienter att @ndra sina matvanor.

Du hittar den pa:
www.socialstyrelsen.se/matvanor

@ Livsmedelsverket 5.’3.. Socialstyrelsen
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hos 6 784 Xarelto-behandade patienter i studien XANTUS.?

Studerad over CHADS,-spektrumet 1-6'2
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KRONIKA

»Ndir krockar
vdrdet av erfarenhet
med dlderns
ofrankomliga tribut?«

»ETT VET JAG, SOM ALDRIG DOR, DOMEN OVER DOD MAN«
star det i Havamals strof 77.Sa - efter 50 ars verksam-
het inom sjukvard och forskning - vad finns det for
mig som avsutten »fetmolog« att sammanfatta?

Ett kinesiskt talesitt lyder: »Hur lange man dn
blaskar runt med handen i en hink vatten tar det
inte manga sekunder innan vattenytan ater ar
blank.« Och sé lang - eller snarare kort - tid ska in-
satserna av vara liv synas.

Jag har haft privilegiet att arbeta kliniskt och ve-
tenskapligt med spannande projekt, som ung ldkare
hamnat i intressanta utredningar och arbetsgrupper,
representerat Lakareséllskapet och Karolinska insti-
tutet nationellt och internationellt och varit presi-
dent for organisationen for all virldens fetmaforska-
re.Jag har haft formanen att fi resa 6verallt i varlden.
Jag basade for riksstimman nar som mest over
30 000 deltog.Jag har skrivit ratt manga vetenskap-
liga och andra artiklar av skiftande (okej, det medges
géarna!) kvalitet och sett mer &n 20 av mina adepter
doktorera. Allt var lustbetonat, och aldrig har en ar-
betsdag liknat en annan.

MEN SEDAN KOMMER AREN SMYGANDE, och det ir uppen-
bart att halveringstiden pa gamla avsuttna akademi-
ker ar kort, vilket bekraftar talesattet ovan.»Professor
emeritus« later mojligen vordnadsbjudande tills man
slar upp det latinska ordet: uttjanad. Hur kul kdnns
det?

Med kvadraten pa avstan-
det avtar uppdragen. Jag
tycker att jag fortfarande
borde ha en del att bidra
med, men vill nAgon hora det
langre? Nar jag laser debatt-
inldggen inom mitt fackomra-
de far jag kdnslan av déja vu.
Vad var det jag sa redan anno
dazumal?

Mina jaimnariga amerikans-

ka forskarvanner fortsitter som om inget hiant, men
hos oss verkar inte pensionarer vara sa eftertraktade.
Enstaka mogna fixstjarnor glinser fortfarande, men
de dr inte manga.

Den framgéngsrike artisten Lasse Holm intervjua-
des nyligen om &lder och efterfragan, och konstaterar
att »...att i Indien blir dldre hyllade,i USA &r de cham-
pionse,och tycker att man i Sverige har en fixering
vid artal och »aldersfascism« snarare dn funktion och
kompetens. Holm jobbar vidare, men manga artister
som statt pa framgéangens tiljor far som mest upptra-
da pa dlderdomshem och pensionérstraffar.

GNALLSPIKAR BLIR ALDRIG UPPSKATTADE, s vad vill jag?
Ar det lapparnas bekdnnelse, ndr man sager sig ef-
terfriga de dldres kompetens? Eller har vi dldre dalig
sjalvinsikt och fattar helt enkelt inte att vi inget till-
riackligt meningsfullt langre har att bidra med? Nar
krockar vérdet av erfarenhet med alderns ofrdnkom-
liga tribut? Ar jag slut som artist (arbetade lange
pa Stadsteatern med vetenskapsteater och till och
med som stauppare) och ska som i Hasse & Tage-
visan bara lagga av och inse djungelns harda lag -
och dirmed »fororena nirmsta vattendrag«?

VIKTIGT AR FORSTAS ATT TANKA KONSTRUKTIVT och inte
gnalla 6ver att allt var battre forr. Eufemismens tid
rader; SAL (Sveriges dldre ldkare) bytte varen 2016
namn till Seniora ldkare. Far
Seniorer fler uppdrag an de
Aldre? Och trots allt snack om
att utnyttja mogen erfarenhet
iyrkeslivet - hur intresserad
ar man egentligen av oss?

Stephan Rossner,
»uttjanad« = emeritus professor
stephan@rossner.se
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« Snabb
- Effekt i upp til
» Dosera ablett laclicen. tc

Indikationer: Anvand
smartor, muskel- och ledva
sett for ldngvariga smarto

Var vanlig se produkire
kontraindikationer, varningar och biverkningar.

Alvedon 665 mg tablett med modifierad frisattning (paracetamol). NO2 BEO1. Analgetikum, anti-
pyretikum. Varningar och forsiktighetsmatt: Forsiktighet vid leversjukdom. Bor ej kombineras med
andra smartstillande lakemedel som innehéller paracetamol (t.ex. kombinationslakemedel). Hogre doser
an de rekommenderade medfor risk for mycket allvarlig leverskada. Vid éverdosering med Alvedon 665
mg bor Giftinformationscentralen kontaktas, da sedvanlig provtagnings- och behandlingsregim som
anvands vid forgiftningar med paracetamolberedningar med snabb frisattning inte ar tillampliga. Vid
hog feber, tecken pa sekundér infektion eller om symtomen varar langre &n 3 dagar, skall behandlingen
omvarderas. Status/férman: Rx, F: 96 st, 100 st. Rx, EF: 48 st. Fér kompletterande information och
aktuellt pris, se www.fass.se. GlaxoSmithKline Consumer Healthcare A/S, Nykeer 68, 2605 Brandby,
Danmark. Tel. 020-100579. Varumarket Alvedon tillhor GlaxoSmithKline-koncernen. Informationen ar
baserad pa produktresumé 2016-06-30. Om du vill rapportera en biverkan eller oénskad hdndelse. Kon-
takta biverkningsenheten pa GlaxoSmithKline: Telefon: 08-638 93 00, Postadress: Biverkningsenheten,
GlaxoSmithKline, Box 516, 169 29 Solna.

i

g’ GlaxoSmithKline Consumer Healthcare A/S, Nykeer 68, 2605 Brgndby, Danmark.

Om varje sekund med
smairta’ ar en plaga.

Vad ar da upp till atta
timmars smartlindring?

[Alvedon'665

paracetamo!

48 tabletter med
modifierad friséttning



4 fragor till

Bertil Axelsson, .

docent och éverla- i

kare, ey

som tillsammans med -
o

Bengt Sallerfors och

Carl Johan Fiirst skrivit artikeln »Bo-
stadsort avgor den palliativa vardens
resurser och kvalitet«, som ingari
veckans tema.

Hur kan den palliativa varden bli
battre?

Med en nationell organisatorisk struk-
tur som ar principiellt gemensam

for alla landsting/regioner med god
allman palliativ vard, specialiserad
palliativ konsultfunktion tillganglig
bade for sjukhus och kommunala
vardformer samt specialiserade
palliativa hemsjukvardsenheter och
slutenvardsplatser. Det behovs ocksa
en struktur som kan mojliggora att

2088

Bostadsort avgor
den palliativa var-
dens resurser och

varje medborgare far tillgang till kvalitet
palliativ vard utifran sina individuella
behov oavsett bostadsort, diagnos 2078
eller vardform. Oppna data kan 6ka
. . .. kunsk
Kan lakare for lite om palliativ medicin? unsiapsmassan
. N L och motverka fusk
Generellt ja. Det ar ett mycket positivt -
steg i utvecklingen att samtliga
ST-lakare fran och med 2015 har ett NQOSO
obligatoriskt krav pa grundlaggan- yaron
de kompetens i palliativ vard i livets
slutskede. Annars far man inte ut sin 2083
specialitet. Tema Palliativ

medicin
Behovs det fler/langre kurser i pallia- _—
tiv medicin pa lakarutbildningen?

Det palliativa forhallningssattet och
palliativmedicinska atgarder bor
integreras i undervisningen om alla
obotliga sjukdomar, som till exempel
hjartsvikt, KOL, njursvikt, leversvikt,
demens, progressiva neurologiska
sjukdomar och cancer. De europeiska
rekommendationerna om minst 40
timmars undervisning i palliativ medi-
cin under lakarnas grundutbildning ar
ett rimligt riktmérke.

Har du nagot rad till andra lakare om
hur man beméter patienteri livets
slutskede?

Tank pa att i den allt sjukare kroppen
bor det en individ som fortfarande
lever: En individ med sin unika
historia, erfarenheter och syn pa
livet och tolkning av begreppet
livskvalitet. Den personen ar vard

all respekt och att vi verkligen

gor vart yttersta for att hitta det
optimala stédet och lindringen.

Att vi hjalper den personen att leva
tills hen doér. o

KLINIK
SVETENSKAP

Temanummer:
Palliativ medicin.
Viktiga artiklar
for alla lakare.

Den globala hiilsan

och relieios tolerans

JAG STIRRAR PA DEN OANSENLIGA LERKLUMPEN pa British Museum
som kallas Kyros cylinder. Den persiske kungen Kyros II lit
hér beskriva sin seger ar 539 f Kr 6ver Babylonien. Hir be-
skrivs hur alla forslavade folk fritt fick atervanda till sina
hemtrakter och hur oinskrankt religionsfrihet pabjods i det
omrade som motsvarar dagens Syrien och Irak. Delar av tex-
ten finns ingraverad dver ingangen till FN-hogkvarteret ef-
tersom den av vissa betraktas som det forsta embryot till en
deklaration for ménskliga réittigheter.

Det séigs att det totala antalet vipnade »Det sigs att det
konflikter i varlden 6ver tid minskar, vilket
ar svart att greppa nar man beaktar dagens t‘_’_tala antalet .
rapporter om méanskligt lidande, sjukdom vapnade konflikter
och vald i stader som Aleppo och Mosul. ivarlden over tid
MILITARA KONFLIKTER &r av lattforstaeligaskal  minskar, vilketar
tatt forknippade med negativa halsoeffek- svart att greppa...«

ter.Jag grubblar en stund 6ver den globala
hilsans utveckling och Hans Roslings pedagogiska forelas-
ningar dar fargglada bollar i rorelse visar hur barnadodlighe-
ten minskat i varldens fattigaste lander, och den positiva ut-
vecklingen i Bangladesh dér information om vikten av
firre barn per familj har forldngt kvinnornas medel-
livslangd med 20 ar. Men bilden &r inte entydig. Med
det vaxande vilstandet f6ljer andra problem, som
att antalet 6verviktiga i varlden nu ar fler 4n an-
talet undernérda, vilket aldrig tidigare intraffat i
mansklighetens historia, och att typ 2-diabetes nu
arvarldens snabbast viaxande sjukdom.
Den globala hilsan blir nog trots allt langsamt
béittre, men visst finns det besviarande hack i
kurvan.

Carl Johan Ostgren, medicinsk redaktor
o carl.johan.ostgren@lakartidningen.se
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KOMMENTAREN

Oppna data kan oka kunskaps-
massan och motverka fusk

EU, VETENSKAPSRADET, FINANSIARER OCH VETENSKAPLIGA TIDSKRIFTER
STALLER NU KRAV PA ATT FORSKNINGSDATA GORS FRITT TILLGANGLIGA

Det ar god sed att bevara forsk-
ningsdata och att dela dem med i
andra forskare pa begiran, om =
nodvandigt efter anonymise-
ring. Universitet och hdgskolor
har ocksa en juridisk skyldighet
att arkivera forskningsdata.

I praktiken &r dock tillgdng-
en till data ofta beroende av den
enskilde forskarens arkivreda
och beredvillighet att dela med
sig. Idealfallet &ar att forskaren
kan forklara var data finns, hur
filerna kan 6ppnas och hur va-
riablerna kan identifieras samt
tillhandahalla metadata som be-
skriver hur datasetet tagits fram.

Men dessvarre ar det inte
ovanligt att forskare har bytt dator eller
arbetsplats, inte langre minns var data
finns sparade eller har glomt bort vad va-
riabelnamnen betyder eller hur data gene-
rerats och bearbetats [1, 2]. Det som hade
kunnat upptickas genom ny- eller omana-
lyser forblir da dolt och oupptéackt.

Varje gang ett dataset gar ad mortem och
blir funktionellt otillgdngligt blir det sva-
rare att fa en korrekt 6verblick av filtets
kunskapsldage. Risken for snedvridning
(bias) okar nir andelen tillgdngliga data
minskar och effektskattningar blir mind-
re sdkra. En vetenskaplig litteratur med
ett vixande antal pastaenden om bevisa-
de effekter men fo6r vilka data inte langre
kan granskas riskerar att fa ett sjunkande
samlat bevisvirde over tid.

sitet

Oppna data for att utvinna ny kunskap
Rapporter av kliniska prévningar och and-

HUVUDBUDSKAP

e Oppna data fran kliniska prévningar och
andra studier gor det mgjligt att utvinna
mer kunskap, minskar risken for snedvrid-
ning (bias) och kan motverka fusk.

e Krav pa 6ppna data stélls nu av EU liksom
av flera forskningsfinansiarer och veten-
skapliga tidskrifter.

e Meritsattning av 0ppna data ar en delvis
olést utmaning.

Karolinska institutet;
Stockholms univer-

@ gustav.nilsonne@ki.se

IGDORE (Globally
Distributed Institute
for Open Research
and Education)
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Gustav ra experiment innehaller ofta
Nilsonne, endast sammanfattningar av
med dr, data och effektskattningar fran
forskare, statistiska modeller. Det full-

stindiga datasetet ar vanligen
mycket rikare och innehaller
dessutom ofta vardefull infor-
mation som inte analyserats
och rapporterats.

Att forutsdga exakt vilka fra-
gor som ett dataset kan besva-
ra dr svart. Metaanalyser med
aggregerade data ger battre ef-
fektskattningar dn enskilda stu-
dier, men metaanalyser med
individdata ger dnnu battre ef-
fektskattningar. Detta beror bla
pa att mer varians kan forklaras
i statistiska modeller som anvénder vari-
abler som har registrerats pa individniva.
Heterogenitet som minskar skattningens
siakerhet kan uppsta exempelvis om olika
studier har analyserat data pa skilda sitt,
tex genom att anvianda olika kovariat i
regressionsmodeller. Om individdata &r
tillgdngliga kan sadan heterogenitet 6ver-
vinnas.

Tillgangen pa data paverkar ocksa starkt
risken for snedvridning (bias) i en meta-
analys. Snedvridning uppstar exempelvis
nar vissa resultat inte har publicerats pa
grund av att fynden gick i en viss riktning
eller saknade statistisk signifikans.Ju mer
data som saknas, desto storre blir risken
for snedvridning. Ju mer aggregerade data
ar, desto samre gar det att hantera forvax-
lingsfaktorer [3].

For att en vetenskaplig rapport ska fa sitt
storsta varde som byggsten for kunskap ar
det darfor angelédget att data gors tillgang-
liga, helst i sa fullstandig och obearbetad
form som moijligt. I dag finns mycket goda
moijligheter att publicera 6ppna data ge-
nom olika faltspecifika eller allmidnna
arkiv, ofta utan kostnad fér den enskilde
forskaren. En bra utgangspunkt ar den lis-
ta 6ver 6ppna arkiv som halls av tidskrif-
ten Scientific Data (http:/www.nature.
com/sdata/policies/repositories#general).

fil dr, fors-
kare,

Tvivelaktiga forskningspraktiker och fusk
Tvivelaktiga forskningspraktiker minskar

forskningens tillforlitlighet. Ett exempel
ar utfallsvaxling i kliniska provningar: om
det fran borjan avsedda utfallsmattet (t ex
mortalitet) inte uppvisar nagra tydliga re-
sultat,kan det hdnda att forskarna i stéllet
lyfter fram ett annat utfallsmatt (tex ra-
diologisk tumorprogress). Problemet med
detta ar forstas att om man anvénder till-
rickligt manga utfallsmatt ar det alltid
néigot som visar en statistiskt signifikant
effekt av ren slump.

Utfallsvaxling kan darfér skapa en miss-
visande bild av hur effektiv en behandling
ar. Med Oppna data ar det majligt att om-
analysera ett dataset,exempelvisienlighet

»Varje gang ett dataset gar ad
mortem och blir funktionellt
otillgangligt blir det svarare
att fa en korrekt dverblick av
faltets kunskapslage.«

med den plan som angivits i ett preregist-
rerat studieprotokoll, for den héndelse att
den slutliga vetenskapliga rapporten avvi-
ker fran protokollet utan 6vertygande skal.

Iljuset av avsldjanden om oredlighet pa
svenska laroséten ar det angeldget att fun-
dera over hur fusk och tvivelaktiga prak-
tiker kan forebyggas. Centrala etikprov-
ningsndmndens expertgrupp for oredlig-
het i forskning beslét nyligen i ett fall med
duplicerade fotomikrografier att det var
oredligt att de réitta bilderna inte kunde vi-
sas upp pa begiran [4]. Om de foton for vil-
ka de publicerade bilderna uppgavs vara
representativa hade publicerats 6ppet i ett
digitalt arkiv, skulle det inte ha varit maj-
ligt att pa detta satt tappa bort data.

Det ar dessutom troligt att en oavsiktlig
forvaxling aldrig hade skett om man 6p-
pet arkiverat dem, eftersom arkiveringen
medfor att man noga gar igenom och an-
noterar data. En eventuell avsiktlig for-



Oppna och fritt tillgangliga forskningsdata ger
bade méjligheter och utmaningar.

vaxling hade littare kunnat upptickas av
referentgranskare om de hade haft till-
gang till hela materialet.

Etisk skyldighet mot forskningspersonerna
Nér forskningspersoner deltar i kliniska
provningar eller andra studier underkas-
tar de sig risker och intrang for att bidra
till kunskapsutvecklingen. Den etiska be-
domningen av en studie grundar sig i en
avvagning mellan risker och forvintad
nytta. Kunskapsnyttan ar beroende av att
studiens resultat blir tillgdngliga. Om data
inte i nagon form kan anvindas har for-
sokspersonernas risker varit forgaves. Det
ankommer pa varje dgare av forskningsda-
ta, sdrskilt frain ménniskor och djur, att se
till att storsta mojliga kunskapsvarde kan
utvinnas och helst aterforas till den popu-
lation fran vilken data hamtats.

Data fran ménniskor maste anonymise-
ras pa ett tillfredsstédllande satt innan de
publiceras. Kunskapsvirdet av att publi-
cera data Oppet maste balanseras mot
risken for identifikation och uppgifter-
nas kénslighet. I de flesta fall kan risken
for identifikation hanteras genom att va-
riabler med unika virden (tex alder och
kroppslangd) kategoriseras eller stryks.

Vissa typer av data, exempelvis radiolo-
giska bilder, kan inte anonymiseras helt.
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Man maéste da 6vervaga vilka riskmodeller
som kan vara aktuella, hur sannolika de ar,
och om ytterligare atgéarder kan vidtas for
att minska risken, sdsom att beskara bil-
derna.Exempelvis dr det mojligt vid publi-
cering av hjarnavbildningsdata att inte ta
med ansiktsregionen.

Meritséttning av 6ppna data

Det ar en utmaning for utvecklingen av
oppna data att flytta det vetenskapliga
meritviardet fran artefakten (publikatio-
nen) till sjlva innehallet (data,analyskod,
tolkningar). P4 sitt och vis dr detta bara en
aspekt av det valkdnda problemet att for-
fattarlistor inte pa nagot tydligt sétt av-
speglar forfattarnas respektive bidrag till
publikationen.

I New England Journal of Medicine har
Ooppna data debatterats under aret. Det
borjade med att Dan Longo och Jeff Dra-
zen, tva av redaktorerna,i en ledare bekla-
gade sig 6ver risken for att »dataparasiter«
ska snylta pa andras arbete och publicera
resultat frin data som de sjdlva inte sam-
lat in [5]. I sociala medier vickte ledaren
muntert 16je.

Anda pekar Longo och Drazen pa en 6m
punkt: Till dess att vi har hittat ett satt att
meritvirdera oppna data &r varje dataset
en investering for den enskilde forskaren.
Har vilar ett ansvar pa forskningsfinan-
sidrerna att utveckla riktlinjer som tydligt
vardesitter forskningens innehall i stéllet
for potentiellt missvisande indikatorer sa-
som antalet publicerade artiklar.

En atgédrd som visat sig 6ka publicering
av Oppna data ar att tidskriften sétter en
digital stampel (badge) pa artikeln om
den innehéller 6ppna data. Nar staimplar
for oppna praktiker infordes i tidskriften
Psychological Science 6kade andelen ar-
tiklar med 6ppna data fran mindre dn 5
procent till 6ver 40 procent [6]. Nagon mot-
svarande 6kning kunde inte observeras i
jamforbara tidskrifter under samma tid.

Atgarder for oppna data

Internationella tidskrifter och anslagsgi-
vare har borjat krava att forskningsdata
och forskningsmaterial ska goras fritt till-
géangliga, inte bara for andra forskare utan
ocksa for allmanheten (6ppen tillgang el-
ler »open access«). Vetenskapsradet har f6-
reslagit riktlinjer som innebar att forsk-

ningens resultat bade i form av rapporter
och data ska goras fritt tillgdngliga senast
fran ar 2025 [7].

Aven EU éar i fard med att infora krav pa
oppen tillgang, och det aterstar att se hur
dessa kommer att implementeras i Sveri-
ge och andra medlemsstater [8].

Vi ser fram emot att regeringen tar stall-
ning till Vetenskapsradets foreslagna rikt-
linjer. Forskningsfinansidrer borde viga
in 6ppna data som kvalitetsmarkdr vid be-
slut om anslag, och ldrosaten borde gora
det vid beslut om anstallning och beford-
ran.

Larosdten och finansidrer borde ock-
sa agera for att ridda viktiga dataset som
riskerar att bli funktionellt otillgdngliga.
Prioritet bor ges it sddana dataset som in-
formerar klinisk och annan praktik, tex
data fran kliniska prévningar, och at data-
set som dr unika och svara att aterskapa.

Till sist vilar ansvaret for att vardesat-
ta praktiker som stodjer reproducerbarhet
pa oss alla som &r aktiva som forskare och
tillsammans bygger upp var vetenskapli-
ga kultur.0

e Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga
uppgivna.

Citera som: Lékartidningen. 2016,113:ELCU
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NYA RON

Inga negativa
effekter avicke
konsmatchade
blodtransfusioner

» Egenreferat. I tva studier publi-
cerade tidigare i ar fann man att
mortaliteten 6kade om patienter
fick blodtransfusioner som inte var
kénsmatchade, det vill sdga att mén
fick blod fran kvinnor och vice versa.

I en nationell kohortstudie un-
dersoktes sambandet mellan icke
kénsmatchade blodtransfusioner
och dverlevnad efter hjartkirurgi.
Totalt inkluderades 45 090 patienter
fran SWEDEHEART-registret, med
information om blodtransfusioner
hamtade fran SCANDAT2-databasen,
som genomgatt hjartkirurgi och fatt
minst en blodtransfusion under aren
1997-2012 i Sverige. Patienterna
folides i 30 dagar, 2 ar respektive 10
ar. De forsta 30 dagarna avled 205
patienter (1,9 procent) bland dem
som fick konsmatchat blod jamfort
med 1701(4,9 procent) bland dem
som inte fick konsmatchat blod. De
ojusterade sambanden mellan icke
kénsmatchade blodtransfusioner
och dod var starka och drivna
framfor allt av antal transfusioner
pa ett icke-linjart satt. Efter adekvat
justering for forvaxlingsfaktorer
fanns dock inget samband mellan
transfusioner med blod som inte var
konsmatchat och risk for dod inom
30 dagar (hazardkvot 0,97; 95 pro-
cents konfidensintervall 0,82-1,15).
Sambanden sag liknande ut med 2
och 10 ars uppféljningstid.

Baserat pa studiens resultat
menar vi att nuvarande ruti-
ner, dar man inte tar hansyn till
kon nar man allokerar eryt-
rocytkoncentrat till patienter i
behov av blod, ar helt sakra och inte
behodver dndras.

Martin J Holzmann,

docent, dverlakare, Karolinska universi-
tetssjukhuset, Huddinge; institutionen for
medicin, Karolinska institutet, Stockholm

Gustaf Edgren,

docent, ST-lakare, Karolinska universi-
tetssjukhuset, Solna; institutionen for
medicinsk epidemiologi och biostatistik,
Karolinska institutet, Stockholm

Holzmann MJ, Sartipy U, Olsson ML, Dickman P,
Edgren G. Circulation. Epub 22 nov 2016.
doi: 10.1161/CIRCULATIONAHA.116.025087
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Praktiskt taget alla aspekter av urininkontinens férekom hos nullipara kvinnor i alla aldrar.

Urininkontinens forekom aven hos
yngre kvinnor som inte fott barn

Egenreferat. Sedan tva decennier finns
entydiga data, fran epidemiologiska stu-
dier, magnetkamera- och ultraljudsunder-
sokningar, neurofysiologiska undersok-
ningar och sfinktermanometri, som visar
samband mellan vaginal forlossning och
backenbottenskador. Skadorna resulterar
ofta i kvarstaende besvir av urin- och av-
foringsinkontinens och prolaps [1]. Sam-
tidigt saknas information om vilken be-
tydelse graviditeten i sig har jamfort med
sjalva forlossningen. Det ar ocksa okant
hur stor skyddseffekten av kejsarsnitt kan
forvéntas vara. For att kunna besvara fra-
gorna krévs systematisk undersokning av
sadana backenbottenbesvar hos kvin-
nor som inte fott barn.

I en ny studie kartlades forekom-
sten av urininkontinens i en stor
nationell kohort av icke-gravida,
nullipara kvinnor [2]. Ett fragefor-
mulér (brev- och webbaserat) skick-
ades ar 2014 till ett randomiserat urval
av 20 000 kvinnor som identifierats i Re-
gister 6ver totalbefolkningen (RTB). For-
muléret inneholl 40 fragor om symtom pa
samt svarighetsgrad av backenbotten-
besvir samt dess subjektiva paverkan
och eventuella medicinska konsekvenser.
Aldersberoende skillnader analyserades
med den yngsta dldersgruppen som refe-
rens och korrigerades for aktuellt BMI.
Svarsfrekvensen var 52 procent och del-

tagarantalet var 9197. Den kombinerade
effekten av alder och BMI var betydande.
Urininkontinens 6kade fran 9,7 procent i
den yngsta aldersgruppen (25-34 ar) med
BMI <25 kg/m? till 48,4 procent bland de

dldsta kvinnorna (55-64 ar) med BMI = 35
kg/m? Forekomsten av besvarande/sto-
rande urininkontinens 6kade nédstan
trefalt med alder, fran 2,8 till 7,9 procent i
hela gruppen. Bland kvinnor med inkon-
tinens 6kade motsvarande andel fran 24,4
till 32,3 procent. Nokturi mer 4n en gang
per natt dkade fyrfalt till 17,0 procent och
urinldckage mer dn en gang per vecka
okade trefalt till 12,8 procent bland de
dldsta kvinnorna.

Blandinkontinens (kombinationen av
anstrangnings- och tringningsinkonti-
nens) 6kade med aldern, fran 22,9 procent
till 40,9 procent bland de dldsta kvinnor-
na med inkontinens. Anstrangningsin-
kontinens minskade dock fran 43,6 till
33,0 procent. Kirurgisk behandling hade
utforts pa 3 promille av hela nullipara-

gruppen.

Slutsatsen av studien var att praktiskt taget
alla aspekter av urininkontinens forekom
hos nullipara kvinnor i alla aldrar och att
prevalensen 6kade med stigande alder.
Det maste beaktas nar nullipara kvinnor
anvinds som kontrollgrupp vid jamforel-
ser med kvinnor som fott barn for att var-
dera effekten av graviditet och vaginalfor-
lossning.

Maria Gyhagen,
overldkare, kvinnokliniken
Sigvard Akervall,

overlakare, kirurgkliniken; bada Sédra Alvsborgs
sjukhus; Sahlgrenska akademin

1. Dietz HP, et al. Curr Opin Obstet Gynecol.2016;28:441-8.
2.Al-Mukhtar Othman J,Akervall S, Milsom I, Gyhagen M.Am J
Obstet Gynecol. Epub 6 okt 2016. doi: 10.1016/j.aj0g.2016.09.104



Strokestudie visar pa brister
i langsiktigt omhandertagande

Avhandling. Varje ar drabbas ca 25 000-

30 000 personer av stroke i Sverige. En
knapp tredjedel avlider inom det forsta
aret,och bland dem som o6verlever blir
ungefar en tredjedel helt aterstillda. Ma-
joriteten har dock kvarvarande fysisk
eller kognitiv funktionsnedséttning, och
rehabiliteringsinsatser ar aktuella for de
flesta.

Nya behandlingar vid akut stroke har lett
till minskad risk for hjalpberoende och
dod. Betydligt mindre intresse har emel-
lertid d4gnats det langsiktiga omhénder-
tagandet av personer med stroke. Preva-
lensen av stroke i befolkningen berdaknas
till knappt 2 procent, motsvarande minst
140 000 personer. Patientgruppen l6per
hog risk for strokerelaterade komplikatio-
ner och aterinsjuknande. Det langsiktiga
omhéndertagandet sker i forsta hand i
primérvarden, och i dag saknas strukture-
rad uppfoljning.

Riksstroke dr det svenska kvalitetsre-
gistret for strokesjukvérd.I en ny avhand-
ling undersoks data som samlats in under
aren 2008-2010 och omfattar 6ver 60 000
patienter, av vilka ca 35 000 av 6verlevarna
efter ett ar har f6ljts upp.

I'avhandlingen visas att 1 av 5 patienter
rapporterar att deras behov av rehabili-
tering inte ar tillgodosett ett ar efter en

FIGUR 1. Andelen ADL-beroende
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» Andelen ADL-beroende vid 3 respektive 12
manader efter stroke hos mén och kvinnor under
och 6ver 75 ar.

stroke och att 1 av 4 patienter inte f6ljts
upp av ldkare inom 3 manader efter en
stroke.Vad galler kvarvarande rehabilite-
ringsbehov och uppfdljning &r det sarskilt
utsatta patientgrupper av dldre och funk-
tionsnedsatta som tycks hamna mellan
stolarna.

Behandling med strokeforebyggande lake-
medel minskar under det forsta aret efter
stroke. Fortsatt anvindning ar associerad

»... sarskilt utsatta patient-
grupper av ildre och funk-
tionsnedsatta som tycks
hamna mellan stolarna.«

med strokeuppféljning, men i 6vrigt hit-
tades inga samband mellan likemedels-
anvandning och alder, kon, utbildningsni-
va eller ursprungsland.

Studien visar att ADL-beroende efter
stroke (beroende av hjialp med basala dag-
liga aktiviteter som toalettbesok, paklad-
ning eller forflyttning inomhus) 6kade
mellan 3 och 12 manader efter stroke
(Figur 1). Speciellt dldre och i synnerhet
kvinnor forsdmrades over tid. Orsakerna
till forsamring behover studeras ytterli-
gare.

Avhandlingen utgor den forsta djupgaende
analysen av Riksstrokes ettarsuppfolj-
ning. Resultaten speglar enligt var upp-
fattning bristen pa struktur i det langsik-
tiga omhéndertagandet och vacker fragor
om hur strokevarden bor organiseras.
Strukturerad uppféljning av stroke pa ett
nationellt plan tycks motiverad bade for
att uppna en mer jamlik vard och en for-
battrad kvalitet i det langsiktiga omhan-
dertagandet och for att bevara de fram-
gangar som ses i den akuta strokevarden.

Teresa Ullberg,
ST-lakare, neurologi, Skines universitetssjukhus,
Malmo

Ullberg T. Perspectives on post-stroke care and outcomes,
analyses based on the 1-year follow-up from Riksstroke. Lund:
Lunds universitet; 2016.

Behandling
med warfarin
kan bli battre

» Avhandling. I en ny avhandling be-
skrivs behandlingskvaliteten vid stro-
keférebyggande warfarinbehandling
i Sverige. Tva av delarbetena var
stora retrospektiva registerstudier
med tonvikt i ett kvalitetsregister for
formaksflimmer och antikoagulation
(AURICULA).

Den arliga risken for blédning och
tromboembolism var relativt lag
(2,24 respektive 2,66 procent), med
0,37 procents arlig risk for intrace-
rebral blédning. Medelvardet for
den totala tiden i terapeutisk niva
(TTR) var 76,5 procent. Ingen skillnad
sags i komplikationsfrekvens mellan
behandlingar styrda via antikoagula-
tionsmottagningar och behandlingar
styrda via priméarvardsenheter.
Patienter med formaksflimmer som
paborjade warfarinbehandling hade
medelvarde for TTR pa 68,6 procent
med arlig risk for blédning och trom-
boembolism pa 2,23 respektive 2,95
procent samt 0,44 procents arlig risk
for intracerebral blodning. Resulta-
tet ar val i paritet med resultat fran
randomiserade NOAK-studier. Okad
risk for komplikationer pavisades
hos patienter med samtidig forskriv-
ning av acetylsalicylsyra, som hade
individuell TTR lagre an 70 procent
eller hog INR-variabilitet.

For strokepatienter med formaks-
flimmer kvarstod hela 69 procent
pa warfarin efter 2 &rs behandling.
Strokepatienter med demens vid
behandlingsstart 16pte dubblerad
risk att avbryta warfarinbehandling-
enifortid. Bara hilften av studerade
behandlingsavslut uppskattades vara
kliniskt val motiverade.

For battre utfall vid framtida war-
farinbehandling i strokepreventivt
syfte bor vi strava mot individuell TTR
over 70 procent. Vi bor dven undvika
samtidig forskrivning av acetylsali-
cylsyra och sarskilt stodja utsatta
patienter med exempelvis alkohol-
dverkonsumtion och demens. Be-
handlingsavslut bor dartill alltid base-
ras pa solida medicinska argument.

Fredrik Bjorck,
overlakare, strokesektionen, Sundsvalls
sjukhus

Bjorck F. Warfarin treatment quality in stroke
prevention. Umea: Umea universitet; 2016.
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SPIOLTO® RESPIMAT

(tlotroplum+olodaterol)
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Lita pa din erfa 'é_rll.h |

SPIRIVA®

(tiotropiu

pd en stark grund

Behandling vid KOL som bygger vidare

Ditt fFortroende for, och din erfarenhet av, SPIRIVA® férstarkt med STRIVERDI®.'-3
SPIOLTO® RESPIMAT®: Go6r det lattare att andas.

Med RESPIMAT®-inhalatorn frigérs lakemedlet ldngsamt och mjukt,’ vilket gor att det nar
djupt nerilungorna.** Allt patienten behover gora ar att ta ett helt vanligt andetag.

SPIOLTO® RESPIMAT®

Spiolto® Respimat® (tiotropium+olodaterol),
antikolinergikum i kombination med beta2-agonist,
luftrérsvidgande, Rx, (F), 2,5 mikrogram/2,5 mikrogram,
inhalationsvatska, [6sning. Indikation: Spiolto Respimat
ar indicerat som bronkdilaterande underhéllsbehandling
for lindring av symtom hos vuxna patienter med
kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL). Dosering: 5
mikrogram tiotropium och 5 mikrogram olodaterol givet
som tva puffar fran Respimat®-inhalatorn en gang per
dygn, vid samma tidpunkt varje dag. Tva puffar fran
Respimat-inhalatorn motsvarar en dos av ldkemedlet.
Varningar och forsiktighet: Spiolto Respimat ska

inte anvandas mot astma eller fér behandling av

akuta bronkospasmer. Spiolto Respimat ska anvandas
med forsiktighet till patienter med mattlig till svar
njurfunktionsnedsattning, trangvinkelglaukom,
prostatahyperplasi, blashalsfortrangning, hjartinfarkt
under det senaste aret, instabil eller livshotande
hjartarytmi, sjukhusinldggning pa grund av hjartsvikt
under det senaste aret samt till patienter med
diagnosen paroxysmal takykardi. Patienterna ska
undvika att fa Spiolto Respimat i 6gonen. Datum for
senaste dversyn av produktresumén: 2016-03-23. For
fullstandig forskrivarinformation och pris, se www.fass.
se. Subventioneras endast for patienter som inte far
tillréicklig effekt av ldngverkande antikolinergika eller
langverkande beta-2-agonister som monoterapi.

Referenser: 1. SPIOLTO® RESPIMAT®
(tiotropium+olodaterol) produktresumé, www.fass.se. 2.
Beeh KM, et al. Pulm Pharmacol Ther 2015; 32:53-59. 3.
BuhlR, et al. Eur Respir J2015;45(4):969-979. 4. Ciciliani
AM, et al. Respiratory Drug Delivery 2014;2:453-456. 5.
Pitcairn G, et al. J Aerosol Med 2005;18:264-272.

Boehringer
”l Ingelheim
Resp-16-116

www.kol.se

SPIRIVA® RESPIMAT®

Spiriva® Respimat® (tiotropium) Antikolinergikum,
luftrérsvidgande, Rx, F, inhalationslésning 2,5
mikrogram. Indikation KOL: Underhallsbehandling

fér lindring av symtom hos patienter med kroniskt
obstruktiv lungsjukdom (KOL). Indikation Astma:
Tilldgg vid bronkdilaterande underhallsbehandling hos
vuxna patienter som redan har underhallsbehandling
med en kombination av inhalerad kortikosteroid och
langverkande beta-2-agonist och som har haft en

eller flera allvarliga exacerbationer under féregdende
ar. Dosering: 5 mikrogram tiotropium givet som tva
puffar fran Respimat®-inhalatorn en gang per dygn.
Tva puffar fran Respimat®-inhalatorn motsvarar en

dos av ldkemedlet. Varningar och forsiktighet:
Rekommenderas ej vid cystisk fibros. Ska inte
anvéndas for inledande behandling vid akuta attacker
av bronkospasm, t ex som vid behovsbehandling.
Forsiktighet hos patienter med mattlig till svar
njurfunktionsnedsattning, trangvinkelglaukom,
prostatahyperplasi, blashalsfértrangning, hjartinfarkt
under det senaste halvaret, instabil eller livshotande
arrytmi, medelsvar — svar hjartsvikt som krévt
sjukhusvard senaste aret. Patienterna ska undvika att
fa Spiriva® i 6gonen. Férpackningar och styrkor: Varje
férpackning innehaller 1 st [dkemedelsbehallare med 60
puffar a 2,5 mikrogram tiotropium (30 lakemedelsdoser
a 5 mikrogram) och 1 st Respimat®- inhalator. Datum For
senaste dversyn av produktresumén: 2016-03-23. For

fullstandig Férskrivarinformation och pris, se www.fass.se.

Boehringer Ingelheim AB, Box 47608, 117 94 Stockholm,
Tel: 08-721 21 00, Fax: 08-710 98 84, www.boehringer-ingelheim.se

Forstarkt med:
" STRIVERDI®

~(olodaterol)

STRIVERDI® RESPIMAT®

Striverdi® Respimat® (olodaterol), bronkvidgande
beta2-agonist, Rx, F. Inhalationsvatska, l6sning 2,5
mikrogram. Indikation: Striverdi® Respimat® ar
indicerat som bronkdilaterande underhallsbehandling
hos patienter med kroniskt obstruktiv lungsjukdom
(KOL). Dosering: 5 mikrogram olodaterol givet

som tva puffar fran Respimat® -inhalatorn en gang
per dygn, vid samma tidpunkt varje dag. Tva puffar
fran Respimat® -inhalatorn motsvarar en dos av
lakemedlet. Kontraindicerat: Overkanslighet mot
Olodaterol eller mot nagot hjdlpdmne. Varningar och
forsiktighet: Striverdi® Respimat® ska inte anvdndas
mot astma och akuta bronkospasmer. Forsiktighet
boriakttas vid handelse av planerad operation med
halogenerade kolvéate anestetika. Férpackningar
och styrkor: Varje forpackning innehaller 1 st
lékemedelsbehallare med 60 puffar a 2,5 mikrogram
olodaterol (30 lakemedelsdoser a 5 mikrogram) och
15t Respimat® -inhalator. Datum f6r senaste dversyn
av produktresumén: 2016-03-24. For fullstandig
information och pris, se www.fass.se
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PALLIATIV MEDICIN

»Hoppas padet | Bostadsort Palliativregistret | Farmakologisk Avsta eller av- Svara samtal Om existentiell
basta, planera avgor vardens visar vard- smartlindring bryta livsuppe- med patienter krisilivets
for det samsta« | kvalitet kvaliteten har central roll hallande atgard | tranaspéakurs slutskede

Den palliativa varden har
utvecklats pa senare ar och
ir en angeligenhet for alla.

Hér tar vi upp nagra av de
viktigaste omradena inom
den palliativa medicinen.

Viktigt att starka
narstaendei att
forbereda sig

Envard som breddas och beror alla

som tillaggsspecialitet -
det finns vigledning och rekommendationer fran So-
cialstyrelsen, ett nationellt vardprogram och ett pal-
liativt kvalitetsregister. Den palliativa varden har ut-
vecklats fran en verksamhet som drevs av besjalade
pionjarer som virnade de déende patienterna till na-
got som de flesta som arbetar inom varden vill lara sig
mer om och ha 6kad tillgédng till. Men det finns &nnu
inte sarskilt manga patienter och nirstaende som
kraver god vard i livets slutskede pa samma sétt som
man forvintar sig internationell toppklass avseende
avancerade kirurgiska ingrepp eller tillgang till den
senaste antikroppen. Dalig prognos med kort forvan-
tad overlevnad skrammer oss alla. Och réddslan tycks
manga ganger begrinsa sikten for oss, ocksa profes-
sionellt.
Syftet med det har temanumret om palliativ medi-
cin (ett tidigare publicerades 1999) ar att fokusera pa

»Dalig prognos med kort forvintad
overlevnad skrammer oss alla. Och
radslan tycks manga ganger begrinsa
sikten for oss, ocksa professionellt.«

nagra av de viktigaste omradena inom den palliativa
medicinen enligt European Association for Palliative
Care: smért- och symtomlindring, psykosociala, exi-
stentiella, etiska och legala aspekter, kommunikation
samt teamarbete och sjalvreflektion.

Palliativ vard har traditionellt handlat om vard i li-
vets slutskede, i forsta hand av patienter med cancer.
Nér det palliativa perspektivet nu breddas till pedi-
atriken samt till exempelvis neurologiska sjukdomar,

hjart- och njursvikt och KOL behévs specifik kompe-
tens. Inom kommunernas dldreomsorg finns ett for-
dndrat patientklientel med storre behov av palliativ
vard.I dag finns ocksa stora behov av att integrera den
palliativmedicinska kompetensen i all vard av patien-
ter dar sjukdomen forvantas leda till patientens dod.
Detta géller framfor allt inom sjukhusvarden med allt
fler palliativa konsultteam.

kompetens ska en speci-
alist i palliativ medicin inneha? Specialisten ska kun-
na gora en helhetsbedémning av patientens behov
och inkludera de narstidende samt ha ordentlig kun-
skap om olika sjukdomsforlopp och méjligheter till
sjukdomsspecifik behandling och symtomlindring.
Han eller hon ska kunna varda en déende patient och
hantera svara symtom i slutskedet med komplex fa-
miljedynamik inklusive kulturella motséttningar.
Och sist men inte minst handlar det om att kunna
leda ett palliativt team, och att kunna arbeta konsul-
tativt, varvid kommunikativ forméga och etisk kom-
petens kan utmanas.

For att den palliativa medicinen ska kunna utveck-
las i Sverige ar det naturligt att akademiska tjanster
inrattas for lakare och for sjukskoterskor. Forskning
kring hur vi ska maéta resultat av god palliativ vard
bor vara prioriterad liksom hur vi ska utveckla effek-
tiva vardorganisationer. De universitet som bedriver
lakarutbildning behover prioritera kurser i palliativ
medicin inom sina lakarprogram. Alla kliniskt inrik-
tade ST-utbildningars nya B-mal i palliativ medicin
ar en tydlig signal om att alla lakare behéver grund-
laggande kompetens i palliativ vard, och inrdttande
av ST-block i palliativ medicin visar pa behovet av att
skapa specialistkompetens.

Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lakartidningen. 2016;113:D6P7

Carl Johan Fiirst,
professor, Palliativt
utvecklingscentrum,
Lunds universitet
och Region Skane

carljohan.furst@med.
lu.se

2083

Lakartidningen
Volym 113



2084

TEMA

»Hoppas pa det bésta, -

planera for det samsta«

Anna Milberg, do-
cent, universitetslek-
tor, verlakare, LaH
Norrképing (Region
(Ostergdtlands spe-
cialiserade hem-
sjukvard); Palliativt
kompetenscentrumi
Ostergétland; institu-
tionen for samhalls-
och vélfardsstudier,
Linkdpings universitet
anna.milberg@liu.se

Marit Karlsson,

med dr, 6verldkare,
adjungerad lektor,
LaH Linkoping (Regi-
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vard); institutionen for
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mentell medicin, Lin-
kopings universitet
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det att doden kommer och tar mdtt pd
ménniskan. Det besoket gloms och livet fortsitter. Men kos-
tymen sys i det tysta.«

Det existentiella faktum att vi alla ska do en dag kan,
som i Tomas Transtromers dikt ovan, kinnas hotfullt
och oroande. Kanske &r det nagot vi forsoker glomma
i det dagliga livet. D6den kan innebara mycket nega-
tivt: att lida till f61jd av kroppslig svikt, att kanske fo1-
lora sin sjalvstandighet, att skiljas fran sina kira. Och
sjdlva doden, det okdnda, 4r skrammande. Vore det
kanske battre att slippa tdnka pa detta, bade som pa-
tient och lakare? Studier har visat att likare ogillar att
prognostisera aterstdende livslingd och att de f6rso-
ker undvika det [1]. Eller kan det finnas méjliga vins-
ter med att identifiera de patienter som mojligen har
kort tid kvar i livet, savil for dem sjdlva och deras nar-
stdende som for sjukvarden?

Forutse behov hellre 4n exakt prognos
I Sverige dor ca 1 procent av befolkningen, vilket mot-
svarar drygt 90 000 personer, varje ar. De flesta, ca 80
procent, avlider till f6ljd av en progredierande sjuk-
dom och har sannolikt under den sista tiden haft om-
fattande kontakt med halso- och sjukvarden, dar be-
slut fattats om vardens innehall. Sjukvardspersonal
paverkar hur patientens liv och doende gestaltats - en
arbetsuppgift att ta pa allvar.

Forskning visar att personer under den sista tiden
i livet, oavsett diagnos, ofta har manga besviran-
de symtom som smirta, andfaddhet och fatigue [2-
5]. Det finns i dag god kunskap om hur symtom kan
lindras farmakologiskt och icke-farmakologiskt, om
hur patienter och narstaende kan stottas och om vil-
ka praktiska insatser som kan underlatta i vardagen.
Och dnda finns flera patientupplevelser beskrivna dar
en svar sjukdomsperiod och sista tid i livet fyllts med
otrygghet, lidande, hanvisningar runt i varden, otali-
ga timmar pa akutmottagningar och dalig kontinui-
tet [6-8]. Att en patient med avancerad sjukdom som
néarmar sig livets slut kommer att behdva medicinska
insatser for att lindra 6kade besvar ar forutsagbart, li-
kasa att patienten kommer att bli trottare och fa be-
hov av praktiskt stdd - det handlar inte om »om«, utan
»nar«. Vem foljer upp patienten framédver? Vart ska pa-
tienten vianda sig vid forvintad férsamring, dag som
natt? Att ligga steget fore och utveckla en vardplan for
de behov som gér att forutse minskar lidande och ska-

par trygghet.
Saledes, att prognostisera aterstiende livslangd

handlar inte framst om att ge ett sa korrekt svar som
mojligt pa fragan »hur lang tid har patienten kvar?«,
utan om att kunna forutse de behov som patienten
troligen kommer att ha och planera for hur dessa be-
hov ska kunna métas.

Att planera for att livets slut kan ndrma sig behéver
dock inte betyda att ta ifran patienten allt hopp. Vi kan
tillsammans med patienten formulera att »vi hoppas
pa det basta, men har en plan fér om det inte blir sa«,
beritta om »vad varden da kan gora for att underlat-
ta for dig och din familj« och ge patienten chans att
fundera pa: »Hur skulle du vilja ha det den sista tiden
ilivet? Hur kan vi hjélpa till?« Om det fortsatter bra ar
ju det fint och en bonus, men om det blir siamre ar vi
beredda, vilket ger trygghet.

Viktiga etiska viarden kan framjas
Viktiga varden bor frimjas nér vi identifierar en pa-
tient som kan ha kort tid kvar, som 6kat sjalvbestdm-
mande (autonomi), 6kad livskvalitet och minskat li-
dande.

For att patienten ska ha méjlighet till delaktighet
i beslut om vardens utformning krivs anpassad in-
formation till patienten om situationen och de moj-
liga val som foreligger kring till exempel utredning-
ar, behandlingar, vardplats och dédsplats. »Svara sam-
tal i dag underlattar svara beslut i framtidenc, skriver
American Heart Association i sina riktlinjer [9]. Pa-
tienten bor ha en mojlighet att uttrycka sin install-
ning till livsuppehallande behandlingar, vilket kan
planeras och dokumenteras tillsammans med ansva-
rig lakare. Men informationen om att tiden kan vara
begrinsad ger dven patienten en chans att forbere-

Det finns stora varden i att identifiera patienter som
har en begransad aterstaende livslangd: 1) for att bedo-
ma och planera for méjliga kommande vardbehov och
pa sa satt minska lidande hos patienter och narstaende,
2) for att ge patienten chans att sjélv fundera pa vad som
ar vardefullt for hen om det skulle vara sa att tiden kvar i
livet 4r begransad.

Det finns visst stod att fa i prognostiska instrument,
men de har stor osakerhet pa individniva, och att
identifiera patienter som narmar sig livets slut handlar
mycket om en klinisk beddmning dar saval generella
tecken pa allman forsamring som sjukdomsspecifika
tecken vagsin.



Tre fragor lakare kan stalla sig for att
lattare identifiera patienter som narmar sig
livets slut.

Skulle du bli forvanad om den har patienten dor inom
de narmaste manaderna/veckorna/ dagarna?
Finns generella tecken pa allméan forsamring/avtack-
ling som lett till 6kat behov av vard eller plan att avsta
fran livsuppehallande behandling (se Fakta 2)?

Finns sjukdomsspecifika tecken pa forsamring (se
Figur 1-3)?

Generella tecken pa allman féorsamring/
avtackling som lett till 6kande behov av vard eller
plan att avsta fran livsuppehallande behandling.

Nedsatt funktionsniva (performance), till exempel
ligger eller sitter mycket och/eller har 6kat behov av
stod i de flesta dagliga aktiviteter [23, 25, 29].
Avancerad sjukdom med instabila, tilltagande kom-
plexa symtom [15].

Patienten svarar samre pa behandlingar; minskad
reversibilitet [15].

Férsamrat nutritionsstatus, till exempel tilltagande
viktnedgang de senaste 6 manaderna (>10 procent),
aptitloshet [15, 23, 34].

Upprepade akuta inlaggningar [15].

Serumalbumin <25 g/I[15, 23, 36].

da sig i ett storre perspektiv och anpassa sitt liv in-
for livets slut, att ta stéllning till vad som ar viktigt
och kanske fatta viktiga beslut. Det kan handla om sé-
dant som ar av virde for den enskilde: att géra nigot
sdrskilt, mota nagon, att rensa upp, ordna och avslu-
ta sina affarer eller relationer, skriva testamente eller
ordna for narstaende [10].

Naér tiden ar kort bor den i grunden etiska bedom-
ningen av utredningars och behandlingars nytta
framtrédda allt tydligare. Att utsétta patienten for en
plagsam eller krivande utredning eller behandling,
ndr nyttan av denna ar liten, bor ifrigasattas. Inten-
siva behandlingar och mindre betydande utredningar
kan viljas bort till forman for symtomlindrande be-
handling som 6kar vilbefinnandet och minskar lidan-
det.vardinnehallet bor anpassas och saval undervard
som overvard undvikas. Information om prognos ger
ocksd mojlighet for narstaende att hinna forbereda
sig for patientens bortgang.

Nar borjar en patient nirma sig livets slut?

Man kan fundera pa hur néira infor dédsdgonblicket
man som ldkare ska borja betrakta en person som do-
ende. I Sverige saknas definition av livets slut (till ex-
empel i Socialstyrelsens termbank), medan man i ex-
empelvis Storbritannien beslutat att betrakta de sista
12 ménaderna i livet som livets slut och att en diskus-
sion explicit om doden borde initieras nar patienten
troligen kommer att avlida inom 12 manader [11, 12].
Vi - forfattarna av den hér artikeln - tanker oss att nar
man som ldkare gor en bedomning att patienten inte
har mer &n 6-12 manaders aterstaende livslangd sa ar
det ofta klokt att initiera ett samtal med patienten om

FIGUR 1. Cancer

Sjukdomsspecifika tecken pa forsamring: anorexi-kakexisyndrom (med till
exempel viktnedgang, aptitloshet, svéljningssvérigheter, muntorrhet),
forvirring, dyspné, leukocytos, lymfocytopeni, CRP-stegring [21, 25, 33, 36].

Anders, 75 ar, har pankreascancer med Funktion
metastasering i lunga och lever. Han ar A
fortfarande uppegaende, men har atit allt
sédmre den senaste tiden och gatt ner
ytterligare i vikt. Provtagning visade
hyperkalcemi som han nu behandlas for.

En snabb avtackling &r forvantad.
Sista aret fram till dod

» Vid cancer ses ofta hog funktionsniva i borjan av sista aret i livet,
men sankt funktion de tre sista manaderna.

FIGUR 2. Organsvikt

Sjukdomsspecifika tecken pa forsamring

-vid hjartsvikt: NYHA (New York Heart Association)-klass IIIb-IV - andfadd i
vila eller vid liten anstréngning, upprepade inlggningar pa grund av hjartsvikt,
svara symtom trots optimerad behandling, tilltagande njursvikt [17, 26].

-vid KOL: aterinlaggningar pa grund av KOL, svar sjukdom (till exempel FEV;
<30 procent), nedsatt fysisk aktivitet, anorexi [4-5, 27].

Funktion

Birgitta, 64 ar, bor med make. Hon har avan- /

cerad hjartsvikt och KOL, syrgasbehandlas och
blir andfadd redan vid lattare anstrangning,
till exempel nar hon ska kla pa sig. Hon har
nu drabbats av en KOL-exacerbation for
tredje gangen pa sex manader. Hon far
antibiotika intravendst.

{

Allt sémre aterhdmtning. Det &r svart att
veta vilken forsémring som blir den sista.

Sista aret fram till dod

» Vid organsvikt (framfor allt hjart- och lungsvikt) ses fluktuerande
funktionsnedséattning med patagligt nedsatt funktion de tre sista
manaderna.

FIGUR 3. Skorhet

Sjukdomsspecifika tecken pa forsamring

-vid skorhet: gradvis forsamring av fysisk funktionsniva, 1ag gdnghastighet,
viktnedgang, svaghet [31, 34].

-vid demens: gradvis férsamring av fysisk funktionsniva och kognition, stort
ADL-behov, dtproblem, viktnedgang, dterkommande feber, pneumoni [35].

Carin, 89 ar, har Alzheimers sjukdom, Funktion
hjartsvikt, hypertoni, artros samt diabetes |
mellitus. Personalen pa aldreboendet

upplever att hon forsamras. Hon ater

mindre och vilar mer.

Troligtvis sker en Iangsam avtackling eller
akut forsamring till foljd av komplikation
péa grund av multisjukdom.

Sista aret fram till dod

» Vid skorhet (frailty) ses nedsatt funktionsniva hela sista aret i
livet med stort beroende av hjalp sista manaden.
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situationen och paboérja planering for att mdta poten-
tiella kommande vardbehov.

Osékerhet vid bedomningar
Att med precision identifiera de patienter som nér-
mar sig livets slut ar dessvirre inte helt latt. Forsk-
ning har visat att likare ofta dr Overoptimistiska i
sina kliniska bedomningar vad galler patienters ater-
stdende 6verlevnadstid [13].1 en studie av ldkares pre-
diktion av 6verlevnad hos patienter som remitterades
till hospis (n =468) fann man att 63 procent var over-
optimistiska med en faktor p4 5,3 i ldkarens uppskatt-
ning av aterstdende overlevnadstid [14]. Aven om kli-
niker konsekvent 6verskattar patienters 6verlevnads-
tid sa ar deras prediktioner dnda starkt korrelerade
med vilka patienter som narmar sig livets slut [13].

Det brittiska National GSF (Gold Standards Frame-
work) Centre in End of Life Care har foreslagit tre fra-
gor som ldkare kan stélla sig for att lattare identifie-
ra patienter som nidrmar sig livets slut [15], se Fakta
1. Fragorna har utvecklats utifran en konsensuspanel
av ldkare i ett forsok att identifiera kort 6verlevnad
och komplexa vardbehov med hjilp av enkla kriteri-
er tillgdngliga i den kliniska vardagen. En av fragor-
na ar »forvaningsfragan«: »Would you be surprised if
this patient died in the next year?« Nar allméanldkare
anvande den for att bedoma 6verlevnadsprognos hos
patienter med avancerad cancer (n =231) sa fungera-
de den ratt sa bra (sensitivitet 69 procent; specificitet
84 procent) [16]. GSF-modellen verkar dock ha relativt
lag specificitet, 22 procent (sensitivitet 83 procent) for
att predicera 1-ars6verlevnad hos patienter med avan-
cerad hjartsvikt (NYHA III-IV), men bade hogre
specificitet och sensitivitet (63 procent respek-
tive 92 procent) for prediktion av 1-arsover-
levnad hos sjukhusvardade patienter (46,5
procent med cancer) [17,18].

Prognostiska instrument har ocksa ut-
vecklats, men dven de tva mest validera-
de och anvinda skalorna for prediktion av
overlevnad hos patienter i ett senare pallia-
tivt sjukdomsskede (Palliative prognostic in-
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dex; Palliative prognostic score) har visat varierande
korrelation med 6verlevnadstid, och de anvinds inte i
rutinsjukvard [19-24].

Allmén och sjukdomsspecifik forsamring kan vagleda
Generella indikatorer, oavsett diagnos, pa att livets
slut narmar sig har identifierats, se Fakta 2, liksom
mer sjukdomsspecifika tecken pa forsamring, se Fi-
gur 1-3. Tidigare i sjukdomsforloppet vid cancer kan
tumorrelaterade faktorer vara av stort varde (till
exempel primédrtumorens lokalisation, storlek och
gradering), men i livets slutskede &r faktorer relate-
rade till individen, sdisom symtom och funktionsniva,
mer betydelsefulla [25].

Néar det giller att prognostisera o6verlevnad vid
hjartsvikt och KOL har studier visat att det ar annu
svarare dn hos patienter med cancer att exakt bedo-
ma aterstdende livslangd; diremot kan man med viss
precision bedoma att patienten har begransad ater-
staende livsldngd och sannolikt ett palliativt vardbe-
hov [4,5,17,26-28].

Typiska dodsforlopp identifierade
Enskilda symtom eller avvikande laboratorieresultat
kan alltsa vara vigledande for att bedoma om patien-
ten ndrmar sig livets slut, men dven sjukdomsforlop-
pet i sig kan ge information. I en studie visades att
patienternas (n = 4190) fysiska funktionsnedséttning
det sista aret i livet skiljde sig 4t mellan fyra typer av
sjukdomsforlopp: plotslig dod, dod till f61jd av cancer,
organsvikt (till exempel svar hjartsvikt och avance-
rad KOL) respektive skorhet [29]. Dessa typiska for-
lopp kan vara till hjalp ndr man har den enskilda
patienten med avancerad sjukdom framfor sig
och funderar 6ver forvantad 6verlevnad, for-
lopp och mojliga vardbehov, se Figur 1-3 [4,

5,17,21,25-27,30-36].
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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 fraimsta 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-
ldra 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 Overlikare Inger Haraldsson 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. Pensionar och medlem i
Seniora Ldkares forening betalar 300 kr + moms. Studenter betalar 500 kr + moms.

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

For program och anmélan: www.lakartidningen.se/events
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som fdds och alla som dor
i kontakt med hélso- och sjukvarden. I hela landet
finns en likartad organisation av médra- och barnhal-
sovard dar patienter med komplexa tillstand kan re-
mitteras till specialistvard pa det ndrmaste sjukhuset
eller till och med till universitetssjukhus. I andra dn-
den av livet har varden en betydligt mer varierad or-
ganisation.En viss andel av populationen dor plotsligt
och oférutsett utan sjukvardens inblandning, men
baserat pa Socialstyrelsens officiella dédsorsakssta-
tistik och Svenska palliativregistret dor drygt 80 pro-
cent forvantat efter en kortare eller lingre tids sjuk-
dom [1]. Det innebar att drygt 70 000 personer per ar
behover nagon form av palliativ vard den sista tiden i
livet. Enligt hélso- och sjukvardslagen ska varden ges
pa lika villkor f6r hela befolkningen, och den som har
det storsta behovet av hélso- och sjukvard ska ges f6-
retride till varden. Men i slutet av livet ar det alltfor
ofta bostadsorten som avgér den palliativa vardens
resurser och kvalitet trots att vard i livets slutskede
ingar i prioriteringsgrupp 1 enligt Statens offentliga
utredningar [2].

Patientens behov

Att ta reda pa och faststélla vilka behov patienter och
narstaende har kan vara en stor utmaning, liksom att
besluta pé vilket sétt dessa behov rimligtvis ska tillgo-
doses. Den enskilda vardenhetens formaga att kunna
ta reda pa och tillgodose patienternas behov varierar
utifran de multiprofessionella medarbetarnas kun-
skaper, erfarenhet, lyhérdhet och resurser. Via regist-
reringarna i Svenska palliativregistret vet vi till ex-
empel att systematisk symtomskattning under sista
veckan i livet bara sker for 22 procent av de avlidna
patienterna och dokumenterad smartskattning for 38
procent.

Allman palliativ vard

Rent generellt kallas den palliativa vard som alla
vardanstillda ska kunna tillhandahalla utifran sin
grundutbildning foér allmén palliativ vard [3]. Det
handlar exempelvis om att kunna bedéma behov och
ge basal symtomlindring, att forsti nar en patient ar
déende och att kunna kommunicera med patienten
och de narstaende. Nér det ror sig om komplexa behov
som Overstiger det lokala teamets kompetens och/el-
ler resurser kravs insatser av ett specialiserat pallia-
tivt team, se nedan. For att den allménna palliativa
varden ska kunna moéta patienternas behov kravs att
undervisning i palliativ vard ingar i samtliga vardut-
bildningar pa grundniva och att det finns organisato-
riska forutsattningar i vardens vardag. I dag ges 2-15

timmars utbildning i palliativ medicin pa vara lakar-
utbildningar i Sverige [4]. Den europeiska foreningen
for palliativ vard (EAPC) rekommenderar 40 timmars
utbildning i palliativ medicin under lakarutbildning-
en fram till ldkarexamen [5]. Utbildningen bor inne-
hélla smért- och symtomlindring, psykosociala, exi-
stentiella, etiska och legala aspekter, kommunikation
samt teamarbete och sjdlvreflektion.

Allmén palliativ vard i kommunala vardformer

Cirka hélften av alla som dor arligen i Sverige dér och
vardas sista tiden i livet i vardformer dar distriktsla-
karen har det medicinska ansvaret [6]. Omsorgsfull
planering ar en forutsittning for god palliativ vard
men hjalper inte alltid. Likaren med ansvar f6r en do-
ende patient behéver ha kinnedom om sjukdomshis-

»Att ta reda pa och faststalla vilka
behov en patient och dess niarstaende
har kan vara en stor utmaning...«

torien, ge stod till ansvariga sjukskoterskor, revidera
medicinlistor, undersoka patienten, diskutera med
narstaende och dokumentera. Tidsbrist och praktiska
mojligheter att med kort varsel besoka en patient pa
langt hall samt olika datoriserade journalsystem pa
boende och vardcentral utgor ytterligare utmaningar.

Tillgangen till palliativ vard ar ojamlikt fordelad 6ver
Sverige och méter darmed inte behoven.

Den palliativa vardens helhetssyn star ibland i kontrast
till sjukvardens organ- och sjukdomsperspektiv.

Palliativa konsultteam kan ge mdéjlighet att méta speci-
aliserade palliativa behov hos patienter inom primar-
vard, kommunala boendeformer och akutsjukvarden.

Satsningar for att 6ka kompetensen inom palliativ vard
behdvs inom universitets- och hdgskoleutbildningar och
inom specialist- och vidareutbildningar.

Organiserat samarbete mellan landsting, kommu-
ner och priméarvard ar avgorande for patienter i livets
slutskede.
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Dartill varierar forutsdttningarna for att kunna tillgo-
dose patienternas behov, alltifrain demensboende med
langsamma forlopp och langa vardtider till korttids-
platser med svart sjuka vardtagare dar en stor andel
avlider under vardtiden.

Allmén palliativ vard pa sjukhus

Pa sjukhusens vardavdelningar &r organisationen av
den allménna palliativa varden i manga fall bristfallig.
Ofta inser man inte behoven av palliativ vard for alla
de obotligt sjuka som véardas; patienter med exempel-
vis svar hjartsvikt, KOL, njursvikt,demens och uttalad
multisjuklighet. Palliativ vard forknippas fortfarande
med cancer. Kompetens i palliativ vard kan finnas hos

»Det innebar att man inte har samma
mdjlighet att vélja att vardas och do i
det egna hemmet i Norrbotten somi

Kalmar lan.«

enskilda ldkare, sjukskoterskor eller annan personal
men tyvarr ar forhallningsséttet oftast reaktivt i stal-
let for att vara tydligt proaktivt. Ett exempel ar att det
ofta saknas ett tydligt méal med varden framéver och
gemensam planering nir patienten skrivs ut, vilket
Okar risken for snar aterinlaggning. En epikris med
tydlig information om planering &dr ovarderlig nar di-
striktsldkaren och sjukskoterskan i hemsjukvarden
ska ta stéllning till hur varden ska laggas upp och om
och nér den sjuke eventuellt ska skickas tillbaka till
sjukhus.

Specialiserad palliativ vard
For att kunna leva upp till detta behoéver palliativ
medicin och palliativ omvardnad vara sjédlvklara obli-
gatoriska moment i grundutbildningarna av ldkare
och sjukskoéterskor. For att sdkra tillgangen pa kompe-
tenta larare behovs akademiska tjanster inom dessa
amnen. Palliativ medicin ar sedan 2015 en tilldggsspe-
cialitet for ldkare, och det finns forvantningar pa in-
rattande av tjanster for ST-ldkare i palliativ medicin.
Den specialiserade palliativa varden har i dag olika
organisation och struktur i landets olika regioner och
landsting. Utvecklingen av olika specialiserade enhe-
ter har styrts av lokala eldsjilar och lokala politiska

TABELL 1. Tillgang till specialiserad palliativ vard 2015. Totalt antal dédsfall enligt Befolkningsregistret, andel
rapporterade dodsfall till Svenska palliativregistret (SPR) och andel avlidna med olika insatser fran specialise-

rad palliativ vard samt andel avlidna i eget hem.

Avlidna med specialiserad palliativvard | Avlidnaieget hem
Totalt antal Tackningsgradi | Hemsjukvard | Slutenvard Konsultstod Totalt
Lan/region dédsfall (n) SPR (procent) (procent) (procent) (procent) (procent)
o Blekinge 1687 72) 09 23 58 49
o Dalarna 3174 66,6 64 37 33 74
o Gotland 629 73,6 43 111 35 52
© Gavleborg 33n 75,2 21 0 48 6,7
o Halland 2799 67,7 09 43 8/ 144
o Jamtland 1501 66,3 48 0 6,3 8,7
© Jonképing 3391 74,2 21 29 6,7 84
o Kalmar 2112 704 13 39 53 138
o Kronoberg 1847 70,2 29 0 6.5 84
© Norrbotten 2824 547 03 73 29 19
o Sormland 2923 63,3 39 55 21 52
© Uppsala 2754 644 26 10,7 24 31
o Varmland 3250 68,8 16 2 6.3 6.2
o Visterbotten 2663 634 3 5,6 44 39
o Vasternorrland 3018 59,7 3 39 2,3 a7
o Vastmanland 2609 68 24 85 16 24
o Orebro 2941 70 1 6,8 3,6 6
o Ostergétland 4158 69,7 6,6 63 33 79
o Skane 1795 63,7 57 9 2,6 78
o Stockholm 15843 58 54 14 07 54
o Vastra Gétaland 14981 69,2 15 5 a7 59
o Riket 90930 654
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initiativ. Det splittrade vardutbudet speglas i den sto-
ra variationen i bendmningar, exempelvis avancerad
sjukvard i hemmet (ASIH), lasarettsansluten hem-
sjukvard (LAH), radgivnings- eller konsultteam, spe-
cialiserade slutenvardsplatser och hospice. Bristen pa
enhetliga strukturer gor att orattvisorna utifran geo-
grafi (Fakta 1), diagnos [7, 8], alder [9] och vardenhets-
typ [10] &r stora. Flera specialiserade palliativa team
tar inte emot barn under 18 ar och har en medelalder
pa sina patienter pa strax over 70 ar trots att medel-
livslangden i befolkningen ar drygt 80 ar. Resultat
fran Palliativregistret och registerstudier bekraftar
dominansen av cancerpatienter inom specialiserad
palliativ vard trots att manga patienter med andra
diagnoser har lika komplexa behov [11].

Varierande organisation dver landet

Traditionellt har de specialiserade palliativa hem-
sjukvardsteamen (exempelvis ASIH) haft aktionsra-
dier pa upp till 3-4 mil fran centralorten. Teamen ar
ofta knutna till en palliativ slutenvardsenhet och blir
spindlar i nitet av samverkan mellan sjukhus, pri-
marvard och kommun. I glesbygd kan ett palliativt
konsult- och radgivningsteam ha den sammanhal-
lande rollen. P4 allt fler stillen i landet finns insikten
att man maste kunna ge stod 6ver hela lanets/regio-
nens yta. Mojligheten till specialiserat palliativt kom-
petensstdd om man vardas pa sjukhus eller i kom-
munala boendeformer dr pa méanga stillen obefintlig
trots att cirka 77 procent av alla i livets slutskede var-
das dar [7].

Konsekvenserna av den specialiserade palliativa
vardens varierande organisation over landet fram-
kommer tydligt i Palliativregistrets arsrapport fran
2015,Tabell 1 [10]. Andelen som dor i det egna hemmet
varierar stort mellan ldnen, fran 2 procent i Norrbot-
ten till 14 procent i Kalmar 1an. Andelen avlidna pa-
tienter som fatt tillgang till nagon form av specialise-
rat palliativt kompetensstdd varierar fran 7 procent i
Gévleborg till 18 procent i Stockholm. I Jimtland och
Gavleborg finns ingen specialiserad palliativ sluten-
vard medan 13 procent av alla dodsfall i Stockholm
sker i denna vardform. Andelen som dor i specialise-
rad palliativ hemsjukvard varierar mellan 0,3 procent
i Norrbotten och knappt 7 procent i Ostergétland.

Troligen belyser inte dessa siffror reella skillnader
i befolkningens behov utan ar snarare ett uttryck for
skillnader i hur varden ar organiserad. Det innebar att

Vardformer for specialiserad palliativ vard
PALLIATIV SLUTENVARD/HOSPICE

Vardplatser for specialiserad palliativ vard med multiprofessionell kompetens.

Kan ligga i anslutning till sjukhus eller fristdende fran dessa.

AVANCERAD SJUKVARD I HEMMET (ASIH)

Specialiserad palliativ vard av patienter, vanligen i eget hem.

Den specialiserade palliativa varden har vardansvaret och ar organisatoriskt

ofta knuten till enheten for palliativ slutenvard.

Patienten har inte séllan ett samtidigt behov av kommunal omsorg. Formerna for
samverkan varierar beroende pa de lokala forutsattningarna.

PALLIATIVA KONSULTTEAM ELLER RADGIVNINGSTEAM

Konsultativa insatser av multiprofessionell specialiserad palliativ vard till sjukhus,

priméarvard och kommuner.

man inte har samma méjlighet att vilja att vardas och
do i det egna hemmet i Norrbotten som i Kalmar lan.
Behoven av specialiserad palliativ kompetens ar de-
samma i Stockholm som i Gdvleborg men tillgangen
till den specialiserade palliativa varden eller samver-
kan mellan olika vardformer skiljer sig at.

Landsting och regioner behoéver tillsammans med
kommuner skapa en organisation som garanterar
tackning 6ver hela den geografiska ytan for att mota
patienternas behov av palliativ vard dygnet runt oav-
sett diagnos, dlder eller vardform. Specialiserade pal-
liativa vardplatser pa de storre sjukhusen behévs for
att driva undervisning och forskning framat i nédra
anslutning till lakare, sjukskoterskor och annan vard-
personal under utbildning. I Storbritannien har de
allra flesta sjukhusen startat palliativa konsult- och
ridgivningsteam under de senaste 10-15 aren, och
fran USA kommer allt fler rapporter om dessa teams
mojlighet att spara bade lidande och kostnader [12,13].
Palliativa konsultteam kan vara ett d&ndamalsenligt
sdtt att mota specialiserade palliativmedicinska be-
hov hos patienter som inte &r inskrivna pa specialise-
rade palliativa enheter. Konsultinsatser kan dessutom
ge stod till primarvard och kommunala vardformer
samt till akutsjukhus.
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Nu tar vi forsta steget!

Efter ar av forberedelser ar det antligen dags. | november borjar
Karolinska Universitetssjukhusets flytt in i den nya sjukhusbyggnaden
pa Eugeniavagen 23 i Solna.

Forst ut ar hjart-, lung- och thoraxverksamheterna som flyttar den 20 november. Stora delar
av barnsjukvarden, inklusive barnakutmottagningen, pa Astrid Lindgrens Barnsjukhus flyttar
den 27 november. Nar hela byggnaden star klar 2018 flyttar dven dvriga verksamheter in.

Den nya sjukhusbyggnaden blir ett av varldens mest hallbara och miljévanliga universitets-
sjukhus. Lokalerna &r anpassade for att bedriva hégspecialiserad vard integrerat med

forskning och utbildning.

Mer information finns p& www.karolinska.se

KAROLINSKA

UNIVERSITETSSJUKHUSET
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ar ett nationellt kvalitetsre-
gister som startade 2005. Starten foregicks av en fler-
arig diskussion hur det skulle vara mojligt att méta
kvalitet i »livets utforsbacke« och hos patienter som
blir svagare och mer kognitivt paverkade efter hand.
Nar vi till slut fokuserade pa det palliativa vardinne-
hallet under sista veckan/dagarna i livet och 1at in-
blandad personal rapportera data blev det mer av-
gransat och hanterligt.

Data fran webbenkit med 30 fragor
Huvudsakligt fokus blev att alla obotligt sjuka och d6-
ende som dor en vantad dod ska erbjudas vissa atgér-
der som bedoms vara en forutsittning for god lindring
och trygg vard i livets slutskede. Egna erfarenheter
och virderingar hos styrgruppens medlemmar (fyra
lakare och fyra sjukskoterskor med mangarig arbets-
erfarenhet av palliativ vard) anvdndes for att konden-
sera British Geriatric Societys punkter for en god dod
[1] till foljande punkter:

Jag ...

och mina nérstaende dr informerade om min situa-

tion

ar lindrad fran smaérta och andra besvirande sym-

tom

ar ordinerad likemedel vid behov

far god omvardnad utifran mina behov

vardas dar jag vill do

behéver inte d6 ensam

vet att mina nirstaende far stod.

I hur stor utstrackning dessa punkter uppfylls regi-
streras via en webbenkat med 30 fragor som fylls i av
personalen pa den vardenhet dar patienten avlider.

Omedelbart nér resultaten dr inmatade ar de till-
gangliga i registrets utdataportal. Endast den enskil-
da vardenhetens personal kan efter inloggning kom-
ma at sina egna resultat. P4 aggregerad niva (tex
kommun-, lans-/region- och vardtypsniva) kan vem
som helst fa fram data via Svenska palliativregistrets
webbplats (www.palliativ.se). Via urvalsknappar kan
mer selektiva resultat plockas fram beroende pa &l-
dersgrupp, diagnos och vardenhet.

Genom registreringarna blir det ocksa mojligt for
verksamheterna att se hur vil grunderna i det natio-
nella vardprogrammet for palliativ vard efterlevs. For
nérvarande kan atta av nio av de kvalitetsindikatorer
for god palliativ vard som Socialstyrelsen foreslagit
erhallas ur Svenska palliativregistrets data.

Hogsta certifieringsniva
For ett par ar sedan uppnadde Svenska palliativregist-
ret hogsta certifieringsniva for kvalitetsregister en-
ligt Sveriges Kommuner och landsting (SKL), dvs niva
1.Trots det ar det viktigt att fortsatt arbeta vidare med
analyser som hjilper oss att forsta registrets majlig-
heter och begransningar. Genom regelbundna uppda-
teringar fran Befolkningsregistret kan vi kontinuer-
ligt f4 en bild av registrets tickningsgrad.
Genomsnittligt registreras nu ca 60 000 dodsfall per
ar av samtliga 90 000 dodsfall i landet. Det ger en téck-
ningsgrad pa 66 procent med variationer pa kommun-
niva fran 38 procent (Sorsele) till 89 procent (Kungsor)
[2]. Notera att detta galler alla dodsfall 6ver huvud ta-
get.Detaljresultat presenteras sedan for de forviantade
dodsfallen, vilka nationellt utgor ca 85 procent. Det ar
ju endast nér ett dodsfall ar férvantat som personalen
och ldkarna kan ha méjlighet att vidta adekvata palli-
ativa vardatgarder. Dessa atgdrder kan dock gora stor
skillnad, &ven om de initieras forst de sista dygnen pa-
tienten lever.

Pataglig forbattring i vissa avseenden...
De 30 fragorna i webbenkéiten beror om patient och
nérstaende har fatt journaldokumenterad informa-
tion om situationen (ett sk brytpunktssamtal vid
overgangen till palliativ vard i livets slutskede).
Fragorna gar in pa huruvida symtom och smér-
ta skattats med vedertaget instrument (att detek-
tera symtom &r en férutsédttning for att kunna lind-
ra), munhéilsobedomning utforts, vidbehovsldkeme-

Svenska palliativregistret foljer kvaliteten pa palliativa
vardatgarder sista veckan i livet, oavsett diagnos och
dodsplats.

Registret tacker 89 procent av alla cancerrelaterade
dodsfall och 65 procent av samtliga dodsfall i landet.

Registret mater efterlevnaden av det nationella
vardprogrammet for palliativ vard samt atta av nio av
Socialstyrelsens foreslagna kvalitetsindikatorer for
palliativ vard.

Resultaten visar patagliga forbattringar vad géller bla
genomforande av dokumenterade brytpunktssamtal
och injektionslakemedel vid behov.

Nu finns bade en efterlevandemodul och en prospektiv
modul tillganglig.



del i injektionsform ordinerats (morfin mot smérta/
andndd, glykopyrron mot rosslighet, midazolam mot
angest, haloperidol mot illamiende/konfusion), om
patienten har haft dropp sista dygnet, varit ensam i
dodsogonblicket, vardats dar hon/han vill dé och hu-
ruvida narstaende erbjudits eftersamtal samt vilka
symtom som kunnat lindras helt eller delvis och i vil-
ken grad trycksar funnits.

Studier av registerdatas validitet har publicerats [3,
4]. Efter en justering av enkatfragorna har fragorna
om processkvalitet uppnatt god validitet [opubl data],
medan fragorna om symtomforekomst och grad av
lindring far tolkas med férsiktighet. Valideringen av
dessa fragor forsvaras av bristféllig journaldokumen-
tation, dvs i avsaknad av journaldokumentation kan
inrapporterade forhallanden vara sanna men det gar
inte att beldgga vid retrospektiv granskning.

I 6vrigt ar det gladjande att man i manga avseenden
kunnat notera en pataglig forbattring av de nationel-
la registerresultaten 6ver aren (2011-2015). Till exem-
pel har andelen dokumenterade brytpunktssamtal till
patienter okat fran 38 procent till 57 procent, smart-
skattningar fran 12 till 40 procent, skattning av 6vri-
ga symtom fran 9 till 23 procent och dokumenterade
munhélsobedomningar fran 52 till 71 procent. Vidbe-
hovsordinationer i injektionsform har ocksa blivit
vanligare: mot smarta fran 89 till 94 procent, mot illa-
maende fran 52 till 77 procent, mot rosslighet fran 81
till 90 procent och mot angest fran 75 till 90 procent.

.. menintealla

Diremot ar andelen patienter som avlider forvantat
och som dnda har dropp eller sondtillforsel sista dyg-
net oférdndrad (15 procent), liksom andelen som &r
ensamma i dodsogonblicket (15 procent) och andelen
med trycksér grad 2-4 (10-11 procent).

Skillnaderna mellan olika vardformer ar pataglig.
Framfor allt de som avlider pa sjukhus far mer sal-
lan del av de dtgarder som anses vara grundforutsat-
tingar for god palliativ vard i livets slutskede. Detta
ar bekymmersamt eftersom cirka en tredjedel av be-
folkningen dor pa sjukhus, men ocksa eftersom det ar
sjukhusen som ansvarar for en stor del av den kliniska
utbildningen av blivande ldkare och sjukskoterskor.

Fleraintressanta studier baserade pa registerdata

I takt med att tickningsgraden for registret 6kat och
att nu 89 procent av alla cancerdddsfall i landet regi-
streras sé har allt fler intressanta studier baserade pa
registerdata genomforts eller dr pa gang.Flera av dessa
studier belyser skillnaderna i tillgangen till palliativ
vard beroende pa diagnos (hjartsjukdom [5], stroke el-
ler KOL [6] jaAmfort med cancer) och alder. Andra tittar
pa effekterna av olika vardatgéarder i livets slutskede
dar brytpunktssamtal genomforts [7] och fordelarna
med att inte ge dropp sista dygnet i livet [8]. Vissa av
dessa fragor ar svara att studera (eller undersoka) 6ver
huvud taget utan tillgang till registerdata.

Registret ger ocksa stod och hjilp

Svenska palliativregistret har pa sin webbplats ocksa
lagt in kunskapsdokument om olika palliativa vard-
atgarder som kan vara ett stod for olika vardenheter
samt lankar till instruktiva videofilmer. Dessutom
finns mojligheter att fran kansliet bestélla checklistor

' .
»Man kan ocksa bestilla lefhund for likare’ n\1ed tips
angaende ordinationer i livets absoluta slutskede.«

att ha i fickan som st6d vid smartskattning av kogni-
tivt paverkade patienter och systematiska munhaélso-
bedomningar (ROAG; Revised oral assessment guide).
Man kan ocksa bestélla »lathund for ldkare« med tips
angaende ordinationer i livets absoluta slutskede.

Tankarna framover ér att fortsatt virna om att de en-
skilda enheterna verkligen tittar pa sina resultat som
stod i det kontinuerliga forbattringsarbetet. I idealfal-
let bor enheternas registerresultat dven efterfragas av
administratorer och politiker, oavsett huvudmanna-
skap - detta for att utjamna de uppenbara orattvisor
som foreligger beroende pa alder, diagnos, bostadsort
och vardtyp. For verksamheter som é&r intresserade av
regelbundna kvartalsrapporter finns nu moéjligheten
att abonnera pa den tjansten till en mindre avgift.

Tanken &r ocksa att det palliativa férhallningssét-
tet ska komma in tidigare i sjukdomsforloppen. Som
stod har registret tagit fram en prospektiv webbmo-
dul som patienten kan fylla i infér t ex mottagnings-
besok. Med hjilp av ett engangslosenord kan 14 fragor
om information, symtom och allmaéntillstand fyllas i.
Nér patienten sedan kommer till mottagningen kan
lakaren fa fram en sammanfattning av patientens be-
hov och tillstand pa sin dataskdrm.Denna kan vara ett
gott stod till det ovriga som ar besokets fokus.

Dessutom finns sedan nyligen en webbenkit till ef-
terlevande. Tanken &r att erbjuda efterlevande moj-
ligheten att anonymt via datorn lamna synpunkter
bade pa den palliativa varden i livets slutskede av den
avlidne familjemedlemmen och pa hur man upplev-
de stodet till familjen under och efter dédsfallet. De
forbattringsforslag som da kommer in kan sannolikt
utgora en rik kalla till fortsatt forbattringsarbete pa
den enskilda vardenheten. Dessutom finns aktuell in-
formation tillgdnglig via webb-tv (med repris via Pal-
liativPlay.se).

Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lakartidningen. 2016,113:DZF3
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Farmakologisk smartlindrin
har central roll i palliativ var

de vanligaste symtomen hos patienter
i palliativt sjukdomsskede. For att lyckas med smart-
behandlingen ar det viktigt att beharska de grundléag-
gande principerna kring smartanalys, behandlings-
strategier och farmakologisk smartlindring. Kunska-
pen Okar kring komplexa smiarttillstind och andra
besvirande symtom i denna patientgrupp, och det ar
darfor viktigt med kontinuerlig fortbildning for alla
specialister som behandlar patienter i palliativt sjuk-
domsskede.

Smartanalys och behandlingsstrategi

En noggrann smairtanalys med anamnes (Fakta 1),
status och eventuell rontgenologisk undersokning ut-
gor basen. Malet ar att forsoka forsta bakomliggande
smartmekanism(er), som kan innehalla bade fysiolo-
giska (nociceptiva och neuropatiska), psykologiska,
sociala och existentiella komponenter. Smartmeka-
nismen ger sedan vigledning infor behandlingsvalet.
Nar farmakologisk smartlindring ar aktuell ska ocksa
faktorer som patientens njurfunktion, férvantade bi-
verkningar, administrationssiatt och annan lakeme-
delsbehandling vagas in.

Malet ar individualiserad behandling baserad pa
aktuell smartmekanism, vilket i férsta hand leder till
smartfrihet i vila och acceptabel nattsomn. Behand-
lingen far inte ske pa bekostnad av patientens livs-
kvalitet, t ex svara biverkningar. Ar patienten smart-
fri men of6rmogen att kommunicera med narstaende
ska behandlingen omprovas och justeras.

Tabell 1 visar ett antal typexempel pa olika nocicep-
tiva smarttillstdnd med forslag pa tdnkbar farmakolo-
gisk behandling.

Farmakologisk behandling av neuropatisk smirta

Vid spridd cancersjukdom ses inslag av neuropatisk »

Lyckad smartbehandling bygger pa noggrann smart-
analys med anamnes, status och eventuell rontgen-
undersokning med antagande om mdjliga smartmeka-
nismer.

For framgangsrik smartbehandling kravs en tydlig
behandlingsstrategi baserad pa aktuell smartmekanism
och information till patienten. Behandlingen bér utvar-
deras och eventuellt justeras.

Starka opioider ar den viktigaste preparatgruppen vid
farmakologisk smartlindring i palliativ vard.
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»Behandlingen far inte ske pa bekost-
nad av patientens livskvalitet, t ex
svara biverkningar.«

Smartanamnes

Upptagning av anamnes
hos patienter i palliativ
vard bor omfatta fragor
om foljande:

-huggande/skarande
(ofta nociceptiv [fran
leder och viscera])

- tryckande, bultande/

pulserande (ofta noci-
ceptiv [fran karl])

-brannande/ilande/
stickande (ofta neu-

Besvarsdebut
Smartlokalisation
-valavgransad

- diffus ropatisk)

- utstralande (nervrots- Ernaict
engagemang?) )

Tidsforl -VAS/NRS (numerisk
ekl ozt skala) eller verbal

- konstant skattning. For kogni-

—intermittent tivt paverkade vuxna

L kan man anvanda sig
—variation 6éver dygnet

- aktivitetsutlost
Karaktar

-molande, dov, kon-
stant (ofta nociceptiv)

av Abbey Pain Scale

(finns tillganglig pa

www.palliativ.se)
Faktorer som forvarrar
eller forbattrar smartan



Guide for farmakologisk behandling av nociceptiv smarta i palliativ vard. Modifierad fran Lakemedelsverket [10].

Smarttyp med exempel Preparatval

Visceral kontinuerlig smérta

Molande buksmarta, t ex vid peritonealkarcinos | Opioid, eventuellt COX-hammare och paracetamol

Smarta fran leverkapseln Betametason, sedan COX-hdmmare, eventuellt opioid

Visceral intermittent smarta

Krampsmaérta i buken eller urogenitalregionen, | Butylskopolamin, COX-hdmmare. Vid molande grundsmarta ges opioid. Vid utbredda metastaser ges betametason mot
t exileus/subileus visceralt 6dem med sekundar smérta

Djup somatisk kontinuerlig smarta

Molande vark i skelett, mjukdelar COX-hammare, paracetamol, opioid, eventuellt betametason, bisfosfonat

Ytlig somatisk kontinuerlig smarta

Molande vark i cancersar Paracetamol, COX-hammare. Lokal morfinbehandling vid inflammation. Ofta dalig effekt av systemisk opioid

Somatisk intermittent smarta

Kramper i perifer muskulatur L &g dos oxazepam

Aktivitetsutlost skelettsmarta Paracetamol, COX-hdmmare, eventuellt betametason. Opioid vid molande grundsmérta. Transmukosalt/sublingualt/
intranasalt fentanyl vid smartgenombrott, sarskilt i hemsjukvard. Eventuellt bisfosfonat. Glom inte stralbehandling!

smarta hos upp till 40 procent av patienterna [1], och
det ar viktigt att identifiera detta eftersom behand-
lingen skiljer sig fran den som ges mot nociceptiv
smairta. For diagnosen neuropatisk smarta kravs att
patienten har kinselstérning inom ett neuroanato-
miskt korrelerbart omrade, tex en perifer nervs ut-
bredningsomrade eller ett dermatom.

Fakta 2 ger exempel pa preparatval vid neuropa-
tisk smarta. Det finns fa studier av specifik behand-
ling av cancerrelaterad neuropatisk smarta. Tricyklis-
ka antidepressiva och gabapentin utgor ofta basbe-
handling, men aven opioider har en plats vid neuro-
patisk smaérta. Kortikosteroider kan minska 6demet
runt den smértande nervstrukturen och anvands inte
sdllan med god effekt. Kombinationsbehandling med
ovanstaende preparat blir ofta nédvindig, och 6kad
kunskap kring orsaker till neuropatisk smaérta belyser
komplexiteten vid dessa smarttillstand [2]. Vid svara
smarttillstdnd med neuropatiska inslag kan det bli
aktuellt med NMDA-receptorblockad via metadon el-
ler ketamin; har bor ocksa spinal smértlindring med
ett lokalanestetikum vara ett alternativ.

Farmakologisk behandling av nociceptiv smirta
Opioider utgor basen for den farmakologiska behand-
lingen av smaérta i palliativ vard, men behdover ofta
kompletteras med likemedel som angriper smartan
via andra mekanismer.

COX-hdmmare ar sarskilt vardefulla vid behandling
av smarta med inflammatoriska inslag, tex smaér-
tande skelettmetastaser. Aven vid viscerala smarttill-
stdnd sasom koliksmértor kan dessa preparat ha en
god effekt genom minskad spasm i den glatta musku-
laturen [3]. Ibuprofen och naproxen ar vanliga prepa-
rat, och for parenteral behandling finns ketorolak.
COX-2-hdmmare kan vara av virde hos patienter
med stor blodningsrisk, eftersom mer COX-1-selek-
tiva preparat inte dr lampliga pa grund av den trom-
bocythammande effekten. Som exempel kan ndmnas

patienter med koagulationsrubbningar, dalig trom-
bocytfunktion eller antikoagulantiabehandling. Pa-
recoxib ar en parenteral COX-2-hdmmare som utgor
ett alternativ till ketorolak. Den 6kade kardiovasku-
lara risk som har uppméarksammats vid anvidndande
av COX-2-hdmmare maste beaktas vid behandling av
patienter med hjart-karlsjukdom, men tappar natur-
ligt nog sin betydelse vid behandling av patienter med
stor blodningsrisk i livets absoluta slutskede.

For samtliga dessa preparat géller varsamhet vid
nedsatt njurfunktion och hjartsvikt.

Antikolinergika sasom glykopyrron och butylsko-
polamin minskar spasmen i glatt muskulatur och
kan vara till stor hjalp vid kramptillstand i viscerala
organ, t ex vid ileus/subileus [4]. Kortikosteroider kan
ha god smairtlindrande effekt som tillagg i denna pa-
tientgrupp, eftersom de ofta minskar illamaendet, for-
battrar aptiten och 6kar valbefinnandet [5]. I Sverige
anvinds huvudsakligen betametason.

vid generaliserad smaérta pa inflammatorisk bas
(typexempel ar patienten med prostatacancer och
migrerande, generaliserad skelettsmarta), leverkap-
selsmarta, medullakompression och huvudvark vid

Preparatval vid neuropatisk smarta

Forslag pa preparatval Preparatval vid samtidig
vid neuropatisk smarta depression
Gabapentin Amitriptylin eller
Amitriptylin duloxetin
Duloxetin Preparatval vid samtidig
Opioider angest bali
Steroider etz

Preparatval vid lokal
perifer neuropatisk
smarta med allodyni

Lidokainplaster
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hjarntumorer/-metastaser bor betametason finnas
med bland behandlingsalternativen.

Bensodiazepiner kan vara verk-
ningsfulla vid kramptillstind i tvarstrimmig musku-
latur. Man bor da vilja preparat med kort halverings-
tid och fa/inga aktiva metaboliter, forslagsvis oxaze-
pam. Det parenterala forstahandsvalet 4r midazolam.

Bisfosfonater kan vara ett alternativ vid svarbe-
handlad skelettsmérta nar vanliga analgetika och/el-
ler stralbehandling inte ger avsedd effekt [6].

Svaga opioider som kodein och tramadol bor
undvikas vid sméartbehandling i denna patientgrupp.
De har inte battre effekt an COX-hdmmare vid cancer-
relaterad smarta [7] och har en takeffekt, dvs dver en
viss dos far patienten bara mer biverkningar och ing-
en forbattrad smartlindring. Har patienten en opioid-
kanslig smarta blir darfor valet en stark opioid. Enligt
den senaste systematiska 6versikten fran European
Association for Palliative Care utgor morfin, oxikodon
och hydromorfon likvirdiga férstahandspreparat [8].1
forsta hand rekommenderas peroral behandling.

vid otillfredsstallande smaértlindring trots okad
peroral dos gors 6vergang till parenteral administ-
ration med aktuell opioid, forutsatt att smaértan
fortsatt bedoms vara opioidkanslig. Inom den palli-
ativa varden finns en stor och mangarig erfarenhet
av kontinuerlig subkutan behandling med portabel
smartpump, som mojliggor finjustering av dygnsdo-
sen.

Peroral behandling med en stark opioid kan inle-
das direkt med en beredning med langsam frisdttning
(depaberedning) som ges i tvados med 12 timmars

tilligg av motorikstimulerande preparat. Laxantia-
behandlingen behéver som regel fortsatta under hela
opioidbehandlingen, men antiemetika kan ofta flyt-
tas over till vidbehovslistan efter nagon vecka efter-
som tolerans utvecklas mot illamaende. Trottheten
klingar ofta av efter 4 till 5 dagars behandling.

Om patienten efter det ar fortsatt onormalt trott
och/eller har kognitiv pdverkan samtidigt som smar-
tan har férsvunnit, ska opioiddosen sénkas.

Risk for andningsdepression foreligger framfor allt
hos den opioidnaive patienten, men efter nigon vecka
med kontinuerlig opioidbehandling har kroppen ut-
vecklat tolerans for detta. Smaérta i sig stimulerar and-
ningscentrum och motverkar den andningsdepres-
sion som kan ses vid opioidtillforsel till en frisk per-
son.

Kan hjilpa manga patienter

Med farmakologisk smartlindring som bygger pa ett
smartmekanistiskt tdnkande kan vi hjdlpa manga
patienter i palliativt sjukdomsskede. Opioider ar den
viktigaste preparatgruppen, men de behover ofta
kompletteras med likemedel med andra angrepps-
sdtt. Det ar angeldget att denna specialistkunskap
nar alla som behandlar dessa patienter; kanske ar det
dags att oppna dorren for palliativmedicinsk kompe-
tens dven inom svensk akutsjukvard.

Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Sedan bérjan av
2000-talet har Staffan Lundstrom som expert forelast for och
erhallit arvode fran ett flertal olika Idkemedelsbolag: Mundiphar-
ma AB, GlaxoSmithKline, Roche, Fresenius Kabi, Baxter AB, Smith
Nephew och Convatec.

Citera som: Lakartidningen. 2016,113:DZ3P

mellanrum. Vid smértgenombrott ges en extrados av [is mer!
motsvarande kortverkande opioid, som vid varje dos- Engelsk

tillfalle ska vara en sjattedel av patientens ordinarie
dygnsdos av opioid. Med ledning av antalet extrado-
ser under det senaste dygnet kan dosen av depabe-
redningen sedan successivt 6kas. Parallellt med att
dygnsdosen 6kas behover da ocksa vidbehovsdosen
justeras sd att den motsvarar en sjittedel av ordina-

sammanfattning pa
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metaboliter och risk for 6verdosering undvika morfin
och hellre anvidnda oxikodon eller transdermalt fen-
tanyl [9]. Transdermal fentanylbehandling kan dven
vara ett alternativ vid stabil opioidkénslig smaérta 2
om patienten har svart att svilja tabletter. Transder-
mal fentanylbehandling ar dock olamplig vid instabil
smaértsituation och behov av hoga opioiddoser.

Nyare kortverkande beredningsformer av fentanyl
med transmukosal, sublingual eller intranasal admi-
nistration har ett snabbt och férutsagbart upptag med
smartlindrande effekt under ca 1 timme och utgor ett
alternativ vid behandling av genombrottssmaértor [8],
framfor allt om patienten vistas i hemmet. 5.

o

Vanliga biverkning-
ar av de starka opioiderna ar illamaende, forstoppning

och initial trotthet. Illamaende och forstoppning ska 6. Kane cm, HPS§in13€eﬂnett a nolcigemin smért?ilifv$ts
. . . . . . .Cancer inauce one slutskede. Information fran
forel?yggas genom fo.rskrlvmng av "fmtlemetlka (me' pain. BMJ. 2015350:h315. Likemedelsverket.2010;6:19.
klozin, metoklopramid eller haloperidol) och laxantia 7. Eisenberg E, Berkey CS, Carr
i form av osmotiskt verkande medel med eventuellt
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Jag har fatt tillbaka energin att
leva och ar inte langre radd for
att satta i halsen.

Att &ta ar en av livets mest naturliga delar. Vi tar det for
givet. En maltid associeras med underbara dofter, smaker
och synintryck. Vi tanker oss trevligt sallskap och ett gott
samtal — en stund som blir en av dagens hojdpunkter.

Nar detta andras drabbas vi ménniskor hart bade psykiskt
och fysiskt. De flesta som lider av at- och svaljsvarigheter
drar sig undan och slutar efterhand att férsoka ata. De ger
upp, gar ner i vikt och lever ofta i en ensam kamp for att
hitta ett nytt satt att leva.

For mer information, kontakta oss pa 020-88 61 00 eller

specialfoods@se.findus.com. Du hittar oss dven pa specialfoods.se

Med konsistensanpassade produkter

och utbildning skapar Special Foods
matgladje dar livet satter begréns-
ningar. Produkterna ser ut som den
vanliga maten. De finns i ett brett
utbud fér att kunna varieras efter
den vanliga menyn och vécka en

slocknad apitit.
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over att livets slut nar-
mar sig kan ha 6nskemal om hur varden ska planeras.
Det ar viktigt att vardteamet foljer patientens 6nske-
mal och bidrar till en planering som sa langt mojligt
utformas i samrad med patienten.

Presumerat samtycke

Nar ldkaren planerar vard i samrad med patienten ar
grundforutsittningen att patienten efterfragar veten-
skap och beprovad erfarenhet [1] och att malet med
varden ar langt liv och god livskvalitet. Den som ons-
kar nagot annat maste i dialog tydligt fora fram sina
onskemal. Patienten kan alltid tacka nej till vardens
erbjudande, férutsatt att det inte faller under lag om
tvangsvard.

Om patienten inte uttalar nagra 6nskemal om be-
handlingsbegransningar ska vardpersonalen utga
fran att patienten 6nskar vard som om mdjligt for-
langer liv och optimerar livskvalitet [2]. Detta far dock
inte tas till intdkt for att utelimna samradet med pa-
tienten. Ett sarskilt stort ansvar har vardpersonalen
att involvera personer med forsvagad formaga att gora
sin rost hord, t ex personer som beharskar svenska da-
ligt, personer med nedsatt kognitiv forméaga eller de-
primerade patienter.

Stillningstaganden

Nagra kliniska situationer innebar att mojlig medi-
cinsk atgiard har mycket liten potential att forlinga
patientens liv och samtidigt en viss risk att ge upphov
till lidande. I de fallen ska likaren gora en avvagning:
Uppviger den tankta atgdrdens fordelar riskerna? I de
flesta fall dr det en rent medicinsk bedomning, men
det forekommer inte sillan att patientens vardering
bor ges stort utrymme [3] (Fakta 1,fall 1).

Ibland ar det uppenbart att behandlingen inte kom-
mer att vara framgangsrik och att patienten ar doen-
de.Att inleda eller fortsétta att ge behandling kan vara
ritt om det kan bedémas att den 4nda i nagot avseen-
de gagnar patienten. Det kan t ex gélla forlangd respi-
ratorvard ytterligare nigra dygn till dess narstien-
de har hunnit fram eller fortsatt diabetesbehandling
trots irreversibel total hjarninfarkt for att ge nérsta-
ende ytterligare lite tid till avsked.I dessa lagen ska la-
karen planera med utgangspunkt fran en bedomning
av patientens onskemal. Samrad med néarstaende kan
vara nodvandigt for att ta reda pa vad patienten san-
nolikt hade onskat.

Patientlagen podngterar att patienten ska ges stort
inflytande 6ver varden [1]. Om det finns flera medi-
cinskt motiverade alternativ ska patienten kunna vél-
ja, om alternativen av ldkaren bedoms som relativt
likvardiga. Om patienten inte dr néjd med vardplanen
ges ritt till ny medicinsk bedomning. Det dr ddremot
inte si att patienten kan kriva en medicinsk atgéard

som inte ar medicinskt motiverad. Detta &r sjalvklart
i manga vardsituationer, aven nir det géller vard nira
livets slut (Fakta 1, fall 2).

Dialogen med patienten/de nirstaende

Om vardteamet gor en samlad bedémning att en pa-
tient antagligen har mindre an 1 ar kvar att leva eller
bedoms vara &nnu narmare livets slut, bor patienten
erbjudas samtal som beror planeringen av vard i tank-
bara framtida situationer nir det kanske inte finns
moijlighet till samrad. Samtalet maste forberedas val
och inledas pa ett sddant sitt att patienten har moj-
lighet att avsta fran att medverka i den erbjudna pla-
neringen (Fakta 1,fall 3).

Om patienten inte kan medverka i samrad ar det 13-
karen som ska planera varden utifran sin bedomning
av vad som ar bést for patienten [2,4].1 dialog med de
narstaende ar det ofta mojligt att fa en uppfattning
om vad patienten skulle ha uttryckt om samrad hade
varit mojligt (Fakta 1, fall 4). De narstdende ska allt-
sa ofta bjudas in till samtal, men det ar lakaren som
har det avgérande ansvaret for varden. Ett undantag
ar barn, dar fordldrarna ska ges stort inflytande som
foretradare for barnet.

Samradivardteamet

Alla i vardteamet har ansvar att lyssna till patientens
tankar om livsuppehallande atgérder. Nar fragan ak-
tualiserats bor lakaren samrada med patienten. Efter
det kan fornyat samrad i vardteamet behdvas for att
se over de praktiska konsekvenserna och bedéma hur
de nirstiende (med patientens medgivande) ska in-
formeras [2]. Det ar viktigt for patientens trygghet att
alla narstaende och vardare vet vad som ar planerat
(Fakta 1, fall 5).

EjHLR
Om patienten uttrycker en 6nskan att HLR inte ska
inledas ska ldkaren diskutera fragan noga for att det
ska vara sdkert att patienten forstar vad stdllningsta-
gandet innebar. Darefter ska likaren dokumentera pa-

Lakaren kan inte alltid utga fran att patienten vill ha
alla tillgangliga livsuppehallande atgarder.

Om det foreligger »ett livshotande tillstdnd« ska den
lakare som utsetts till »fast vardkontakt« samrada med
patienten och de narstaende sa att vardens planering
salangt det ar mojligt stammer 6verens med patientens
6nskemal.

Planeringen maste fortlopande ompravas.



Nagra fallbeskrivningar

En 62-arig kvinna med
ovarialcancer med spridning
i buken hade fatt cytostatika-
behandling i 2 omgéangar, men
sjukdomen hade trots det progre-
dierat. Hon erbjods nu ytterligare
behandlingsférsok, men tackade
nej. Behandlingsperioderna hade
varit pafrestande, och hon visste
att hon anda inte kunde bli botad.

Hos en 56-arig kvinna med
spridd pankreascancer hade
intravends nutrition avslutats pa
grund av sjukdomsprogress och
illaméende. Den medicinska be-
démningen var att den katabola
situationen inte kunde paverkas,
vilket innebar att nutritionsbe-
handlingen inte var pakallad utan
snarast riskerade att forkorta
patientens liv. Patienten begarde
nutritionsbehandling. Lakaren
informerade om den medicinska
bedémningen, och patienten fick
inte nutritionsbehandling.

En patient med konti-
nuerliga symtom pa hjartsvikt
hade vardats pa sjukhus vid 5
tillfallen de senaste 4 manader-
na. Lakaren: »Vi har nu stallt

in medicineringen sa bra som
mojligt, och det borjar bli dags for
dig att aka hem. Hur tanker du om
framtiden?« Patienten: »Det blir
skont att komma hem, men jag
orkar inte mycket nu for tiden. Det
ar allvarligt med hjartsjukdomen
—eller hur?« Lakaren: »Vi gor det
som ar mojligt for att du ska ma
sa bra som mojligt, men hjartats
funktion kommer tyvarr inte att bli
battre. Vill du att vi ska prata lite
om hur du vill ha det om du blir
ytterligare samre?«

En lakare kallades till ett
demensboende dér en 69-arig
kvinna blivit simre; personalen
uppfattade att hon hade smartor
i brostet. Patienten var vanligen
uppegaende, men talade aldrig.
Efter det att lakaren undersokt
patienten ringde hon patientens
son for samrad. Av samtalet och
av journalanteckningar framkom
att patienten for ett par ar sedan
uttryckt att hon visste att hon
narmade sig livets slut och att
hon inte ville att lakare forlangde
hennes liv. Lakaren bestamde att
patienten inte skulle remitteras

till sjukhus trots misstanke om
hjartinfarkt, men uppmanade
personalen att vara uppmark-
samma pa tecken till sméartor och
vid behov ge smartlindring.

En 64-arig man med KOL i
avancerat stadium hade nyligen
kommit hem fran sjukhuset. Han
fick hemsyrgasbehandling och
hemsjukvard. Under vardtillfallet
hade han respiratorvardats. I
samtal med lakaren fick han
darefter information om att lung-
funktionen var kraftigt reducerad
och att respiratorvard framgent
kunde innebara att respiratorn
inte kunde avvecklas. Patienten
uttryckte att han forstod detta
och att han vid forsamring ville
ha lindrande behandling men
inte sjukhusvard. Planen hade
rapporterats till hemsjukvarden,
patienten hade upprepat sina
6nskemal for hemsjukvardens
lakare och hela vardteamet var
inforstadda med planen. 4 veckor
senare larmade patienten; han
hade feber och andnéd. Lakaren
undersokte patienten; antibiotika

des och narstaende tillkallades.
Dagen darpa var patienten nagot
battre men blev darefter svagare
och avled 3 dygn senare.

Patienten hade haft ALS i
2 ar, och symtomen hade tilltagit
allt mer. Hon uttryckte oro for hur
sjukdomen skulle yttra sig langre
fram. Hon var inlagd pa sjukhus
pa grund av fraktur, och sjuksko-
terskan vackte da fragan om HLR.
Lakaren fragade patienten efter
6nskemal om vardniva vid eventu-
ell plétslig forsamring. Patienten
uttryckte att hon ville att alla
livsuppehallande atgarder skulle
vidtas, men att hon antagligen
langre fram ville avsta fran HLR.

Lakaren: »Malsattningen
nu ar att du ska ha sa lite plagor
som mojligt och sa bra dagar som
situationen medger. Tillstoter
ovantade handelser riktar vi helt
in oss pa att lindra. Det ar inte
meningsfullt att prova livraddan-
de atgarderi sadanalagen-de
kommer anda inte att ge effekt.«

gavs i bostaden, symtomen lindra-

tientens onskan enligt rutiner som ska finnas inom
verksamhetsomradet [2, 5].

Inagra fall bedomer lakaren att ett eventuellt hjart-
stopp skulle kunna atgdrdas med HLR, men att den
medicinska situationen ar sadan att patienten mojli-
gen dnda inte vill ha HLR. I dessa fall ska ldkaren sam-
rada med patienten eller narstaende och darefter pla-
nera och dokumentera (Fakta 1, fall 6).

I de flesta fall inom palliativ vard kan ldkaren pla-
nera utifran bedémningen att ett hjartstopp ar irre-
versibelt oavsett medicinska insatser [6]. I dessa fall
ska lakaren dokumentera och informera patient och
narstdende, om det inte dr uppenbart att informatio-
nen vicker oberittigad oro. Undersokningar visar att
de flesta patienter i palliativ vard tar emot sadan in-
formation utan problem. Forutsiattningen ar dock att
informationen lamnas korrekt, oftast i samband med
dialog om vardens inriktning i stort (Fakta 1, fall 7).

Patienters och narstaendes delaktighet

Patientlagen uttrycker en tydlig trend att patienter
ska vara mer delaktiga i vardens planering. Allt fler
patienter kommer att ha synpunkter pa vad som ska
goras och inte goras nér livets slut ndrmar sig. Inte
minst kommer patienter att vilja paverka platsen for
den palliativa varden och vilken ldkare som ska vara
»fast vardkontakt« [7]. Allt fler patienter kommer att
formulera skriftliga varddirektiv,som oavsett juridisk
giltighet maste tillmétas stor betydelse [8]. Narstaen-
de kommer oftare att ta del av patientjournalen och
delta i planering och vard.

Den medicinska utvecklingen kommer att skapa
allt fler svara situationer dar livsuppehallande atgér-
der kan genomforas, men dér patienten tackar nej. All
personal maste forhalla sig till detta, och verksam-
hetscheferna maste tidigare utse ldkare att vara »fast
vardkontakt« och utveckla goda rutiner for dialog och
dokumentation. Palliativ vird maste utéver symtom-
lindring och psykosocialt stod fokusera pa dialog och
delaktighet i livsavgorande vard.
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Citera som: Lékartidningen. 2016,113:D33R
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TEMA

Svara samtal

med patienter

tranas pa kurs
med skadespelare

- Kommer jag att d6 nu?

Patienten stirrar pd likaren med uppspirrade 6gon. Lika-
ren drar ett djupt andetag och bérjar trevande att soka efter
orden. Patienten ser att munnen ror sig men orden som kom-
mer fdr ingen mening.

Fragan gnager i
bakhuvudet pa ménga ldkare efter den har typen av
samtal och har sin motsvarighet i patienters och nér-
stdendes besvikelse over otillfredsstiallande bemoétan-
de. Det finns omfattande dokumentation om att bris-
ter i kommunikation ofta ar orsak till klagomal fran
patienter och néarstéende [1,2].

Betydelsen av god kommunikation

Det finns i dag gott stod for att lakarens kommuni-
kationsformaga gor skillnad i flera olika avseenden,
bade nér det galler psykiskt vilmaende, sméarta och
andra fysiska symtom [3-5].

Men kvaliteten pa kommunikationen har inte be-
tydelse enbart for patienterna, utan ocksé for lakar-
na, sjukvarden och samhallet i stort. Likare med en
medveten strategi att hantera svara samtal mar batt-
re, upplever mindre emotionell trétthet och ar mer

Lakares kommunikationsformaga har betydelse for
patienterna bade psykiskt och fysiskt, och for lakares
upplevelse av stress.

De flesta patienter vill ha information om sin sjukdom
av lakare som ar uppriktiga, ger sig tid och ar empatis-
ka.

For att kommunicera framgangsrikt maste lakaren
kunna méta varje individs behov och reaktioner.

Det saknas internationell konsensus om hur sam-

talstraning ska utformas och méatas, och fler studier
efterfragas.
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»Lakares kommunikationsformaga
har betydelse for patienterna bade
psykiskt och fysiskt, och for att
kommunicera framgangsrikt maste
lakaren kunna mota varje individs
behov och reaktioner.«

nojda med sitt jobb och sin prestation [6]. Det finns
studier som visar pa samband mellan patienttillfreds-
stillelse och béttre foljsamhet till behandling, mins-
kat utnyttjande av lakarvard samt minskad tendens
till rattstvister [7, 8].

God information om daliga nyheter

De flesta patienter vill ha information om sin sjuk-
dom, oavsett om det giller goda eller daliga nyheter. I
studier om cancerpatienter ar detta mycket framtra-
dande: endast 10-15 procent av patienterna vill inte ha
det sa [9].

Cancerpatienters 6nskemal om vad de vill ha infor-
mation om och hur de vill ha informationen varierar
mellan olika studier, men de hogst rankade behoven
ar f6ljande: chans till bot, sjukdomens spridning samt
vikten av att fa sanningsenlig information, i avskild-
het, formedlad med hopp och medkansla och tillrack-
ligt med tid [10, 11]. Patienter som upplever lakaren
som uppriktig och att lakaren har gott om tid rappor-
teras vara mer néjda dn andra. En omtédnksam och
empatisk ldkare ar viktig for patienterna liksom att
lakaren bryr sig personligen och har formagan att for-
medla information och att lyssna.

En sjukdomsdiagnos paverkar inte enbart den som
drabbas, utan dven den sjukes familj och narstdende.
Information ar ett av de viktigaste behoven hos nér-
staende till cancerpatienter [12,13].

Det finns i dag ett antal internationellt etablerade
guider och samtalsmallar for hur samtal ska hallas. I
det enskilda motet maste ldkaren dnda forhalla sig till
enskilda individer och deras individuella behov av in-
formation och bemdtande. Empati har beskrivits som

Foto: Fotolia/IBL Bildbyra



formagan att »fanga upp och forsta en annan man-
niskas kénslor och att vigledas av den forstaelsen i
kontakten med den andre« [14]. Att inte bara att vara
lyhord utan att aktivt visa den lyhordheten si att pa-
tienten uppfattar lakarens forstaelse och stod betonas
i »Skills for communicating with patients« [15], en av
de ledande internationella samtalsguiderna.

»De nddvindiga samtalen«

»De nodviandiga samtalen« &r namnet pa en kurs i
samtalstraning for ldkare som utvecklats vid Pallia-
tivt utvecklingscentrum i Lund inom ramen for den
nationella cancerstrategin [16]. Kursen omfattar tva
dagar och innefattar praktisk samtalstraning med si-
mulerade patienter (skadespelare) under strukture-
rad handledning i mindre grupper. Deltagarantalet ar
max 14 personer, baserat pa vildokumenterade me-
toder i internationella kommunikationsutbildningar
for lakare [6,17,18].

Kursen fokuserar pa fyra konkreta samtalssitua-
tioner: att fa en bra start pa samtalet, att ge svara be-
sked, 6vergangen till livets slutskede (s kallat bryt-
punktssamtal [19]) samt samtal om ddden. Kdrnan i
arbetssittet och trdningen ligger i att integrera den
ofta komplicerade medicinska informationen, som
ar lakarens expertomrade, med patientens emotio-
nella, psykologiska och sociala forhallanden och be-
hov.

Huvudomraden for trdningen &r tydlig informa-
tion och emotionellt bemdtande. Deltagarna far till-
gang till samtalsmallar for de olika samtalssituatio-
nerna (exempel se Fakta 1 och 2), med tydlig struktur
och anvdndbara fraser, samt verktyg for emotionellt
bemodtande. Traningssituationen ar strukturerad med
personliga larmal, avgransade larmoment och verk-
lighetsnéra fall. Den ldkare som trinar kan be skade-
spelaren gestalta de beteenden som ldkaren vill trina
pa att mota, till exempel ilska, slutenhet, ifragasattan-
de med mera. Under sjélva traningssamtalet kan laka-
ren eller handledare gora ett stopp och tillsammans
utvardera hur det gar och diskutera alternativa bete-
enden och fraser, och prova igen. Feedback fran ska-
despelare, kurskamrater och kursledare ar viktiga pe-
dagogiska redskap tillsammans med enskild och ge-
mensam reflektion. Arbetssittet syftar till att i tryg-
ga former experimentera med forhallningssitt, fraser
och kommunikationsverktyg (beteenden och hand-
lingar) och fa omedelbar aterkoppling pa hur de upp-
fattas av andra méanniskor.

Emotionellt bemdtande - ett av lakarens viktigaste verktyg
Samtal om livshotande sjukdom sker ofta med perso-
ner som ar i kris eller kan forsattas i kris under sam-
talet, dven om det inte alltid behover vara sa. Emotio-
nellt bemoétande ar darfor en rod trad genom »de nod-
vandiga samtalen« och stalls pa sin spets nér allvarlig
information behover diskuteras, till exempel ett dia-
gnosbesked eller ett samtal om dndrad behandlings-
inriktning, framfor allt vid 6vergangen till vard i li-
vets slutskede.

Samtalsmallarna som anvinds syftar till att steg
for steg forbereda bade lakaren och patienten pa dis-
kussionen om den allvarliga informationen (se Fakta
1och2).

Pa kursen brukar triningen framfor allt fokusera pa

Spiges
Spiges ar en komprimerad version av den etablerade
samtalsmallen Spikes (a Six-step Protocol for Delivering
Bad News) som ger en struktur for samtal om allvarlig
information med patienter med livshotande sjukdom.
Centrala traningsmoment i »de nédvandiga samtalen«
ar PI och GE, att vardera patientens forstaelse och
informationsbehov, ge tydlig information och méta
patientens reaktion.

1.5 -STARTA
Forberedelser
Agenda

2. PI-PEJLAIN PATIENTEN

Vad tanker och kanner patienten?
Ar du redo fér info?

Hur mycket info?

3. GE-GE BESKED

Ge info - bodrja med varningssignal

Ség det enkelt

Las avemotioner —bemdt med lyhérdhet

4.5 -SAMLAIHOP

Nasta steg — behandling

Planering

Stam av -vad har patienten tagit till sig?

Vidga perspektivet

Vidga perspektivet ar en vagledning for samtal om éver-
gangen till livets slutskede. Fragor som hjalper patienten
och dess narstaende att uttrycka sina varderingar och
tankar om livskvalitet ar ett satt att na fram till nya mal
nar sjukdomen gar in i ett nytt skede.

Var val forberedd - palast och mentalt redo

Klargor den medicinska situationen - Spiges

Har du funderat pa att det skulle kunna bli sa har?

Nar det nu har blivit s& har, vad ar viktigt for dig?
Vad ar du radd for?

Sammanfatta och foresla atgarder
-behandlingsmajligheter och risker

Gor en plan som moter patientens mal och varderingar
- eventuella behandlingsbegransningar

att utforska hur patienten uppfattar sin situation
och sitt informationsbehov,

att framfora komplicerad information tydligt och
enkelt,

att gora plats for patientens/néarstaendes reaktion
och beméta den.

Mallarna ger en struktur, men erfarenheten séger att

samtalen i verkligheten béljar fram och tillbaka; fakta
klarnar i sma portioner eller inte alls, kdnslor vicks,
klingar av och blossar upp igen. Att »rullgardinen gar
ner« framfor patientens 6gon, eller att patienten sam-
manbitet ifragasétter provets riktighet eller likarens
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kompetens, ar reaktioner som ménga liakare kanner
igen. Forklaringen ar kamp/flykt/frys-mekanismen
som satter den rationella formagan ur spel och riktar
kraften mot att bekdmpa eller fly fran det som upp-
levs som skrimmande. Forst nir den kidnslomassiga
stormen har lagt sig och patienten aterfatt sin kogni-
tiva formaga gér det att meningsfullt prata vidare om
nasta steg (se Figur 1).

Somliga menar att formagan att ldsa av och bemo-
ta patientens kédnslor ar den viktigaste fardigheten att
lara sig for lakare som arbetar med patienter med livs-
hotande sjukdom [6].

En nyckel i samtalen ar att vara tyst sa att det blir
plats for patientens reaktion och mota den [20]. Manga
lakare som kommer till vara kurser beskriver natur-
ligt nog osdkerhet och oro infor vilka reaktioner som
kan komma och efterfragar verktyg for att strukturera
samtalen och ldsa av och mota patientens reaktioner.

Svart att lasa sig till emotionellt bemotande

Valet av bemoétande sker utifran patientens behov i
stunden. Men det finns dven guider for emotionellt
bemdtande (se Figur 2).

Det forsta steget kan vara att reglera det fysiska av-
standet och med kroppssprak, blick och ansiktsut-
tryck visa narvaro, uppmarksamhet och foljsamhet
till patientens reaktion. Nasta steg kan vara att sat-
ta ord pa och bekréfta kidnslor. Patienten kan behdva
stod och fa hora att den egna reaktionen ar begriplig
och normal i denna situation. Andra behéver hjilp
med fragor for att kunna sétta ord pa sina kdnslor, och
det finns de som féredrar att ta hand om sina reaktio-
ner privat och snarare behover stod att halla ihop sig i
motet med ldkaren. For en del kommer fysisk beroring
tidigt i ett sadant samspel medan det kommer langt
senare for andra, eller ar helt utanfoér deras bekvam-
lighetszon.

Hur emotionellt bemotande utfors i praktiken ut-
ifran ett empatiskt forhallningssatt, alltsi vaglett av
patientens behov i stunden, ar svart att lara sig teo-
retiskt eller ldsa sig till. I samtalstraning gar det att
fa detaljerad feedback pa hur olika beteenden och for-
muleringar uppfattas av andra - att préva sadant man

»Somliga menar att formagan att lisa av och beméta
patientens kénslor ar den viktigaste fardigheten att
lira sig for likare som arbetar med patienter med

livshotande sjukdom.«

kanske inte kidnner sig helt bekvim med och inte vill
experimentera med i samtal med riktiga patienter.
Nér lakaren kadnner sig osédker eller saknar verk-
tyg for emotionellt bemdtande ligger det néra till
hands att gripa efter den trygghet som ligger i ex-
pertrollen och den medicinska informationen. Ris-
ken ar att patientens emotionella behov forbigas
och att informationen inte gar fram. Darmed inte

Lakartidningen
#47 2016

FIGUR 1. Emotionellt bemé6tande

Patienten visar
chock, oro etc

Lakaren svarar emotionellt:
Ger utrymme for reaktion

och beméter den

Lakaren svarar kognitivt:
Ger information, rad,
lugnande besked

» En patient i emotionell stress har svart att forsta medicinsk

information. En I6sning for lakaren ar att forst bekrafta och moéta
patientens reaktion.

FIGUR 2. Guide for emotionellt bemotande

Var tyst, flytta ndrmare

Gor plats for kanslor

Stotta Satt ord pa kanslan
Vikommer att Jag ser att du grater
folja dig genom Jag mérker att du ar tyst
behandlingen
{gehopp) |

AR

Utforska kénslan Bekrafta kénslan
Kan du beratta mer? Jag kan forsta att
Vad menar dumed ...7 5 . detta dr svart
Normalisera kinslan att héra

Det &r en naturlig reaktion

» Guiden ger en dverblick dver olika typer av emotionellt
bemétande som deltagare i kursen »De nddvandiga samtalen«
tranar patillsammans med skadespelare som simulerade patienter.
Baserad pa GS Fischer, et al [29].

sagt att medicinsk information saknar betydelse i
detta skede, men det géller att patienten ar mottag-
lig. Emotionellt bemoétande &r ett av ldkarens vikti-
gaste verktyg for att lyckas med sin informations-

uppgift.

Egna reaktioner

Iden hir typen av samtal vicks ofta likarens egna re-
aktioner, och det sker dven i samtalstraningen. Profes-
sionell hallning har beskrivits som ett forhallnings-
sétt i vilket dven sjdlvkdnnedom och sjilvreflektion
ingar [21]. Trdningen har fokus pd konkreta beteen-
den, och dessutom far deltagarna mojlighet att reflek-
tera over hur till exempel forestallningar om hur han
eller hon uppfattas kan stélla sig i vagen, oavsett om
det galler att mota kénslor eller att uttrycka sig klart.
Balansen mellan empati och distans brukar aktualise-
ras, samt strategier for att orka halla bra samtal dver
tid.

Det ar svart att &ndra personlighet, men det gar att
utveckla sitt forhallningssatt och lara sig nya beteen-
den och handlingar. Triningssamtalen ger deltagar-
na mojlighet att experimentera med olika beteenden



for att hitta sin balans mellan medicinsk information
och emotionellt bemoétande.

Lékaren och teamet
I den kliniska verkligheten &r ldkaren del av ett team,
dar kontakt- eller specialistsjukskoterskan har en vik-
tig uppgift i att ta initiativ till och medverka vid sva-
ra samtal. Sjukskoterskan, och dven underskéterskan,
far ofta uppfdljningsfragor fran patient eller nérsta-
ende efter att samtalet har dgt rum. Lakaren har for-
mellt huvudansvar fér genomforandet av samtal som
ror diagnos, samt inledande och avslutande av sjuk-
domsinriktad behandling. Darfor riktar sig kursen
»De nodvandiga samtalen« specifikt till lakare, med
teorier och verktyg som avspeglar de situationer och
ansvarsomraden som é&r relevanta fér dem. I framti-
den avser vi skapa kurser i kommunikation och emo-
tionellt bemotande for sjukskoterskor och undersko-
terskor, anpassade efter deras ansvarsomraden och de
situationer de stalls infor.

I verkliga samtal medverkar ofta dven en eller flera
narstiende, men det ar resurskriavande att skapa helt
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verklighetstrogna simuleringar med ménga deltaga-
re.Av praktiska och pedagogiska skal har vi valt att fo-
kusera pa den enskilda lakarens mote med en patient
eller en anhorig.

Effekter av samtalstréning

Det saknas en etablerad definition i litteraturen av
vad samtalstrianing for ldkare ar eller hur den ska ut-
formas. Det rader inte konsensus om vilka utfall som
ska matas vilket gor det svart att vardera effekter fran
olika studier mot varandra. Ett flertal forskare konklu-
derar att det behovs fler randomiserade kontrollerade
studier inom omradet [22-25]. Det pagar for niarvaran-
de olika forskningsprojekt som avser att mota det be-
hovet; ett exempel ar SICP (Serious Illness Care Pro-
gram) vid Harvard [26].

Vara utvirderingar av »De nddvandiga samtalen«
visar att deltagarna satter stort virde pa att lara sig
nya strategier och pa majligheten att reflektera 6ver
samtal och erfarenheter tillsammans med kollegor;
traningsmomenten med handledning och feedback
varderas hogt.

Tidigare forskning har visat att personal med sdmre
kommunikationsférmaga uppnar battre resultat med
kommunikationstraning dn de som redan har god
kommunikationsteknik, vilket tyder pa att alla kan
lara sig kommunikationsfardigheter [27,28].

Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lékartidningen. 2016,113:D4WM

dgivning per telefon

for personer med riskbruk
av alkohol

Alkohollinjen erbjuder Motiverande samtal (MI) med
inslag av Kognitiv beteendeterapi (KBT) for personer
som vill fordandra sina alkoholvanor och fér anhériga.

Den forsta kontakten
tas pa eget initiativ.
Det ar mojligt att ha

flera uppfdljande samtal.

Samtal tas emot fran hela
landet, det ar kostnadsfritt
och den som ringer kan
vara anonym.

Hanwvisa till eller informera
om Alkohollinjen.

Bestdll kort och kortstdll
via info@alkohollinjen.se

RING020-844448

www.alkohollinjen.se

Stockholms ldns landsting i samarbete med Socialdepartementet
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Personlighetssyndrom

SVENSKA LAKARESALLSKAPET, KLARA OSTRA KYRKOGATA 10,
STOCKHOLM, 7 DECEMBER, 2016

Detta symposium kommer att belysa den problematik som tidigare kallades personlighets-
storningar, men som nu benimns personlighetssyndrom. Personlighetssyndrom ar vanligt
férekommande, och problematiken paverkar interaktionen mellan patient och behandlare
liksom aven behandlingsutfallet vid andra former av fysisk eller psykisk ohalsa. Det ar
darfér en viktigt for alla som arbetar inom sjukvarden att ha kunskaper om dessa tillstand.
Symposiet kommer att belysa det dagsaktuella kunskapsléaget rérande patientmotet,
diagnostik och behandling.

PRELIMINART PROGRAM DEN 7 DECEMBER, 2016

12:00-13:00 Registrering och lunch
13:00-13:05 Inledning Docent Margaretha Bagedahl-Strindlund, Lakartidningen

13:05-13:35 Personlighetssyndrom - vad ir det och hur stiller man diagnos?
Specialistlakare Jorgen Herlofson, Uppsala

13:35-14:05 Om moten och behandling vid personlighetssyndrom
Overldkare Goran Rydén, Norra Stockholm psykiatri och docent Kent-Inge Perseius,
Réda Korsets hdgskola, Stockholm

14:05-14:35 Utbredd myt att alla personer med sjalvskadebeteende har borderline-personlighetssyndrom
Docent Mia Ramklint, Uppsala universitet, Akademiska sjukhuset

14:35-15:05 Kaffe

15:05-15:35 Personlighetssyndrom, vald och kriminalitet
Docent Tom Palmstierna, Réttspsykiatriska dppenvarden, Beroendecentrum, Stockholm

15:35-16:05 Neurobiologiska aspekter pa personlighetssyndrom med emotionell instabilitet
Docent Predrag Petrovi¢, Karolinska institutet

16:05-16:30 Avslutning och fragor till panelen

Moderator: Professor Lisa Ekselius, Akademiska sjukhuset och Uppsala universitet
Programansvariga: Lisa Ekselius och Margaretha Bagedahl-Strindlund, Lakartidningen

Viéiill:ommen till en intressant

eflermiddag!

PRIS: 1895 kr + moms. Lunch och kaffe 4r inkluderat. Medlemmar i SLF erhaller 300 kr rabatt. Pensionér och medlem i Seniora

Lakares forening 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. o o e

TID & PLATS: 7 december 2016 kI 12:00-16:30. Svenska Lakaresallskapet, Klara Ostra Kyrkogata 10, Stockholm I-akaltldnlngen
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har existentiella inslag, eftersom
krisen per definition paverkar ens existens och exi-
stensvillkor. Anda brukar kriserna ofta indelas i ut-
vecklingskriser och traumatiska kriser [1]. Nar overgar
dd en vanlig kris i en existentiell kris? En av pionja-
rerna inom den existentiella humanistiska terapin,
James Bugental, definierar det pa féljande sitt [2, 3]:
Nar krisen blir sa kraftig att vi inte lingre formar att
skydda oss fran tankar pa déden, meningslésheten,
skulden och den existentiella ensamheten - da hand-
lar det priméart om en existentiell kris.
Kannetecknande for den existentiella krisen &r
inte bara att den paverkar existensen, utan ocksa att
individen blir medveten om existentiella utmaning-
ar, vilket beskrivits av Irvin Yalom, en av pionjirer-
na inom existentiell psykoterapi [3]. Utgaende fran
James Bugentals och Irvin Yaloms synsitt handlar
de existentiella utmaningarna om doden, menings-
l6sheten, skulden och den existentiella ensamheten,
men egentligen finns det en hierarki bland dessa ut-
maningar [2,3].

Déoden - den dverordnade utmaningen
Nar doden rent konkret utmanar och hotar en méan-
niskas liv aktiveras de 6vriga utmaningarna som en re-
aktion pa dodshotet.Ens tidigare mening och menings-
kallor ifragasétts: »Om jag 4nda snart ska do - vad finns
det da for mening med allt jag gjort och allt jag har?«
Det ar ocksd dodens nédrhet som aktiverar skuldfra-
gor; nir tiden haller pa att ta slut gar det inte ling-
re att skjuta pa sidana fragor. Om skuldkdnslan man
bér pa har stor dignitet, t ex brutna relationer med ens
egna barn, uppstar ett starkt behov av skuldlésning
och férsoning, vilket 4r mojligt ibland men inte alltid.

Ensami sin situation

En livshotande sjukdom aktiverar ocksa den existen-
tiella ensamheten, dvs att man kan kdnna sig helt en-
sam isin situation,ja till och med ensam i varlden, trots
att man har familj och vanner. Manga svart sjuka can-
cerpatienter beskriver det som att befinna sigien glas-
bubbla. Man ser den friska varlden utanfér, man forso-
ker stricka sig efter den, men man nar den inte. Man
tillhor inte langre de friskas skara,och denna insikt blir
en stark pAminnelse om att det finns saker, upplevelser
och kanslor som man aldrig kan dela fullt ut.

Det dr skillnad mellan doden i allménhet och »min
egen dod«. Fran den stund en person insett att doden
verkligen géller »mig« och »mitt live, blir livet aldrig
mer som forr. Man kan dela mycket av det praktiska

entiell krisilivets slutskede
tarker de fysiska symtomen

»Nar den doende personen befin-
ner sig i en existentiell kris paver-
kar kropp och sjal varandra som
kommunicerande karl.«

med sina nédra och kdra, man kan utvéaxla tankar och

fa trost - men alla maste i slutdndan do sin egen dod.

Ingen annan kan do &t en, eller d6 med en. Den kéns-
lan ar sa skrimmande att det forekommer i extrem-
fall att personer begar sjdlvmord tillsammans - i tron
att man pa sa satt slipper d6 ensamma.

Existentiell kris och helhetssyn
Nér den déende personen befinner sig i en existenti-

Existentiell kris hos patienter i palliativ vard kdnneteck-
nas av patrangande tankar om déden, meningslosheten,
den stora ensamheten, utsattheten och skuldfragor.

Dodshotet i sig aktiverar tankar om de 6vriga existen-
tiella utmaningarna.

Kropp och sjal interagerar, och det finns anledning att
inkludera existentiella aspekter aven vid symtomlindring.

Dodsangest, liksom upplevelse av ensamhet, har
samband med skattad smartintensitet. Minskad angest
och 6kad kéansla av gemenskap kan minska smartupp-
levelsen.
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TEMA

Tva fallbeskrivningar

Patienten var en 70-arig
kvinna med spridd cancer,
som befann sig i livets absoluta
slutskede. Pa grund av meta-
staser hade hon svar vark fran
bade ryggen och buken. Efter
noggrann analys bedémde man
att hon hade flera samtidiga
sméartkomponenter och valde en
mekanismbaserad behandling,
dvs lampliga preparat mot varje
ingaende komponent. Hon fick
morfin mot molande nociceptiv
smarta, diklofenak och senare
aven betametason mot skarp, ré-
relseutlost sméarta av inflamma-
torisk typ samt gabapentin mot
neuropatisk smartkomponent.

Trots detta fortsatte hon att skatta
sin smarta till VAS 7, dvs mycket
hdg smartniva. Morfinet som
gavs peroralt ersattes med mor-
finpump med subkutan tillforsel
for att komma upp i dos. Anda var
smartan kvar pa VAS 7.

Ny analys gjordes. Det var
uppenbart att patienten hade
ovannamnda sméartkomponenter

men dessutom en ovanligt stark
och 6ppen dédsangest. Hon var
overtygad om att doendet skulle
bli kvalfullt med dodskamp, svara
smartor och till slut kvavning:
»Alla slutar ju att andas, det ar val
for att de kvavs?«

Lakaren hade ett langt samtal om
hennes farhagor och forsokte
dampa hennes dodsangest
genom att beskriva hur déendet
vanligen gar till: »Som regel
hittar vi knep fér smértan, och
dodskamp ar extremt ovanligt
enligt min erfarenhet.« Hon blev
nagot lugnad.

Néasta dag hade smartan minskat,
men hon hade ytterligare fragor
och ville garna fortsatta samtalet.
Lakaren hade langa stodjande
existentiella samtal dagligen, och
for varje dag minskade patientens
smarta. Nar en vecka hade gatt
var hon lugn, den 6ppna dédsang-
esten hade slappt, och honvari
det narmaste smartfri (VAS 1-2).
Hon undrade till och med om hon
kunde byta tillbaka fran morfin-

pump till peroralt morfin, vilket
fungerade.

Lakarens bedémning var att
lakemedlen var val utvalda och
doserade, men att dodsangesten
gjorde att hon hela tiden kdnde
efter och till slut upplevde svar
smarta fran kroppen.

Patienten var en 80-arig
anka med skelettmetastaserande
cancer. Opioider hade god effekt,
men regelbunden doshéjning och
tillsyn hade krévts. Nar sjuksko-
terskan var pa plats var patien-
ten smartfri, men pa kvallarna
larmade hon. I veckorna var
hennes vaninnor hos henne, men
over helgen var hon ensamii sin
lagenhet.

Hon larmade pa fredag vid
lunchtid. Lakaren gjorde akut
besok, och det visade sig att hon
skattade sin smarta till VAS 7,
men hon sag relativt opaverkad
ut. Lakaren efterhérde om hon
kénde oro, inte minst med tanke
pa den stundande helgen nar hon

skulle vara ensam. Hon medgav
att det kandes valdigt oroligt att
vara ensam, med tanke pa att hon
visste att hon vari livets absoluta
slutskede.

Det fanns en ledig séng pa vard-
avdelningen, och lakaren erbjod
darfor inlaggning over helgen,
dé skulle patienten ha personal i
narheten hela tiden. Hon tackade
ja, med gladje. Efter 2 timmar var
hon pa plats, och samma lakare
skrevin henne. Nar lakaren skat-
tade smartan igen sade hon med
forvaning: »Nu 4r nog smértan
hogst VAS 1!« Det visade sig att
hon var smartfri under helgen
utan dosokning.

Pa mandagen kénde hon sig
trygg och visste att hon skulle fa
aterkomma om det behdvdes.
Hon atervande till sitt hem med
hemsjukvard, men med tatare
sjukskoterskekontakter.
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ell kris paverkar kropp och sjéil varandra som kommu-
nicerande karl. Symtom fran kroppen aktiverar dods-
angesten, och dodsangesten far patienten att borja
kdnna efter. Denna plotsliga medvetenhet om signa-
ler fran kroppen kan leda till att symtom som smaérta
upplevs starkare dn tidigare. Dodsangesten forstarker
med andra ord smértupplevelsen.

Enligt det palliativa forhallningséttet, som det de-
finieras av WHO, beaktar man fyra dimensioner som
alla paverkar varandra [4]:

den fysiska

den psykiska

den sociala

den existentiella/andliga.

Eftersom de olika dimensionerna interagerar med
varandra, behover det existentiella stod vi erbjuder ta
héansyn till symtomens betydelse for existentiell ang-
est och vice versa.I dag finns det fungerande metoder
for existentiellt stod, bla en modell som utvarderats
i en svensk kontext och som finns beskriven i en av-
handling [5], en ldarobok [2] och i ett utvecklingspro-
jekt [6]. Modellen finns sammanfattad och utvarderad
i en aktuell studie [7].

I korthet har modellen har tre delar: 1) teoretisk
kunskap som 2) tillimpas pa fallbeskrivningar och 3)
en reflektionsdel med bade vardreflektion (vad bety-
der detta for varden?) och sjilvreflektion (hur paver-
kas jag sjalv av t ex doden?).

Existentiell kris och symtom
Som namnts kan angest, ensamhet och dodséngest

Lakartidningen
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forstarka kroppsliga symtom som smaérta,andnod och
trotthet [8-10]. Omvéant kan t ex svar smarta aktivera
dodsangest, eftersom smartan blir en paminnelse om
att man har en sjukdom som hotar livet [8, 9].

IASP (Inter-
national Association for the Study of Pain) slar fast att
smarta dr en sensorisk och emotionell upplevelse [11].
Att den psykiska delen med oro och depression spe-
lar roll borjar bli vedertaget. Av den anledningen ater-
finns diagnosen »pain disorder« i DSM-1V, dar man i
punkten C slar fast: »... psykologiska faktorer bedéms
ha en viktig roll for smértans debut, svarighetsgrad,
exacerbation eller fortbestand« [12].

Det finns ocksa ett fysiologiskt korrelat till IASP:s
smartdefinition: manniskan har tex olika smartba-
nesystem och olika omraden i hjirnan som bearbetar
den sensoriska och den affektiva delen av smértan [13,
14].

1 palliativ vard handlar den emotionella komponen-
ten dels om den intrapsykiska delen (oro, angest, de-
pression), dels om den sociala delen (bla ensamhets-
kanslor) och om den existentiella delen (framfor allt
dodséangest).

Det finns saledes starka skl att beakta samban-
det mellan kropp och sjél vid sméartbehandling for att
uppna optimal smértlindring. Aven om de farmakolo-
giska aspekterna ar viktiga, ar de i vissa fall otillrack-
liga (Fakta 1,fall 1).

Att ha en sjuk-
dom i ett sent palliativt skede dr en ensam upplevel-



»Ju mer insikter vi far genom den

nya neuropsykologiska forskningen,
desto mer bevis far vi for vikten av att
betrakta manniskan som en helhet.«

se, dtminstone pa ett existentiellt plan. Man kan dela
mycket av det sociala, men man delar inte langre sam-
ma framtid: patienten vet att hennes existens snart
ska upphora, medan hennes familj planerar for en
fortsatt »frisk« framtid. I vissa fall ar patienterna dven
socialt ensamma, de dr ensamstaende utan nagon att
prata med.

Inte minst inom hemsjukvirden har jag manga
ganger noterat hur ensamheten tycks forvarra sym-
tom sasom smarta, dyspné och trotthet. Det ar inte
ovanligt att en patient larmar for smartgenombrott.
Det gors da akut hembesdk, man sitter ner en stund
och pratar. Nar man sedan staller fragan: »Hur kdnns
det just nu?« blir svaret forvdnansvart ofta: »Nu nér ni
ar har, har jag faktiskt inte ont!«

Ar detta inbillning eller finns det en bakomliggande
forklaring till fenomenet? Tidigare ansags ensamhe-
ten vara »trakig for patienten men inte sjukvardens
uppgift«. I dag vet man fran val genomférda neuro-
fysiologiska undersékningar att det finns ett fysiolo-
giskt korrelat mellan upplevelsen av ofrivillig ensam-
het/utanforskap och sméarta. Genom undersokningar
med funktionell magnetresonanstomografi (fMRI)
kan man visa att smartcentrum aktiveras av upplevd
ensambhet, ett fynd som publicerades redan 2003 i den
ansedda tidskriften Science (»Does rejection hurt?«)
[10].

1 efterféljande (f)MRI-studier som sammanfattas i
en oversiktsartikel har man kunnat visa att gemen-
skap, aven den som skapas for stunden, dampar akti-
viteten i smartcentrum pa ett matbart sitt [14]. Intres-
sant nog giller det bade den sensoriska och emotio-
nella delen av smartcentrum [14] (Fakta 1, fall 2).

Evolutionsbiologisk forklaring

De bada fallbeskrivningarna (Fakta 1) illustrerar hur
kropp och sjal interagerar. Det finns en evolutionsbi-
ologisk forklaring till fyndet. Historiskt sett har mén-
niskans hot varit av fysisk art (rovdjur, fiender), och
individen som ldmnade byn eller gruppen var bok-
stavligen i livsfara.

Av den anledningen har kroppen utvecklat tva var-
ningssystem som bada har som uppgift att »driva in-
dividen tillbaka till flocken«. Varningssystemen har
handlat om a) stresspaslag och diarmed oro (det kdnns
angestfyllt att vara ofrivilligt ensam) och b) aktive-
ring av smartsystemet. Mekanismerna beskrivs i tva
popularvetenskapliga bocker [15,16].

Ju mer insikter vi far genom den nya neuropsykolo-
giska forskningen, desto mer bevis far vi for vikten av
att betrakta manniskan som en helhet. Descartes var
den filosof som borjade separera kropp och sjil. I dag
har vi anledning att omvéardera det synsattet. O
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TEMA

Viktigt att starka narstaendes

mojligheter att forbereda sig
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vardas ofta i det egna hemmet
och inte sillan dnda fram till déden. Trots insatser
fran hemsjukvard har nirstiende ofta en avgdran-
de roll i varden. Néarstdende definieras har som fa-
milj, slakt, vén eller partner som har en betydelsefull
relation till patienten och ger nagon form av prak-
tiskt, emotionellt, socialt eller existentiellt stod. For
manga ar det naturligt att ta en vardande roll, me-
dan andra upplever att de inte har nagot val. For-
vantningar finns hos den nérstaende sjilv, patien-
ten, andra familjemedlemmar och vinner men ock-
sa fran vardpersonal och samhallet. Tiden som nér-
staende till nagon som ar svart sjuk och déende kan
vara omtumlande, intensiv och ur manga aspekter
pafrestande [1]. Att varda en person i hemmet kan
innebara att axla nya och komplexa uppgifter som
att vara involverad i bedomningar av symtom, att
koordinera vardkontakter och utgora en lank mellan
patient och sjukvards- och omsorgspersonal. Det ar
inte ovanligt att ndrstdende darmed kdnner ansvar
for den vard som patienten far [2].

Néarstaende har ofta en viktig roll och stor betydelse
for patienten dven vid palliativ slutenvard, inte minst
for att ge stod utifran emotionella, sociala och existen-
tiella aspekter. Det ar sérskilt viktigt att understryka
det unika i att vara narstaende till ndgon som befinner
sig i livets slut. De narstaende har ocksa, utéver vard-
situationen, att hantera sina egna kénslor kring for-
lust, sorg och dod. Narstaende beskriver ofta tiden med
blandade positiva och negativa kénslor. Trots upple-
velser av tillfredsstéllelse och tacksamhet sa innebar
situationen stora utmaningar och kan medfora en hel
del negativa konsekvenser. Bland annat beskrivs ned-
stamdhet, dngest, oro, somnldshet, trotthet, ensamhet
och allmént nedsatt hélsa. Ofta ar nérstdende otill-
réackligt forberedda for sin vardarroll och har behov av
information och stéd [1].

Attvara nirstaende innebar inte att man ar forberedd

Att vara forberedd har lyfts fram som ett viktigt feno-
men for narstaende till svart sjuka patienter. Det har
visat sig relatera till flera positiva faktorer och anses
ha en skyddande effekt mot negativa konsekvenser.
De narstaende som kdnner sig mer forberedda upple-
ver till exempel mindre angest, mer bibehallen kansla
av hopp samt storre egen behallning av att varda [3].
Forberedelse kan definieras som hur redo nirstaen-
de upplever sig vara for att ge praktisk vard, kanslo-
massigt stod och for att hantera den egna stressen [4].
Inom palliativ vard har narstaendes férberedelse for
att varda beskrivits som en pagiaende process genom
sjukdomsforloppet fram till dodsfallet.Tva viktiga be-
grepp dr medvetenhet och accepterande. I medveten-
heten finns en vixande insikt om innebérden av det

svara sjukdomstillstandet och att den nérstaende har
fatt en ny roll och relation till den sjuke. Att acceptera
handlar om att acceptera den rollen, men dven sjuk-
domstillstandet [5]. Som en del i férberedelsen ar det
inte ovanligt att ndrstaende soker efter information
via internet eller andra kéllor. De kan dirmed behdva
samtal med kompetent personal for att forsta och var-
dera information och den situation de och patienten
befinner sig i samt for att kunna vara delaktiga i be-
slut som fattas [2].

Att vara forberedd for doden

Inom palliativ vard ar narstiendes forberedelse for
att varda niara sammankopplad med det forestien-
de dodsfallet. Narstaende behéver inte bara forbere-
da sig for att varda en svart sjuk person utan ocksa
for den kommande forlusten. Hos narstaende finns
ofta en medvetenhet om att patientens tid ar begrin-
sad och en sorg over detta. Det kan medfora kinslo-
massiga reaktioner som chock, ilska, fortvivlan och
nedstamdhet, vilket ocksa kan ses som ett satt att for-
bereda sig [6]. Narstaendes forberedelse behéver inte
nodvindigtvis vara beroende av hur ldnge eller hur
svart sjuk patienten varit, utan det handlar om hur
redo den enskilda individen kdnner sig [7]. Det finns
dock forskning som visar att narstdende som fatt kor-
tare tid pa sig att forbereda sig for dodsfallet upplever
fler svarigheter [8]. Forberedelse for doden har precis
som forberedelse for att varda fler 4n en dimension.
Det kan handla om kognitiva, kinsloméssiga och be-
teendemassiga dimensioner. Lag grad av forberedel-
se har visat sig vara kopplad till negativa effekter hos
nirstaende efter dodsfallet [9]. Samtal kring doden
mellan nédrstaende och patient kan paverka upplevel-
sen av forberedelse for dodsfallet [10]. Det kan dock

Nar svart sjuka patienter vardas i det egna hemmet
har narstaende ofta en avgdérande roll.

De narstdende har ocksa, utéver vardsituationen, att
hantera sina egna kanslor kring forlust, sorg och dod.

Narstaende ar ofta otillrackligt forberedda for sin
vardarroll och har behov av information och stod.

Att vara forberedd har lyfts fram som ett viktigt feno-
men for narstaende. Det har visat sig relatera till flera
positiva faktorer och anses ha en skyddande effekt mot
negativa konsekvenser.

Med en 6ppen, arlig kommunikation och ett riktat stéd
okar narstaendes mojligheter att forbereda sig for en
vardande roll samt det faktum att sjukdomen &r obotlig
och leder till d6den.
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»0m nirstaende far stod att forbere-
da sig for att varda kan det medfora
att de aven kinner sig mer forbered-
da for dodsfallet och perioden daref-
ter.«

vara svart att prata om den forestidende doden, och i
onskan att skydda varandra kan samtal utebli samti-
digt som det kan finnas oro for hur den/de andra for-
star och hanterar situationen [2]. Med stod kan kom-
munikationen underldttas och det kan bli lattare att
sitta ord pa det som kdnns svart och dven att prata
om héndelser som kan vara viktiga att reda ut innan
doden [11]. En situation som kan vara oundviklig och
sdrskilt utmanande for hela familjen ar nidr man be-
hover fatta beslut om var déden ska ske: hemma el-
ler pa sjukhus? Det har beskrivits som en utmaning
att samtala om dé det innebar att ocksa konfronteras

med det faktum att en familjemedlem snart ska do.

Alla familjemedlemmar &r inte alltid redo eller orkar
inte prata om doden och dess praktiska och kanslo-
massiga konsekvenser [2].

Det har tidigare foreslagits att upplevelsen av att
varda en nirstiende kan paverka upplevelsen av
dodsfallet. Om nérstaende upplevt situationen som
angestfylld och svar att hantera kan dodsfallet upp-
levas pa ett mer negativt sitt, vilket kan gora sorgen
svarare att hantera [12]. Om néirstaende far stod att
forbereda sig for att varda kan det medfora att de dven
kanner sig mer forberedda for dodsfallet och perio-
den darefter. Vardpersonal har en viktig roll i att star-
ka narstiendes forberedelse utifran kommunikation
om saval praktiska som medicinska och existentiella
fragor [13].

Barn och tonaringar som nirstiende

En fordlders svara sjukdom och fortida dod ar ett trau-
ma som kan fa allvarliga konsekvenser for ett barn.
Forskning och klinisk erfarenhet visar att barn, pre-
cis som vuxna narstiende, behover hjilp att forsta
och forbereda sig for vad som kan hinda och ar 2010
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gjordes ett tilldgg i halso- och sjukvardslagen, 2gS§,
som ber6r barns behov av information, rad och stod
vid bland annat en foralders allvarliga sjukdom och
dod.Tidigare har nog sjukvarden, generellt sett, forut-
satt att fordldrarna sjalva pratar med barnen. De vux-
na ar dock sjdlva under stark press,och manga 6nskar
fa rad fran de professionella i sjukvarden om exem-
pelvis hur och néar de bor tala med barnen och hur de
kan hantera fragor som de inte kan eller orkar svara
pa. Liksom mellan vuxna finns det mellan barn och
vuxna en vilja att skydda. I en nationell studie med
tonaringar som mist en fordlder i cancer var det van-
ligt att man tillsammans hade latsats att tillstandet
inte var sa allvarligt, till och med sista veckan som for-
dldern levde [14]. En intervjustudie som genomforts
efter forlusten visar att tonaringarna hade liten kun-
skap om och insikt i sin fordlders sjukdom och doéd.
For att forsta och forbereda sig observerade de pa egen
hand sin foralder, noterade och reflekterade 6ver for-
dndringar och jamfoérde hur férdldern madde fran dag
till dag [15]. Forstdelse for fordlderns sjukvard har ett
samband med den langsiktiga psykiska héilsan bland
tonédringar som mist en foralder [14]. Gjordes verkli-
gen allt for att bota? Kunde man lita pa sjukvarden?
Att sikerstélla att familjerna fore forlusten far infor-
mation om sjukdom, behandling och déd kan leda till
okad tillit till sjukvarden [16].

Attvara nirstiende nar ett barn dor

Nér ett barn drabbas av allvarlig sjukdom paverkas
ofrankomligt hela familjen. Framfor allt fordldrarna
utsitts for stora pafrestningar. Familjens vardag for-
dndras, vilket kan leda till stress och ohélsa inte bara
for foraldrar utan dven for ovriga narstdende. Det kan
vara svart for foraldrar att racka till. Inte sillan kan-
ner sig syskon osynliga och upplever att de inte har
nagon plats i familjen nér situationen ar sa pressad.

Ett barns sjukdom kan ha ett langvarigt forlopp el-
ler snabbt innebara palliativ vard. Vardens insatser
och kommunikationen med férdldrar och narstaende
har stor betydelse inte bara for det sjuka barnet utan
for hela familjens halsa pa kort och ling sikt. Sym-
tomlindring &r av storsta vikt for barnets valbefin-
nande och paverkar &ven foraldrars hilsa manga ar
efter att de mist sitt barn om den férsummats. Som
en mamma sagt: »Att mista sitt barn ar inte det vars-
ta som kan hédnda, utan att se sitt barn lida.« Bade fy-
siska och psykiska symtom é&r viktiga att lindra. For
fordldrar kan det vara extra svart att se sitt barn pla-
gas psykiskt, exempelvis av dngest, och denna angest
smittar. En god kommunikation &r en bra boérjan till
symtomlindring. Kommunikation mellan vardperso-
nal och familjer paverkar dven fordldrars insikt om
barnets forestidende dod, vilket i sin tur kan ha bety-
delse for platsen for barnets dod [17].

En studie med fordldrar som mist ett barn i cancer
visade att ingen fordlder som pratat med sitt barn om
doden angrade det, men bland dem som inte hade pra-
tat Angrade sig narmare en tredjedel [18]. Ofta initie-
ras kommunikationen av barnet, med kopplingar till
sagor och berattelser eller genom icke verbal kommu-
nikation i form av teckningar. Aven film eller musik
har ndmnts som uttryckssatt; det senare mer sillan
for yngre barn. Litteratur med déden som tema och
mojligheter till skapande bor darfor finnas dar svart



Korta rekommendationer/rad till vard-
personal

Identifiera narstaende och erbjud kontakt redan
initialt i vardrelationen.

Efterfraga narstaendes egna resurser och behov av
stod.

Bekrafta narstaendes insatser.

Strava efter att tillampa 6ppen och arlig kommunika-
tion.

Erbjud kontinuerliga samtal/information till narsta-
ende och/eller tillsammans med patienten samt extra
information vid och infor forvantade forandringar.
Stall 6ppna fragor och lyssna, da det inbjuder narsta-
ende till att vaga prata om det som ar svart.

Ge stdd for att underlatta kommunikationen mellan
patient och narstaende.

Bade standardiserade stodinterventioner och indivi-
duellt riktat stod behovs.

sjuka barn (och vuxna) vardas. Vardpersonal bor vara
uppmarksam pa barns signaler och initiativ till att
vilja kommunicera.

Stod till nérstaende

Sammanfattningsvis kan sédgas att nérstaende, oav-
sett alder och relation till den som &r sjuk, i god tid be-
hover ges mojligheter att forbereda sig for att hantera
det som hander och det som kan forvintas handa un-
der vardtiden. Detta kan ske pa olika sétt.I en relation,
i detta fall mellan vardpersonal och nérstaende i pal-
liativ vard, baserad pa fortroende, f6ljsamhet och kon-
tinuitet ges utrymme att stilla fragor, uttrycka kans-
lor och fa bekréftelse. Ett sadant emotionellt stod 6kar
aven forutsittningarna for att adekvat information,
exempelvis om livets slut, formedlas, tas emot och ac-
cepteras. Stod kan ocksa besta av mer praktisk hjilp

death from cancer
and long-term anx-

4. Archbold PG, Stewart
BJ,Greenlick MR, et al.

Int J Palliat Nurs.
2007;13(4):175-83.

som kan underlatta vardagen i hemmet, sasom hjalp-
medel, utbildning i forflyttningsteknik eller avlast-
ning. Standardiserade stodformer anviands omvax-
lande med specifika insatser for att mota individuella
och unika behov for narstaende i alla aldrar. Nationel-
la och internationella resultat visar att vuxna narsta-
ende efter att ha fatt ovanstaende i form av en stodin-
tervention 6kade sin férberedelse och sin kompetens
for att varda [19, 20].

Ett forhallningssatt som baseras pa Oppen, arlig
kommunikation och ett riktat stdd ger sannolikt nér-
staende 6kade mojligheter att forbereda sig for en var-
dande roll men ocksa for det faktum att sjukdomen ar
obotlig och leder till doden. Detta kan dven medfora
en viss forberedelse for ett liv efter patientens dod.
Det kan bidra till att ndrstdende kan hitta sétt att
aktivt tillvarata nuet och den aterstaende tiden till-
sammans med patienten. Nir narstaende kanner sig
forberedda kan det vara lattare att gora val och priori-
teringar som kéinns rétt bade i ett kortare och lingre
tidsperspektiv. Det ar viktigt att vara medveten om att
narstaende har poidngterat vardet av att konfronteras
med det sméartsamma dven om det i stunden upplevs
svart. Kdnslan av att vara forberedd kan minska rads-
lan f6r vad som kan hdanda och mindre energi behover
ldggas pa att oroa sig. Det kan ge en kinsla av kontroll
i en situation dir man maktlds star bredvid och ser
patientens hélsa forsdmras.

Det behovs mer kunskap men man kan anta att
sjukvardens stod till ndrstaende ocksa har betydel-
se for patienten. Framtida forskning behéver i hogre
grad fokusera pa betydelser och effekter for patienten
da narstaende deltar i stodinterventioner. Det dr ock-
sa angeléget att utveckla stodet sa att det om mojligt
omfattar familjen som helhet, dar &ven patienten in-
gar.
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ooo Vinst i valfarden ar en
av de flitigast dryftade poli-
tiska fragorna de senaste
aren och polemiken i debatt-
en ar stor — dranerar fore-
tagen valfardens resurser
eller innebar konkurrensen
Okad kvalitet och ett effekt-
ivare resursutnyttjande?

Valtardsutredningen foreslar
vinstbegransning for vardforetag

FOR ATT SAKERSTALLA att offentliga
medel anvinds till just den verksamhet

de dr avsedda for och eventuella 6verskott
som huvudregel ska dterforas till den
verksamhet dir de uppstare tillsatte
regeringen 2015 Vilfirdsutredningen.
Utredningen fick i uppdrag att foresla etc
nytt regelverk for offentlig finansiering

av privat utforda vilfirdstjinster och i
betinkandet Ordning och reda i vilfirden
limnades nyligen de forslag som ir cinkea
att 16sa den gordiska knuten.

Betinkandet ir omfattande, men det for-
slag som framforalle lyfts fram handlar om
vinstbegrinsning. Alla utférare i vilfirden
som tar emot offentliga medel méste ha till-
stdnd och en forutsittning for tillstdndet dr
att rorelseresultatet inte fir vara hogre 4n
sju procentenheter + statsldnerintan av det
operativa kapitalet i foretaget.

Intervju med Sven
Soderberg, ordférande
privatlakarforeningen

Varfor ska det finnas foretag inom varden
och varfér ska de kunna gd med vinst?
— Ofta ir sméf6retagaren inom varden

likare med bakgrund inom offentlig

Lakartidningen
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sektor som startat eget for att kunna
forverkliga sin vision. Med fler utforare
okar konkurrensen och dé stimuleras nya
tankar och idéer. Virden utvecklas och
nya, effektiva losningar kommer fram s
att tiden fordelas pé rite sitt.

— Vinsten behovs eftersom det ofta ir
den ackumulerade 16n som féretagaren
avstdtt ifrdn f6r att kunna bygga upp
foretaget, men det ir ocksd en viktig driv-
kraft eftersom det bara dr genom att satsa
pa utveckling och hog kvalitet som en
uthéllig vinst kan uppnds.

Vad skulle en vinstbegrinsning innebira
for foretagen inom varden?

— Troligtvis skulle de sma professions-
styrda foretagen inom vérdbranschen
drabbas hirdast och slis ut till férman
for de kapitalstarka vardbolagen, en vinst-
reglering skulle siledes stoppa den vard
som ger bist resultat.

— Vidare riskerar en populistisk poli-
tisk styrd vinstreglering att leda till ett
ointresse for utveckling och innovation
som resulterar i simre valfrihet och simre
kvalitet. Flera foretag skulle avveckla sin
verksamhet och firre skulle vara intresse-
rade av att starta nya foretag. Om foretag
forsvinner minskar konkurrensen och
kapitalet och idéerna som virden ir i s

stort behov av skulle vandra vidare till

andra sektorer. Vinstbegrinsning kom-
mer dirfor att begrinsa majligheten till
fortsatt utveckling. Forlorare pd detta blir
patienter, skattebetalare och personalen
verksam inom varden.

Vad ir alternativet till vinstbegrinsning?
— Fokus méste ligga pa kvaliteten.
Kvaliteten méste utvecklas, foljas upp
och redovisas och tydliga krav méste
stillas pd oss utférare, pd ett genomtinkt
och langsiktigt vis, utan detaljreglering
eller snabba kast. Vi bidrar till virdens
utveckling och jag hoppas att besluts-
fattarna kommer till insikt om att det
inte finns nigon motsittning mellan vinst

och kvalitet.



Ar du chef och medlem i
Lakarforbundet? D& kan du
soOka till Lakarforbundets
mentorprogram for chefer
—en ny unik medlemsforman
for dig som ar chef.

Mentorprogram for chefer

MENTORPROGRAMMET ir skriddarsytt
for likare som ir chefer. Det vinder sig
bade till medlemmar som ir nya i sina
chefsroller — adepterna — och till mer
erfarna chefer — mentorerna.

I programmet anvinder vi mentorer-
nas kunskap, erfarenhet och nitverk for
att stirka adepterna i deras ledarskap.
Mentorerna hjilper en chefskollega att
utvecklas, och vixer och inspireras pa si
sitt dven de i sitt ledarskap. Du som del-
tar fir ocksd en unik méjlighet att utska
ditt nitverk med andra chefer och likare.

Bade adepter och mentorer
Mentorprogrammet pagir under nio
méinader och rymmer 15 mentorer och
15 adepter. Start- respektive avslutnings-
triff dr heldagar pa Likarforbundet,
Villagatan 5 i Stockholm. Diremellan
arrangeras webinarium och mentorsparen
triffas pd egen hand ungefir en ging i
manaden. Du ir vilkommen att delta
oavsett var i landet du ir verksam.
Programmet ir gratis for medlemmar i
Likarforbundet, startar den 30 mars 2017

och pégar till och med den 11 januari 2018.

Ansok senast den 8 januari 2017.

v/ Likare och chef — en handbok. Likar-
forbundet och Chefsféreningen har
tagit fram en handbok for dig som ir
eller ska bli chef. I den har vi samlat
information bdde om hur vi kan stotta
dig i din roll som chef och om olika
chefsbefattningar, avtal, arbetsritt och
ansvarsfragor.

V) Chefsforeningen — ett nitverk for
chefer. Som chef kan man behova
ndgon att diskutera sinn chefsroll
med. Négon som ir bekant med
de situationer man stills infor och
som kan ge rdd och st6d. Genom
Likarférbundets chefsforening far du
tillgdng till motesplatser for reflektion
och utveckling samt ett nitverk for
chefer.

V) Chefsnyheterna. Saco har utvecklat
ett nyhetsbrev speciellt for chefer.
Det heter Chefsnyheterna och inne-
haller information om chefs- och

ledarskap, ofta med anknytning till
aktuell forskning.

»» www.lakarforbundet.se/chef

Prenumerera pa Fokus

Som medlem i Lakarférbundet kan du prenumerera pa
tidningen Fokus med 45 procent rabatt.

"Fokus ar en tidning som brinner for en enda sak -

att gora sina lasare smartare utan att de marker det.”

Lakarforbundet i debatten

Osaklig kritik mot lakares sidouppdrag
// DN Debatt

Kritiken mot att lakare anlitas av
ldkemedelsforetag ar osaklig. Vi maste
inse att halso- och sjukvérdens stand-
iga utveckling och forbattring ar helt
beroende av nara samverkan. Samtidigt
maste det finnas fullstandig dppenhet
om alla ldkares sidouppdrag.

Sa ska vi fa varden att fungera
// UNT

Med ett nédrop klarade landstinget att
halla samtliga vardcentraler 6ppna under
sommaren. Krisen i lanet ar ett faktum,
och uppmaningen fran IVO att atgérda
detta méaste tas pa allvar. Det ar otve-
tydigt landstingets ansvar att producera
god vard till sina medborgare. Samtidigt
kan inget landsting ensamt rada bot pa
lékarbrist och 6kande utgifter. Darfor
behdvs en nationell reform.

Nya skatten gor var pension annu lagre
/] Aftonbladet

Regeringen dvervager ett forslag som
riskerar att gora tjanstepensionen mindre
vard genom en skatt pa finansiella
tjdnster. Skatten far inte leda till att vara
medlemmars tjanstepensioner urholkas,
skriver Heidi Stensmyren med flera.

Ersatt vardkontakten med lakare
// Hallandsposten

Att ersatta fast vardkontakt med patient-
ansvariga lakare, PAL, skulle 6ka trygg-
heten for patienterna i Region Halland.
Det anser Lékarférbundet som fort sam-
tal med foretradare for pensionars- och
patientforeningar.

Lakare har svart att fa en tydlig bild
over vilka mediciner en patient tar
// Sydsvenskan

Trots att digitaliseringen i samhallet

gar i raketfart ar patientens medtagna
handskrivna komihaglapp ofta den mest
tillforlitliga kallan till vilka lakemedel hen
tar. Detta faktum ar ett hot mot patient-
sakerheten, ett arbetsmiljoproblem och
ett sloseri med vardens resurser, skriver
Emma Spak, Lakarférbundet.

Medlemsinformation fran

Sveriges
lakarforbund

Den medicinska professionens organisation
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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 féljer Socialstyrelsens férteckning 6ver medicinska
specialiteter. Om inte specialiteten framgar i annonsen, laggs tjansten under Ovriga ldkartjanster/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.

Annonsint - opETAGSHALSOVARD
I . FHV-1ak/Spec-lak i allmanmed, 50%. Hoganas Sweden AB, Hoganis 46
. Ansokningstiden utgar
AKUTSJUKVARD GERTATRIK

Spec/overlakare i Akutsjukvard till Hallands sjukhus, Varberg a7 ; o - e .
OLoch BOL/Spec-lakare Funktion Akut, Karolinska Univsjh, Solna 1112~ 47 é:)lemczTﬁsl?:rfgEillrl)ss;ilift:i(;;re;itggj‘?;tEiEAAll\Idl:*:[J)l;l;Eg‘ti?snl('rTr:‘St”tht_tan oM e

ALLMANMEDICIN Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg ) 72 - 4
Alménspecialist el Geriatriker, GOANU-sjukvérden, Trolnitian ~ 30/11 | 4§ o ckare ierameleritrk, Heuro- & rehab K. . Asborgs ﬁ% 2
" e DA ! ; pec-lakare Medicinska och geriatrik akutvardskliniken
Diriaalone orsuevingcent, Sucrom 0| g Speclkaro/BOL/OL Hudlinken Karolnskaunivsh, o I
Distriktslakare, 2-3 tjénster, Tegs Halsocentral, Umed 44-45 olha ch Fluadinge
Fachérztin/-arzt, Allgemeinmedizin, Arzthaus, Ziirich, Schweiz 44-45 CYNEKOLOGISK ONKOLOGI
[;Y;:ikégﬁgl:%%zlg???Orﬂi%ig‘y;\’EHOganasSweden AB, Hoganas 22 Gynonkolog kvinnokliniken (Region Gavleborg), Gavle 5112 = 46
Skollékare eller Distriktslakare, Alvesta kommun, Alvesta 46 ou i
Spec-lékare (flera) med prestationsldn, Narhalsan , Kungélv 18/12 = 47 HUD OQHKUNSSJUK!)QMAR S "
Spec-likare (Hemsjukvardslikare) Nérhélsan Toreboda, VC Spec-lakare Hudkliniken Universitetssjukhuset, Orebro 2 46
Mariestad och Gullspéng Y 30/ 46 Spec-lakare, Dermatolog, Hagakliniken, Goteborg 46
Spec-lakare (mojlighet till senare delagarskap) Vardcentralen Spec-lgkare,qulqkare!Taby,StopKholm . . 46
Attkanten (Praktikertjanst), Karlstad 1512 48 Spec-lakar‘e/BO_L/OL, tva st, Hudkliniken, Karolinska univ sjh,
Spec-lakare Kallinge vardcentral, Kallinge a7 §0Inanoch Huddlng"e . 28/ 46
Spec-likare Likarhuset Roslunda, Angelholm 47 Overlakare/spec-lakare Hudmottagningen Karlskoga lasarett 30/m 46
Spec-lakare Narhalsan Vara vardcentral, Vara 1512~ 41
Spec-lakare Narhlsan Agardsskogen vardcentral, Lidkoping anz - 4 INTERN_MEDICIN ) ) , . .
Spec-likare, Doktor Wahlunds lakarmottagning, Enképing 44-45 Spec-lak, VO akutsjukv& internmed, Skanes univ sjukv, Lund/Malmo 46
Spec-lakare, Hagakliniken, Géteborg 46 Spec-lakare interqmedicin/geriatrik, Neurolog- & rehab.klin.
Spec-lakare, Vardcentralen Kusten, Ytterby/Kungélv 44-45  SodraAlvsborgs Sjukhus , o 2m- - 46
Spec-lakare, Vardcentralen Aby, Norrkdping 712 46 gpfc'lakﬁ’:/ EI?_L/ OL/, Hudkliniken, Karolinska Univ sjh, s | d
St-lakare till Vardcentralen Linden, Katrinehol 44-45 0ina och Huddinge )
ararg Hll Yardcentraien inden, fatrinenoim Spec-lakare/OL gastroenterologi/internmed, Medicinkliniken, 0-vik 46
ANESTESI- OCHINTENSIVVARD Overlak/Spec-ldk, VO Spec medicin, Skanevard Kryh, Ystad 46
Medicinsk chef, Operationscentrum, Norrlands univ sjh, Umeé 44-45
Sektionschef (till anestesiverksamhet) Danderyds sjh, Stockholm 47 x&gi[(())llbogﬁlintemme dicinsk vird. Gotland 46
Overlak: tesi Capio Lundby Narsjukhus, Géteb 44-45 % ' medicinshvard, & .
veriarare anestesiLaplo Lundby Rarsjuicus, oteborg Overlakare Kardiologi Medicinkliniken Halsostaden, Angelholm a7
BARN- 0CH UNGDOMSMEDICIN R
Spec-lakare till BUMM Norrtalje sjukhus, Norrtalje 47 KARRIARKVALL GOTEBORG
Barnlikare, Ellenbogens barn- och ungd. mott, Malmé a7 Alfa Kommun & Landsting AB 46
Chef/barnlikare Farsta barn- och ungdomsmott. Sachsska BackaLakarhus 46
barn- och ungdomssjukh., Stockholm 46 Dedicare 46
Folksam 46
BARN- OCH UNGDOMSNEUROLOGI MED HABILITERING E"ri‘{?{s"t"ﬂktet" 3%
Spec-lakare Neurologmott. barn/Regionhabilitering, Rgits%:gijc?::werket 16
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg 30/ 46 Vistra Gotalandsregionen 16
BARN- 0CH UNGDOMSPSYKIATRI KIRURGI
8:,’?::;:22:2 (t)iﬁhB?lTF;lillfJii:ﬁs%glrl), landstinget iVarmiand, Karistad 8/12 i? Spec-likare/BOL/OL Brostcentrum, VO Kirurgi, S8S, Stockholm 16/12 = 47
Overlakare, BUP Skérholmen, Stockhol a7
veriaxare, B Sxaromen, Stociiom KLINISK BAKTERIOLOGI 0CH VIROLOGE
ENDOKRINOLOGI OCH DIABETOLOGI Overlak/Spec-lak, Medicinsk service, Lund 46
T-lak h Spec-lakare/0l, Sahl ka univ sjh, Go /12 44-4
ST-lakare och Spec-lakare/0l, Sahlgrenska univ sjh, Goteborg 31/ 5 KLINISK MIKROBIOLOG]
ETABLERINGAR 0CH GVERLATELSER Overlak/Spec-lak, Medicinsk service, Lund 46
Erséttningsetablering i allmanpsyk, Redakliniken, Region Ostergétland 46
Erséttningsetablering i gynekologi, Vastra Gétaland 112 44-45 KLINISKPATOLQGI'CYTOLOGI ) .
Erséittningsetablering i kirurgi til salu, Stockholm 5/12 46 Spec-lakare/Overldkare, Karolinska univ sjh, Stockholm 30/ 46
Ersattningsetablering i psykiatri, Sédermalm, Stockholm 5112 = 46
Etablering i allmanpsykiatri, Ostermalm, Stockholm 44-45  KURSER/SYMPOSIER/ SEMINARIER
Hudlakarpraktik ledig, Kongsvinger, Norge 3112 46 STOK2017, Oppenkirurgifor ST-lakare 44-45
Psykiatrimott. dverlates, Sophiahemmet, Ostermalm, Stockholm 30/12 46
(Ogonlékarmottagning till salu, Blekinge 46
214
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NEUROLOGI

Spec-lakare med vetenskapligt engagemang, Lakemedelsverket 11/12
Overlakare Neurologi Medicinkliniken Halsostaden , Angelholm

OBSTETRIK OCH GYNEKOLOGI

Spec-lakare kvinnokliniken (Region Gévleborg), Hudiksvall 5/12
Spec-lakare, 0V-mottagning, Skanevard Sund, Trelleborg

Spec-likare/BOL Sadertélie sjukhus, Sodertalje 19/12
Overlakare/Spec-lékare till gynekologmottagningen, Kungsbacka

ONKOLOGI

Lakarchef Onkologkliniken, Lanssjukhuset Ryhov, Jénkdping

Sektionschef Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg 28/M
ORTOPEDI

Ortoped (extra jobb) City Ortopedi, Stockholm

Prof. forenad m anstallning som OL/Spec-lakare vid Univsjh, Linképing ~ 12/12
Spec-lakare, Skarholmens ortopedmottagning, Stockholm
Universitetslektor forenad anst. spec-lakare/Gverlékare inst.

for klin. vetensk. Lunds Universitet, Malmo 30/M
Universitetsoverlakare Ortopedkliniken, Linkdping 30/11
Verksamhetschef Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Gteborg 712
PSYKIATRI i

Spec-lakare i psykiatri eller geriatrik, Aldrepsykiatrisk mottag.
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg 712
Spec-ldkare till Capio Psykiatri 0-gétland, Linkdping och Norrképing
Spec-lakare, Psykosverksamheten, Skanevard Sund, Lund

Spec-ldkare/OL Affektiva teamet, Psykiatrimottagning Gamlestaden,
Sahlgrenska Universitetssjukh, Goteborg 23/M
Overlikare BUP Kungsholmen, Stockholm

Overlakare till Personlighetsprogr, Psykiatri Sydvast, Stockholm 11/12
Overlakare till psykiatrisk mottagning pa Lidingd, Stockholm 30/12
OL/spec-lakare i psykiatri till Norra lénets 6ppenvard, Stockholm 28/1
RADIOLOGI

Lakarchef/radiolog, rontgenavdelningen, Gotland 21
Overlege, Avdeling medisinsk service, Klinikk Kirkenes,
Finnmarkssykehuset, Kirkenes/Norge 412
Radiolog, rontgenavdelningen, Gotland 21

Spec-lakare, Mammografimottagningen, Karlstad

Spec-lakare, Rontgenmottagningen, Kristinehamn

Spec-lakare/BOL/OL Thoraxradiologi, Karolinska univ sjh, Stockholm  4/12
Spec-lakare/OL Rontgenkliniken Oskarshamns sjukhus
0L/Spec-lakare Rontgenkliniken (landst. Vastmanland), Vasterés 31/12
REHABILITERINGSMEDICIN

Overlakare till Smartrehabiliteringen (landstinget Dalarna), Sater ~ 30/11
REUMATOLOGI

Spec-/overldkare inom reumatologi Akademiska sjukhuset, Uppsala
Spec-lakare, Reumatolog, Hagakliniken, Goteborg

Spec-lakare, sektion reumatologi, Skanes univ sjukvard, Lund/Malmo

RATTSPSYKIATRI

Chefsoverlak/lakarchef, Rattspsykiatriska regionkliniken, Vadstena ~ 11/12

SKOLHALSOVARD
Skollakare eller Distriktslakare, Alvesta kommun, Alvesta

STIPENDIER / ANSLAG / BIDRAG
Anslag Allergiforskning Konsul TH C Berghs Stiftelse
For medicinsk forskning, Stifelsen Emil Anderssons fond

912
5/12

ST-TJANSTER i
ST-ldkare Barn- & ungdomspsykiatriska klin. S. Alvsborgs Sjukhus
ST-lakare gynekologisk onkologi, Sahlgrenska univ sjh, Gdteborg

12
n2

47

46
46
46

46

46

46
44-45

46

ST-lakare i allmédnmed, Lidingddoktorn (Praktikertjénst), Stockholm ~ 12/12
ST-lakare i Anestesi och Intensivvard, Lanssjukhuset, Kalmar
ST-ldkare inom Beroendemedicin, Sahlgrenska univ sjh, Géteborg
ST-lakare och Spec-lakare/OL, Endokrinologi, diabetologi och
metabolism, Sahlgrenska univ sjh, Goteborg

ST-lakare till Barn- och ungdomsmed, landstinget i Varmland, Karlstad
ST-lakare till Kliniken for Rekonstruktiv Plastikkirurgi,

Karolinska univ sjh, Stockholm

ST-lakare, allmanmedicin, Mérsta Lakarhus, Stockholm

ST-lakare, BUP & Vuxenpsykiatri, Region Skéne

Overlakare och ST-ldkare BUP, landstinget i Varmland, Karlstad

n2
3112

2im

SALJES / KOPES / UTHYRES
Fullstandig endoskopiutrustning Olympus séljes, Malmo

UROLOGI

Spec-lakare, Urologspecialisterna Sodra Stockholm, Skarholmen

Teamchef urologi, Landstinget Dalarna 21
Overlakare/spec-lakare, Kirurg- & dronklin. Sodra Alvsborgs Sjukhus ~ 7/12

VIKARIAT

Leg. lakare, vikariat mojlighet till ST-tjénst (start feb/mars 2017)
Sjostadsdoktorn, Stockholm

Ortoped (extra jobb) City Ortopedi, Stockholm

Vikariat fore eller efter ST, Lill-Jans Huslakarmottagning, Stockholm

(IGONSJUKDOMAR .

Fellowship i dgonplastikkirurgi, S:t Eriks Ogonsjukhus, Stockholm
Spec-lakare/OL Ogonkliniken p Universitetssjukhuset, Link6ping
Overlakare/spec-lakare Ogonkliniken, Vasterds

3112
412
31N

(RON-, NiiS- 0CH HALSSJUKDOMAR
Spec-lakare, Hagakliniken, Goteborg

OVRIGA LAKARTJANSTER

Bitr. Universitetslektorer (8 st) till Wallenberg centrum for
molekylar medicin, Umed Universitet

Lakarchef/radiolog, rontgenavdelningen, Gotland

Lékare Skandinavisk Halsovard

Lakare till medicinska expertgrupper for allvarliga hindelser,
Socialstyrelsen

Medicinsk radgivare, Koncernstab Halso- & sjukvard, avd
Kvalitetsstyrning, Enhet for primarvard (VGR)
Overlege/speciallege med forskningserfaring og intresse for
kvalitetsudvikling, Center for kvalitet, Region Syddanmark n
Regiondverlakare , Ostersund

Transmedica soker psykiatriker och radiologer, Sverige
Transmedica sokerpsykiatriker radiologer, Norge

Overlak patientsakerhet/Bitr verksamhetschef, BUP Oppenvérd
Overlakare till Reryteringsmyndigheten, Malm

2
2im

30/M

nn2

(VRIGA TJANSTER

Chef for Primérvarden, Linkdping

Chef for primrvarden Ostergétland, Linkdping

Chef kirurgkliniken, Ostersund

Verksamhetschef Anestesi, Operation, Intensivvard Skanevard Kryh,
Kristianstad/Héssleholm/Ystad

Verksamhetschef till virdcentralerna, Malung och Vansbro
Verksamhetschef Oron-, Nas och Halssjukvarden,

Landstinget i Varmland, Karlstad

412

14/12
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Vi ar Vastra Gotalandsregionen

Varje dag far ca 7 500 personer
vard pa nagot av vara sjukhus.

Just nu soker vi:

Specialistlakare i

psykiatri eller geriatrik
Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
Neuropsykiatri, Aldrepsykiatrisk
mottagning

- med intresse av att tilldaggspecialisera sig inom
- aldrepsykiatri, som vill vara med och bygga

. upp ett team med uppgift att forbattra det

- akuta omhandertagandet av aldre personer

: med behov av specialistpsykiatrisk vard. Det

- aldrepsykiatriska faltet &r mangfacetterat och
: erbjuder mojlighet att kombinera intresse for
- psykiatri med en bred medicinsk inriktning

JOBBA EXTRA SOM ORTOPED
[ CENTRALA STOCKHOLM

- Hemtrevlig miljo
- Flexibelt schema
- Bra betalt

L&s mer och anmal ditt
intresse pa:
www.cityortopedi.se/jobba-hos-oss

7 City
¢ Ortopedi +)

Ref.nr: 2016/7009

Vi soker dig som vill arbeta i en dynamisk
och utvecklingsorienterad verksamhet

pa Aldrepsykiatrisk mottagning péa
Sahlgrenska Universitetssjukhuset med
placering pa Wallinsgatan i MélIndal. Vastra
Gotalandsregionen satsar under 2017 pa
forstarkning av aldrepsykiatrin och det ger
oss mojligheter att utdka var verksamhet. Vi
soker darfor en driven och utvecklingsinriktad
specialist i psykiatri, alternativt geriatriker

Mer information och fler jobb hittar du pa:
www.vgregion.se/jobb

- utover sociala och existentiella aspekter.

- Tjansten kan kombineras med uppdrag som
. vardenhetsoverlakare med ett dvergripande
- medicinskt ledningsansvar fér enheten.

- Sista ansékningsdag: 2016-12-07

Yﬂ VASTRA
v

Bli
Livsviktig!

Bli regelbunden givare
pa cancerfonden.se eller
ring 020-595959.

Vi tinker besegra cancer.
Vill du vara med?

GOTALANDSREGIONEN

N Cancerfonden 0
Rekryteringsmyndigheten testar, underséker och beddmer  Dina personliga egenskaper har stor betydelse for oss
de som soker utbildningar eller anstallningar med héga och darfor ska du bland annat ha formagan att forsta och
krav, framst inom Férsvarsmakten och Polismyndigheten. agera utifran myndighetens dvergripande ansvar och vara
Vi redovisar ocksa totalférsvarets personal och for register  sjalvstandig i din yrkesroll. Vi férvantar oss att du ocksa
Over alla svenskar som ar krigsplacerade. har Iatt for att samarbeta inom myndigheten och med
Infor var etablering i Malmd séker vi legitimerade |&kare SRS e o7 e (T et Ae
for anstéllning tillsvidare men med sex manaders prov- Mer information
anstélining. Verksamheten i Malmé ska pabdrjas den 1 Vill du veta mer om anstallningen och om arbetsupp-
januari 2018 och det innebar att den som anstalls under gifterna ar du valkommen att ringa avdelningschef Rita
2017 med arbetsort Maim6 kommer att arbeta i Kristian- Farm eller var chefslakare Bjorn Béckstrand. Du nar dem
stad fram till 1 januari 2018. pa 0771-24 40 00. Du finner ocksa mer information om
Dina meriter och kvalifikationer anstallmngen“och om Rekrytermgsmyndghetgn pa var
. P ) oy p webbplats. Dar finns ocksa kontaktuppgifter till fackliga
Arbetsuppgifterna kraver att du &r legitimerad Iékare med .
R p . e foretradare.
legitimation utfardad av Socialstyrelsen med specialist-
kompetens inom allmanmedicin, féretagshélsovard eller Vilkommen att séka senast den 11 december 2016
en klinisk specialitet som vi bedémer lamplig. Vi vill att du Du séker anstaliningen via myndighetens webbplats
har flerarig yrkeserfarenhet inom din specialitet. rekryteringsmyndigheten.se.
. . : ) : REKRYTERINGS
Rekryteringsmyndigheten. Karolinen, 651 80 Karlstad, Telefon 0771-24 40 00, rekryteringsmyndigheten.se MYNDIGHETEN
2116
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BUP Kungsholmen séker

Overlikare

Se hela annonsen och sok jobbet har:
www.bup.se/lediga-jobb

=JJ L Barn- och ungdomspsykiatri

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

Vi &r en del av
Stockholms
Ians landsting

JL

Visoker en
Y sektionschef till var
| anestesiverksamhet!

Vill du bli en av o0ss?
Las mer pa ds.se/jobb

Danderyds Sjukhus

I TRYGGA, SAKRA HANDER

REGION HALLAND SOKER

Specialist/overldkare i Akutsjukvard

till Hallands sjukhus, Varberg

Pga. pensionsavgang scker vi nu en ersittare som gillar
att undervisa och handleda. Du kan vara nybliven
specialist eller erfaren dverlikare.

Mer information om
tjansterna hittar du pa
www.regionhalland.sefjobb

Region Halland

Fachirztin/-arzt
Allgemeinmedizin

Die Firma arzthaus betreibt 4 erfolgreiche Praxen in Ziirich, Aarau und
St. Gallen. Wir beschiftigen Angestellte in den Bereichen Allgemein-
medizin, Gynikologie und Dermatologie. Wir suchen Mitarbeiter im
Fachgebiet Allgemeinmedizin fiir die Praxis im Zentrum von Ziirich.

o

arzthaus

Wir bieten gute Anstellungsbedingungen, moderne Infrastruktur und
interdisziplindre Zusammenarbeit. Unter www.arzthaus.ch finden Sie
weitere Informationen. Wir erwarten Kollegialitit und Freude im Beruf.

Gerne beantwortet Ihnen Martin Olsson Ihre Fragen unter +41 79 7715390

Haben wir Thr Interesse geweckt? Dann freuen wir uns auf Thre schrift-
liche Bewerbung per E-Mail an: stellensuche@arzthaus.ch

Chef for primarvarden

Vill du vara med och bygga framtidens basta primarvard? Den 1 mars
2017 samlas all primérvrd i Ostergétland i en ny gemensam organisation
med 1 000 medarbetare. Din roll innebar ett helhetsansvar for all verk-
samhet inom organisationen. Du kommer att ansvara for att bygga
upp verksamheten och att skapa organisationsstruktur fér detta nya

centrum i Region Ostergétland.

I denna rekrytering samarbetar vi med Unik Resurs. Vid fragor, kontakta
rekryteringskonsult Kristina Lind, telefon 076-778 15 13. Lds mer om
tjansten och ans6k pd www.unikresurs.se senast den 4 december.

www.regionostergotland.se

Region

Ostergoétland

a1
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Sodersjukhuset séker

Specialistlikare/BOL/OL

till Brostcentrum, Vo Kirurgi

L3s mer pa sodersjukhuset.se/jobb
Sista ansd6kningsdag 2016-12-16

SCH

SODERSJUKHUSET

4? J
4

Vi ar en del av
Stockholms
lans landsting

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

pa nagon av vara vardcentraler.

Just nu soker vi:

Specialister i
allmanmedicin med
prestationslon

Narhalsan Kungalv
Ref.nr: 2016/5953
Sista ansokningsdag: 2016-12-18

Vi erbjuder som den forsta vardcentralen
i Narhéalsan en prestationsbaserad
I6nesattning. Du kan sjalv paverka din
I6n genom fler prestationer. * Mila Gémez-Johansson, Specialist i Almanmedicin,
- Nérhélsan Vérgérda véardcentral

Vi erbjuder dig en unik mojlighet att som . Enavvdra cirka 50 000 medarbetare
allmanspecialist pa vardcentral kunna arbeta
med prestationslon. Utover det faststéllda
arbetet med grundlén kan du sjalv paverka

ditt schema och antal besok.

. cirka 8 800 listade patienter vilka bor bade i
- och utanfér Kungalv samt pa landsbygden.

. Viarnuien utvecklingsfas och arbetar

. tillsammans for att stéandigt forbattra varden
* och servicen for vara patienter. Du kommer

. till en trevlig arbetsplats med positiv personal
- som varnar om patienterna.

Arbetet omfattar hela det allmanmedicinska
omradet inklusive hembesdk, bvc och
handledning av bade ST-lakare och
studenter. :
- Upplysningar:

- Eva von Hofsten

* vérdcentralschef

: Tfn. 073-370 20 50

Om oss

Narhalsan i Kungalv bestar av tva
vardcentraler samt Kungalvs jourcentral. Till
Solgéarde vardcentral och BVC soker vi nu en
specialist i allmanmedicin. Vardcentralen har

Mer information och fler jobb hittar du pa: \ (
www.vgregion.se/jobb v

VASTRA
GOTALANDSREGIONEN
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Damm-
suga?
Harligt!

Man tinker alltfor sillan
pa det — livet — och hur
fantastiskt det Aind3 ir.

Har man 6verlevt cancer
ir diremot den tanken
stindigt nirvarande.

De som lépande stodjer
Cancerfonden bidrar till att
fler minniskor far uppleva
allt roligt och trakigt hir

i livet. Det ér dérfor vi
kallar dem Livsviktiga.

Bli Livsviktig du ocks3,
bli regelbunden givare

pé cancerfonden.se eller

ring 020-595959.

Vi tinker besegra cancer.
Vill du vara med?

Cancerfonden ( #




Lakarchef

Onkologkliniken, Lanssjukhuset Ryhov

L&s mer och ansék pa www.rjl.se/jobb

[=] £3; =]
Region
[=]:Exm- Jonkopings lan

Vi ar Vastra Gotalandsregionen
Varje dag far ca 7 500 personer

Ellenbogens

barn- och ungdomsmottagning i Malmo séker

BARNLAKARE

For mer information:

Caroline Karlsson, 0733-86 77 68

caroline.karlsson@pt;j.se

@ Praktikertjanst

vard pa nagot av vara sjukhus.

Just nu soker vi:

Specialist i allmanmedicin
Néarhalsan Vara vardcentral

Ref.nr: 2016/6616

Sista ans6kningsdag: 2016-12-15

Specialist i allmanmedicin
Narhalsan Agardsskogen
vardcentral, Lidkdping

Ref.nr: 2016/6629

Sista ansokningsdag: 2016-12-04

ST-lakare inom
Beroendemedicin
Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
Omrade 2, Beroende

Ref.nr: 2016/6883

Sista ansékningsdag: 2016-12-07

ST-lakare gynekologisk
onkologi

Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
Onkologi, Obstetrik och Gynekologi
Ref.nr: 2016/6901

Sista ansokningsdag: 2016-12-07

Mer information och fler jobb hittar du péa:
www.vgregion.se/jobb

N

. Margareta Neumann, égonlakare,
- Frélunda Specialistsjukhus.
- En av vara cirka 50 000 medarbetare.

. Verksamhetschef inom

. Ortopedi

. Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
. Ortopedi

- Ref.nr: 2016/6918

. Sista ansékningsdag: 2016-12-07

YavASTRA
y COTALANDSREGIONEN
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Hoganas

Foretagslakare/
Specialist allmanmedicin
till Hoganas, 50%

Vill du som ar Foretagslékare eller Specialist inom allmanmedicin
ha en attraktiv tjanst och vara en del av de 6vriga i FHV-teamet?

Rollen &r konsultativ bade mot organisation och individ med
fokus péa arbetsmiljo, parallellt med arbetslivsinriktad rehabilitering
och i huvudsak arbetsrelaterad sjukvard.

Hbganas Sweden AB éar belagen i en naturskén omgivning i
Nordvastra Skane.

S6k tjansten pa:
optimaladvice.se/rekrytering-outplacement/
lediga-tjanster/

Vill du veta mer kontakta Malin Holm, Optimal
Advice 0767-904055 eller maila till
malin.holm@optimaladvice.se

OPTIMAL |

Al Gbout strotegic HR:

2120

landstinget Dalarna soker
Verksamhetschef

fill vardcentralerna i Malung och Vansbro

Du &r en god kommunikatér med erfarenhet av
ekonomi, personal- och arbetsmiljéfragor. Som
chef och ledare utvecklar du verksamheten och
medarbetarna fér att skapa en vl fungerande
verksamhet och god arbetsmiljc.

)

Landstinget
DALARNA

Ansék senast: 2016-12-14
via ltdalarna.se/ledigajobb

Likartidningen
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Likarhuset Roslunda i Angelholm soker -' '

Allménspecialist |

Vi soker dig som vill vara med och utveckla
vér verksamhet framover och som ir specialist
i allmdnmedicin.

Vi erbjuder dig en positiv och utvecklande
arbetsplats med ett 40-tal medarbetare.

For oss ér det viktigt med ett
flexibelt och néra samarbete
mellan yrkesgrupper for att pa
bista sitt ge god service at
véra patienter.

Goda mojligheter finns till deldgarskap
i verksamheten.

For mer information och ans6kan

Kontakta verksamhetschef Anne Lazukic

070-09 09 612 « anne.lazukic@lakarhusetroslunda.se
www.lakarhusetroslunda.se

Varmt viilkommen med din ansokan!

Lakarhuset
Roslunda ADB

LidingéDoktorn s6ker
ST-LAKARE | ALLMANMEDICIN

LidingéDoktorn ar en vdletablerad privat
huslakarmottagning med vardavtal, som drivs
inom Praktikertjanst AB. Var malsdttning ar
att erbjuda vara patienter en trygg och
hégkvalitativ vard i en attraktiv arbetsmiljo.

Vi ar fem huslakare och en ST-ldkare
som tillsammans med engagerad personal
tar hand om cirka 9.500 listade patienter.

Valkommen med din ansokan!

For mer information och ansokan senast 12/12
Verksamhetschef Anders Rahmqvist
anders.rahmqvist@ptj.se

www.lidingodoktorn.se

LidingoDoktorn

P Praktikertjanst




VI SOKER

SPECIALISTLAKARE

TILL MAMMOGRAFIMOTTAGNINGEN | KARLSTAD

VI SOKER DIG SOM r specialist i radiologi, erfarenhet av

brostradiologi ar meriterande.

KONTAKTA GARNA enhetschef Henry Andersson,
tfn 054-19 70 50 eller dverlakare Krisztina Barna, tfn 054-19 11 04.

Las mer om tjansten pd www.liv.se/jobb

LANDSTINGET | VARMLAND erbjuder hilso-
och sjukvard och tandvard av hogsta kvalitet. Tillsammans
med vara patienter stérker vi folkhdlsan och utvecklar
vdrden sa att den kan bidra till en livskvalitet i vrldsklass i

Varmland. Landstinget
iViarmland

SPECIALIST/BOL

Var med och forma framtiden pa
Sodertailje sjukhus!

Bade for dig och inte minst for
vara patienter

Vi soker Specialist/Bol i
Obstetrik & Gynekologi

Lds mer och ansdk online
www.sodertaljesjukhus.se/jobba-studera-har
Sista ansokningsdag 2016-12-19
Ref nr STS 16-50064

lS?Sédertélje Sjukhus

Jl ‘ VI AR EN DEL AV STOCKHOLMS LANS LANDSTING

Y Region
x Gavleborg

Allmanspecialist

till Sandviken Sodra Din halsocentral

Sista ansdkningsdag 15 december 2016

regiongavleborg.se/jobb

landstinget Dalarmna soker

Overldkare till
Smartrehabilteringen
i Sater

Vi séker dig med specialistkompetens inom
rehabiliteringsmedicin eller annan lamplig specialist
med smartkompetens.

)

Ansok senast: 2016-11-30 via Landstinget
Itdalarna.se/ledigajobb DALARNA

Likartidningen
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STOK 2017

OPPEN KIRURGI for ST-likare
BASAL - ALLMAN - AVANCERAD - TRAUMA
www.traumanorr.se

Specialistlikare i Ortopedi
Skédrholmens ortopedmottagning

Privat likarmottagning i Skiarholmens Centrum vid Kungens Kurva
(Stockholm) soker specialist for konsultuppdrag inom Vérdval ortopedi
och handkirurgi Stockholms Lans Landsting. Arbetet innebar mottagning
och polikliniska operationer (hinder, fétter och ev senare dven artroskopisk
kirurgi). Minst tre &rs erfarenhet efter specialistexamen och erfarenhet av
polikliniska operationer.
Tel: 08-7104060 (Linda Karlsson) eller 070 3554304 (dr Hannu Miittinen)
Svar till: ortopedi@klinik4.se

Y Region
A Gavleborg

Overlikare
till barn- och ungdomspsykiatrin,
Hudiksvall.

Sista ansdkningsdag 2016-12-08.

regiongavleborg.se/jobb

Marsta Lakarhus AB

ST i Allmanmedicin

Vill du jobba i Stockholmsomradet?

Vi ar en véletablerad privat vardcentral i norra delen av Stockholm
som soker engagerade |lakare med intresse fér allméanmedicin.

Vi bedriver huslakarverksamhet pa uppdrag av SLL, inkl hemsjuk-
vard och BVC. Tjansten ar pa heltid, mandag—fredag. Vi star for en
utvecklande och valbemannad arbetsplats med trevliga kollegor och
god sammanhallning. Valkommen med din ansokan!

Kontakta vid intresse Helene pa jobb@marstalakarhus.se

Overlikare

till psykiatrisk mottagning
pa Lidingo

PRIMA Lidingd ar en allménpsykiatrisk mottagning
som erbjuder saval farmakologisk som psykoterapeutisk
behandling samt gruppverksamhet med bl.a. grupper fér
social fobi, &ngestproblematik, mindfulness, ADHD, och
gruppbehandling for seniora patienter.

Verksamheten bedrivs i trevliga lokaler mycket nara
Lidingdbron.

Arbetsuppgifter: Sedvanligt psykiatriskt arbete.
Kvalifikationer: Specialist i psykiatri eller motsvarande.
Tilltrade: Efter dverenskommelse.

Ansdkan: CV med personligt brev skickas till
eli.hogberg@primavuxen.se senast 2016-12-30.

For fragor kring tjansten &r du valkommen att kontakta
enhetschef Eli Hogberg, tel 08-410 257 01 eller
bitr enhetschef Sotiris Greveniotis, tel 08-410 257.

Vill du veta mer om PRIMA kan du bestka var hemsida
www.prima.se.

VI SOKER

SPECIALISTLAKARE

TILL RONTGENMOTTAGNINGEN | KRISTINEHAMN.

VI SOKER DIG SOM &1 specialist i radiologi och vi ser géma att

du har arbetat ndgra ar som specialist.

KONTAKTA GARNA enhetschef Henry Andersson,
tfn 054-19 70 50.

Lds mer om tjansten pa www.liv.se/jobb

LANDSTINGET | VARMLAND erbjuder hilso-
och sjukvard och tandvard av hogsta kvalitet. Tillsammans
med vdra patienter starker vi folkhdlsan och utvecklar
vdrden sd att den kan bidra till en livskvalitet i varldsklass i

Varmland. Landstinget
iVarmland

Likartidningen
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Patienten forst — tillsammans skapar vi den bésta véarden

OVERLAKARE,

BITR. OVERLAKARE/
SPECIALISTLAKARE
till Funktion Akut Solna

For nédrmare information kontakta:
Tf. Funktionenhetschef Manizhe Afra, tel: 08-517 732 20

Ref-nr: K-16-11726

Valkommen med din ansdkan senast 2016-12-11

KAROLINSKA

UNIVERSITETSSJUKHUSET




BUP Skarholmen soker

Overlakare

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

J& Barn- och ungdomspsykiatri

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

FOR ATT LIVET AR VIKTIGT!

Specialistlakare

inom allmdnmedicin
Kallinge vardcentral, Blekinge

Las mer pa www.ltblekinge.se

>

N

LANDSTINGET BLEKINGE

Specialistlakare

till BUMM,
Norrtalje sjukhus

Las mer och s6k pa tiohundra.selediga jobb

+OIO w, (A

VARDBOLAGET

TioHundra &r det kompletta vardbolaget. Vi driver allt fran akutsjukhus
till vard- och omsorgsboenden, vardcentraler, hemtjanst och personlig
assistans. Vi ags av Norrtélje kommun och Stockholms léns landsting och
ar kommunens storsta arbetsgivare.

Bgonkliniken
Vésterds

Refnr: 20160871

Overlikare/
Specialistlakare?

D4 4r det kanske dig vi sdker.
B\ Lar kdnna oss och ansok pa
www.ltv.se/jobb
senast 31 januari.

Védlkommen till en arbetsplats ddr
du dr mitt i livet och samhdllet.
Och gér skillnad varje dag. Pa riktigt.

\‘{LANDSTINGET

VASTMANLAND

REGION\

SKANE

REGION SKANE SOKER

OVERLLKARE

Kardiologi

Medicinkliniken

Halsostaden
ngelholm

OVERLLKARE

Neurologi

Medicinkliniken

Halsostaden
ngelholm

VERKSAMHETSCHEF

VO Anestesi, Operation, Intensivvard
Skanevard Kryh
Kristianstad/Hassleholm/Ystad

Alla jobb hittar du pa Skane.se/jobb

Gor skillnad. Varje dag.

Region Skane ansvarar for halso- och sjukvard, kollektivtrafik och en hallbar 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 &r en god ambassador for vara varderingar;
véalkomnande, drivande, omtanke och respekt.

2123
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DOKTOR WAHLUNDS
LAK AR MOTTAGNING

www.wahlund.org

Allmanlakare
i Enkdping
Vi har en sedan 20 ér viletablerad och trivsam privat virdcentral
med landstingsavtal. 5300 listade och BVC fér narmare 500 barn.

Personalstaben dr stabil och lokalt forankrad med 3 huslédkare,
oron-ndsa-halsspecialist, sjukskoterskor, distriktsskoterskor,
sekreterare, kurator, psykolog, och sjukgymnast. Har finns dven
ortopedtekniker och beroendemottagning. Vi har ett ldttsamt
umgangesklimat har och lagger stor vikt vid trivsel pa
arbetsplatsen.

Lokalen om 800 kvm é&r ljus och frisch, nybyggd i omgéngar
2001-2015, endast 5 min géngvég frdn Resecentrum.
Fri parkering i direkt anslutning.

Overlikare

till Personlighetsprogrammet Psykiatri Sydvast

Vi soker Dig som vill arbeta pa en hogspecialiserad
mottagning som erbjuder utredning och evidensbaserad
vard vid personlighetssyndrom.

Lis mer och ansok via:
www.jobb.sll.se/sls0-16-66201

Sista ansokningsdag 2016-12-11

Psykiatri Sydvast

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

JL

Vi behover bade forstirka och fornya ldkarstaben och soker

kollega, allmanspecialist, hel- eller deltid som kan vara med och
driva en kvalitativ verksamhet vidare.

Du kan kontakta Lotta Hedberg tel 070-740 38 79, eller mejla
ebbe@wahlund.org, och vi vill ha Din ansokan fore jul.

Vilkommen att hora av dig!
Ebbe Wahlund, Verksamehtschef

w .
Urologspecialisterna

Vi soker Urologspecialister

LEG. LAKARE SOKES!

Sjostadsdoktorn i Hammarby sjostad
soker legitimerad lakare for vikariat
med méjlighet till ST-tjanst
Start februari/mars, 2017

eller enligt 6verenskommelse

Valkommen med din ansokan!

Hor av dig till verksamhetschef Tina Nystrom Ronnas;
tina.nystrom.ronnas@sjostadsdoktorn.se 072-358 20 99

Konsultuppdrag pa kortare eller langre tid for vardval Urologi,
Stockholm.

Vi utvidgar i nyrenoverade lokaler, inklusive tva operationssalar,
i Skdrholmen Centrum vid Kungens Kurva.

Sedvanlig urologmottagning, urologisk dagkirurgi samt urodynamik
dr vara avtalsomréaden.

Arbetstider och arbetstidsforldggning kan diskuteras.

Info och ansokan - Henrik Zetterquist; henrik@klinik16.se

Vikariat fore/efter ST?

Prova arbete pa huslikarmottagning i centrala Stockholm!

Vi letar efter en intresserad kollega som vill vara hos oss pa hel- eller
deltid i minst sex ménader. Vi vill att du har svensk ldkarlegitimation och
att du gillar att cykla da vi gor manga hembesok till véra dldre patienter.

Vill du veta mer? Hor av dig till vikariat@lill-jans.se
Maria Mc Lean, verksamhetschef, Lill-Jans Huslikarmottagning, Engelbrektsgatan 18, 114 32 Stockholm

DET AR EN SJUK VARLD VI LEVER .

DITT FORETAG KAN GORA DEN FRISKARE.

BLI FORETAGSVAN NU.

Som foretagsvidn skdnker du och ditt foretag

mellan 10 000 och 100 000 kronor per kalenderdr.

Pengar som gdr till att géra en sjuk virld friskare.
Ni fiar ocksad tillgang till var Foéretagsvinlogga, . #*

ett diplom och en mailfot. PA sd vis kan ni visa era

anstidllda och kunder att ni bidrar till en friskare wvarld.

Tack for det stéd ni kan ge.
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010-199 32 &9 elter maila p3
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Bankgire 900-5032

. /S
Plusgiro 90 06 03-2 NSAMLY

|
INSAMLINGS
koNTo | KONTROLL.

e

. R

MEDECINS SANS FRONTIERES
LAKARE UTAN GRANSER




Etableringar och overlatelser

Siljes
Fullstindig endoscopiutrustning Olympus
1 videogastroscop GIF-Q180AL (renoverat 2016)

1 videocoloscop PCF-Q165 (renoverat 2016)
1 videocoloscop CF-Q165L (renoverat 2015)
1 dldre vilfungerande gastroscop (ej video)

Stapel: monitor, ljuskilla CLV-160, processor CV-160, diatermi ESG-100,
vacuumsug, diskmaskin mini EDT 2 samt flera engéngstillbehor.

Info: Dr Kare Halldén, 070 5605843 eller polopab@polop.se

Ersattningsetablering i Kirurgi till salu
attraktivt ldge i centrala Stockholm

Lds 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

Ersattningsetablering gynekologi
Vistra Gotaland

Samverkansavtal enligt nationell taxa. Annons www.opic.com
Lank till VG-regionens annons pa www.centrumhalsan.se
Info: amosy@centrumbhalsan.se

Sista ansokningsdag: 1/12 2016

Ersidttningsetablering i psykiatri
Stockholm/Sédermalm
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 ansokningsdag: 2016-12-05

Bli Livsviktig!

Bli regelbunden givare pd cancerfonden.se
eller ring 020-59 59 59.

Vi tinker besegra cancer. Vill du vara med?

Cancerfonden ( #

Likartidningens
kunskapsbocker

Shastbileg

ki bsshs s b

KOL - EN DOLD FOLKSJUKDOM FQLKS]UKDOM
Intresset for KOL, kroniskt obstruktiv
lungsjukdom, har 6kat pa senare ar.

De flesta patienter diagnostiseras och
behandlas i primarvarden, vilket stéller
kunskapskrav pa lakare, skoterskor och
sjukgymnaster. Men KOL ar fortfarande
en underdiagnostiserad sjukdom.

VERKTYG FOR KLINISK FORSKNING
I Sverige finns goda forutsattningar
for att bedriva klinisk forskning av hog
kvalitet. Malet med den har boken ar
attinspirera till att forska och att ge
tips om allt fran studieupplégg till

att soka anslag, gora analyser och
skriva vetenskapliga artiklar.

S Ry i AL TMfs

ANGESTSJUKDOMAR Cirka var fidrde [N (e L L At hitaai
person drabbas av angestsyndrom i
under sin livstid. Medianaldern for
insjuknande ar 11 ar. Ofta ar tillstanden
kroniska och samsjukligheten hdg.
Lakartidningens bok om angestsjuk-
domar har relevans for hela ldkarkaren.

YRSEL Yrsel ar en felsignal som talar
om att informationen fran sinnes-
systemen inte stimmer 6verens. Den
har boken fokuserar pa de vanligaste
yrselsjukdomarna och ger handfasta
rad om handlaggning.

Kop och bestiill pa
Likartidningen.se

Lakartidningen
Forlag AB
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Doktor Lars Iredrik Gravander (1778-1815) var forordnad
»Provincial-Medicus i Fahlu distrikt« fran och med 1804.
Karriiren som foljde blev en utdragen kamp mot datidens
smittosamma sjukdomar mot vilka den samtida like-
konsten idnnu inte hade effektiva mediciner att erbjuda.

En landsortsdoktor och hans kamp

oktor Lars Fredrik Gravander
(1778-1815) var fast och orubblig
och lamnade omdémen endast
ienlighet med vetenskapens
axiom och sin egen 6vertygelse.
Han var sillskapsméanniska och
dessutom en vitter skald, bel6-
nad av Svenska akademien med
priser for sina dikter och parafraser, bland
annat »Vishetens kélla«, vilken slutar:

Annu i dag den helga killan flyter
Och sékes médosamt af dygdens vin
Dd mdngen i en maklig hvila skryter
Att langesedan hafva funnit den.

Som nybliven medicine doktor hade Lars
Fredrik Gravander ar 1804 férordnats att
vara provinsial medikus i Falu distrikt. I
Dalarna fanns bara tva provinsialldkare;
den andre var Carl Magnus Blom i Hede-
mora, en av Linnés larjungar. Troligen var
Blom den person som redan 1802 skydds-
ympat fattiga barn i Falun med Jenners
nya metod: ympning fran arm till arm
med kokoppor. Med sin langa erfarenhet
och stora kunskap fungerade Blom san-
nolikt som mentor och forebild at sin 40
ar yngre kollega. Kommen till Falun satte
Gravander genast igang med vaccination.
Han lat ocksa for allmogen och tillfor-
ordnade vaccinatorer publicera »Under-
rattelser, rorande fordelarne af ympning
med skydds-koppor och léttaste séttet att
verkstéilla den«. Under dren 1805 till 1810
vaccinerade Gravander dels sjilv, dels
med bitrdde, 4 853 barn och aldre personer
for vilket han fick medaljer och penning-
pris - det hir var innan vaccinationen
blev obligatorisk. Senare, samma ar som
han blev ledamot av Svenska lakaresall-
skapet, fick han i uppdrag av Kongl. Sund-
hets-Collegium att foresta en forvarings-
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Anvandandet av attika var ett viktigt

»forvaringsmedels ... Attikan skulle
héllas pa flata tallrikar for avdunstning
och dessutom stankas pa lakanen i den

sjukes sang.

anstalt for dkta vac- -
cin i Falun.

Blom hade latit
trycka »Underrat-

wr_lquw*" =ty

.
Detfisa Smittofangy

telse om nodige gﬁfﬂfﬁ mog,
bote- och forva- o
ringsmedel mot em RS AND

rédsot« och andra
skrifter for all-
manhetens upp-
lysande. Gravan-
der fortsatte med
folkbildningen men
understrok det viktiga med att motverka
smittspridning. Nar en »nervos rotfeber«
spred sig i Osterdalarna ar 1807 lit han
publicera texten »Forvaringsmedlen mot
hetsiga smittosamma sjukdomar« (se bild
ovan) ,en pedagogiskt skicklig instruk-
tion for allmogen, uppdelad i 16 foreskrif-
ter.Till de hetsiga smittsamma sjukdo-
marna rdknades rot-, gall- och nervfebrar,
rodsot, koppor, missling, scharlakansfe-
ber, gula febern och pesten. Smittamnet
finns i angorna fran den sjukes ande-
drakt, utdunstningar och exkrement,
forklarade han. Dessa angor maste darfor

CEETTTS
R MS RO My, i,

bortskaffas eller forstoras och erséttas
med frisk luft vilken man sedan ej bor
lata forskammas. »Skdmd luft i sig kan ock-
sd fororsaka de hiftigaste smittsamma sjuk-
domar.« Gravanders huvudregel var: »I allt
bor snygghet, renlighet och ordentlighet pd det
nogaste i akttagas.«

nviandandet av attika var ett
viktigt »forvaringsmedelg;
»hon« lamnar ndmligen ifrin
sig en hilsosam luft som for-
stor de smittande angorna,
upplyser han. Attikan skulle
hallas pa flata tallrikar for
avdunstning och dessutom
stdnkas pa lakanen i den sjukes siang.
Varje gang den sjuke nyttjat sin nattstol
eller backen skulle de daruti befintliga
avgangarna foras avsides fran garden och
dar nedgravas. Friska och sjuka fick ej
anvinda samma avtride. Nattstolen eller
backenet skulle vadras och tvattas med
attiksblandat kokande vatten. Man maste
ocksa tanka pa att den sjuke kan ytterli-
gare smittas av sina avgangar, star det i
instruktionerna. Golvet skulle bestédnkas



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

mot smittosamma sjukdomar

med attika och minst en gang om dagen
tjockt bestros med granris som blivit bul-
tat med attika. »Den, som vistas hos den sju-
ke, men i synnerhet den, som nédgats handtera
honom, bér ock genast tvitta hinderna och alla
bara kroppsdelar med dttika och med henne
skélja munnen noga.«

Sa fa manniskor som majligt bor skota
den sjuke, menade Gravander och foreslog
anordnandet av sarskilda sjukhus. »Till
onskningar, som vil ldra blifva ouppfyllda, hor
den, att i hvarje by mdtte finnas ett eller flere
afsides rum, der alla gdardarnes sjuke kunde
ldggas och uppassas af vissa sjukvakterskor.«

Instruktionerna innehéller ocksé en
utforlig beskrivning om hur man skulle
handskas med de avlidna. »De, som aflidit i
hetsiga smittosamme sjukdomar, smitta efter
doden starkare dn forrut; ty af forruttnelsen,
som hos dem ganska snart infinner sig, far
giftet mera finhet och formdga att genom-
tranga.« Darfor skulle man inte omfamna
den avlidne eller tvitta den déda kroppen.
Atminstone ett halvt dygn bér den dode
fa ligga i sin med attika fuktade sang och
sedan svepas med en duk indrankt i atti-
ka. Man bor dock ej hasta for mycket med
begravningen eftersom det ofta intraffat
att manniskor blivit levande begravda,
pastar Gravander och hanvisar till bade
Blom och Linné gillande fall av skenddd.
»Detta 6de kan vinta oss sjelfva. I méinsklig-
hetens namn! lemnom derfore hvarje lik virt
omma beskydd. Ofvergifvet af hela verlden iger
det dubbel ritt dirtill. [...] Grafvarne mdste
grifvas ovanligt djupa; ty i annat fall tringa
dngorne upp ur jorden och smitta dem, som
komma pd kyrkogdrden, eller bo nirmast dér-
omkring.«

Gravanders distrikt i Dalarna var stort
och svarframkomligt. Med en kropps-
konstitution som var »for skyndsamhet och
fatiguer mindre tjinlig« - han var namligen

ovanligt korpulent - var det extra svart
att snabbt ta sig fram till de sjuka; som
till exempel i slutet av 1810 nar en »nerv-
feber« hade spridit sig till Johannisholms
glasbruk i Venjans socken och 50 av bru-
kets 56 personer hade drabbats. Sjukdo-
men, kallad »lantvarnssjukan«, hade kom-
mit till omradet foregdende vinter med
»qvarlefvan, 114 man« av den lantvirns-
bataljon som varit forlagd vid Eda skans

i virmland och nu hemkommit i mycket
daligt skick.

Fran de byar dar soldaterna inkvarte-
rats hade smittan spridit sig haftigt till
manga dalasocknar. Det tog flera dagars
strapatsrik resa med hést for Gravander
att komma fram till bruket. Eftersom det
inte fanns nagot boningshus dar alla var
friska inkvarterade han sig i brygghuset,
men forst utférdes en rokning av rum-
met med svavelsyra och brunsten. For att
ytterligare minska risken att bli smittad
at han middag av den medhavda mat-
sdcken samt drack ett par glas vin fére
sjukbesoken. »Ej en gdng de bedrovligaste
omstdndigheter bora forleda oss att neka krop-
pen sin tillbérliga ndring«, menade han. For
de sjukas vard lamnades medikamenter
samt tryckta foreskrifter om hur de skulle
skotas. Han klarade sig sjélv fran smitta,
denna gang.

ravander blev med tiden allt-
mer intresserad av naturstu-
dier.I vitriolsumparna vid Falu
gruva hade han gladjen att
hitta en besynnerlig art av dy-
kare och reflekterar over dess
uppkomst: »Kanske finnes den ej
annorstddes och hor till naturens
efterskapelse.« Vid 36 ars alder skrev han
till Blom och tackade for de insekter och
snickor denne rangerat at honom:

»Min vordade Farbror! En resa for vaccinatio-
nen har hittills hindrat mig fran det néjet och
skyldighetens uppfyllande, att hos min Farbror
afligga min 6dmjuka och innerligaste tacksi-
gelse for den ypperliga rangeringen af insekter-
na och snédckorna [...] natural-historien skall
hidanefter blifva mig ett favoritstudium. Det
bérjar nu icke blifva for bittida att ldra sig den,
men, jag hoppas, ocksd icke for sent, om jag far

lefva.«

Men han fick inte leva. En feberepidemi
utbrot i Osterdalarna vintern 1814-1815
vilken startat med soldater hemkomna
fran filttaget mot Norge. Sjukdomen be-
namns »mervfeber«; det ligger dock nédra
till hands att tro att det var en lusburen
flackfeber (typhus exanthematicus) som
soldaterna tog med sig hem - vid den-

na tid skiljde man inte pa nervfeber och
flackfeber - alltsa med en smittvig som
Gravander nog inte kunde forestalla sig.
Han forsokte ihardigt hejda sjukdomens
spridande, bland annat genom upprat-
tande av sjukstugor for de drabbade. Trots
alla forsiktighetsatgarder angreps han
sjalv av febersjukdom och dog i mars 1815,
nyss fyllda 37 ar.

En kalla fran 1885 uppger att de beving-
ade orden »Pang! sa Gravander« harleder
sig fran »den glade likarens och skaldens for-
troligare samkvime.

Annette Robertsdotter Mard,
fillic, frilansskribent, Falun
© annette.nmard@gmail.com
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Lakarstudenters projekt spranger sprakbarriaren

Sara Babiker, med ett ar kvar av studierna
pa lakarlinjen vid Karolinska institutet,
leder en arabisk temakvall for ett 30-tal
studentkamrater och nagon sjuksko-
terskeelev. Hon lar ut glosor och fraser

pa arabiska, berattar om arabiskan som
sprak och kulturen som hér till. Ahérarna
gar igenom en gloslista, provar uttal och
uttryck.Som avslutning pa tva timmars
pluggande serveras en arabisk maltid.

Sprakkvillen ingar i ett projekt, »Sprak
ivarden« som Sveriges lakarforbunds stu-
dentférening i Stockholm driver sedan ett
ar. Syftet ar att forbereda lakarstudenter
for motet med verkligheten ute pa klini-
kerna.

Bristen pa tolkar ar stor inom sjukvar-
den, och det hander ofta att likare och
patient saknar gemensamt sprak nir en
undersokning ska 4ga rum.

Nu vill lakarstudenterna géra sadana pa-
tientmoéten smidigare genom att 6ka sin

Lékarstudentél'ﬁ Saa Babiker leder en kurs
i arabiska fér ett 30-tal studiekamrater.

sprakliga och kulturella kompetens, och
darmed framja en jamlik och patientsiker
vard.

Under 2016 har studentforeningen
borjat arrangera sprakkvillar i arabiska,

Foto: Edvin von Otter

somaliska och persiska. Foreldsare ar stu-
dentkamrater med respektive sprak som
modersmal.

- Det underlattar oerhort om ldkaren
kan presentera sig och fraga »Var har du
ont?« eller »Far jag undersoka dig?« pa pa-
tientens eget sprak, siger Linus Kulldnger,
lakarstudent och en av de aktiva i projek-
tet.

Numera finns dven en app for mobilen som
Linus Kulldnger har konstruerat. Den ar
helt fardig till arsskiftet och innehaller
gloslistor; just nu pa arabiska (i fonetisk
skrift), somaliska och persiska, med ord
och uttryck parade med sina motsvarig-
heter pa svenska. Spraklararna spelar in
orden sa att man hor det ritta uttalet. Ap-
pen,som r gratis for anviandaren, kom-
mer att utvecklas och uppdateras konti-
nuerligt. Planen &r att sprida den i den
svenska sjukvarden under 2017.

Gabor Hont

SsMARTA?

NEUROPAT|SK
SMARTA?

Den enda i klassen: MOR-NRI*'

BADE OCH?

—En dubbelverkande analgetikum f6r 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 noradrenalinaterupptagshdmmande egenskaper.
Receptbelagt och narkotikaklassat. Beredningsform: Depottabletter 50 mg, 100 mg, 150 mg, 200 mg och 250 mg. Indikation: Behandling av svar kronisk sméarta hos vuxna dér endast opioidanalgetika ger tillracklig
effekt. Kontraindikationer: Overkanslighet mot tapentadol eller mot n&got 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 forsiktighet: < Beroendeframkallande medel. lakttag stérsta forsiktighet vid forskrivning 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. Férsiktighet 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-hammare eller
har anvant dessa medel de senaste 14 dagarna. Graviditet: Kategori C. Amning: Grupp IVa. Férman: PALEXIA® depot ingdr i Iakemedelsformanen med féliande begrénsning: “PALEXIA® depot subventioneras endast
for patienter med svar langvarig smarta som provat, men inte tolererat, oxikodon eller morfin.” [Beslut TLV 1279/2015] “TLV beddmer ocksa att de patienter som inte kan behandlas med oxikodon
eller morfin och déar PALEXIA® depot &r ett kostnadseffektivt alternativ redan omfattas av begrénsningen sdsom den &r skriven idag. Darfor bor begrénsningstexten inte andras.” [Bakgrundstext
till beslut TLV 1279/2015] Datum for den senaste godkénda produktresumén: 2016-07-19. Lékemedelsféretagets ombud: Grunenthal Sweden AB, Frosundaviks allé 15, 169 70 Solna.
Tel 08-643 40 60. For fullstandig information och priser se: www.FASS.se

2016-10-PALEXIA DEPOT-0888

GRUNENTHAL
=
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MANNISKOR & MOTEN

o _Tree— i1 AL 4
Kari Nielsens forskning har belénats med LMK-stiftelsens pris pa en halv miljon kronor. Priset éver-

lamnades den 6 oktober i Lund av Mef Nilbert (t v), professor i onkologi och styrelseledamot i stiftelsen.

»Hittar vi melanom tidigt
botar vi faktiskt de flesta«

Vad tankte du nar du fick veta
att du har fatt LMK-stiftelsens
medicinpris?

- Jag blev glatt dverraskad,
for det var i hard konkurrens
med andra duktiga melanom-
forskare.

Vad gar arbetet som du belona-
des for ut pa?

- Jag arbetar halvtid som
hudlikare pa Helsingborgs
lasarett, och sd har jag en
halvtidstjanst som forskare i
Lund. Dér ingar jag i en multi-
disciplinar forskargrupp be-
stdende av allt fran molekylar-
biologer till kirurger och 6ron-
lakare - en valdigt bra miljo
for tvarvetenskapliga under-
sokningar.I kliniken har jag
huvudansvaret for patienter
med arftliga melanom och for
patienter med ménga fodel-
semarken. Jag gor helkropps-
undersokningar med fokus pa
dermatoskopi och uppf6ljning
av hogriskpatienter. Forsk-
ningen handlar ockséa om tidig
upptackt, dermatoskopi och
prevention. Det kidnns stimu-
lerande att pa det séttet vara

med hela vigen fran preven-
tion till klinisk vardag.

I motiveringen till priset nAmns
ditt arbete med en befolknings-
baserad biobank som pa sikt
ska underlatta individanpassad
behandling och uppféljning av
melanom.

- Det handlar om en pro-
spektivinsamling av data i
olika skeden av sjukdomen.
Pa hudklinikerna samlar vi in
information om priméra me-
lanom, pa kirurgkliniker och
onkologkliniker vivnadsprov
och enkatsvar och blodprov
pa spritt melanom. Vi borja-
de 2013. Malsattningen ar att
fa ihop tillrdackligt mycket
information f6r att kunna ut-
tala sig om till exempel vilken
sorts tumor som kan metasta-
sera,vilka patienter som sva-
rar pa behandling, vilka som
riskerar biverkningar och sa
vidare.Behandlingar av me-
lanom ar dyra och tuffa, med
manga biverkningar, sa det
galler att hitta markorer som
visar vem som kan ha nytta av
en behandling och vem som

KART NIELSEN

YRKE: Med dr, 6verlakare, spe-
cialist i dermatologi, forskare.

ALDER: 44 ar.

FAMILJ: Make, som ocksa ar
lakare och forskare, tre barn.

BOR: Nyhamnsléage, norr om
Helsingborg.

AKTUELL: Har fatt LMK-stiftel-
sens medicinpris pa 500 000
kronor for sina »tvarvetenskap-
liga och disciplinéverskridan-
de forskningsinsatser inom
omradet malignt melanom.
(LMK-stiftelsen skapades 2005
av Mikael Karlsson, entre-
prendr och medgrundare till
IT-foretaget Axis, for att stodja
innovativ gréansoverskridande
vetenskaplig forskning, framst
vid Lunds universitet.)

Foto: Kennet Ruona

sakert inte kommer att ha det.
Det kan minska lidande och
spara pengar.

Biobanken blir ett slags upp-
slagsbok?

- Nar vi har analyserat till-
rackligt mycket data far vi nog
statistiskt underlag for att an-
vanda biobanken som ett slags
uppslagsbok. vi har mycket att
vinna pa att hitta melanom ti-
digt, for da botar vi faktiskt de
flesta som insjuknat.

Varfor valde du dermatologi
som specialitet?

- Under studietiden, i mit-
ten pa 90-talet, gjorde jag ett
projekt pa en melanomklinik
iSydney, Australien. En studie-
kamrat och jag fick folja med i
arbetet pa kliniken, och sedan
var vi med pa en av varldskon-
gresserna dar med var sin pos-
ter.Och det gav ju blodad tand.
Jag doktorerade 2009 pa hog-
riskpatienter med arftlighet
for melanom och riskfaktorer
for melanom.

Ar du en »dygnet runt-forska-
re« eller hinner du med att gora
annat ocksa?

- Man kan inte tdnka pa
forskning jamt, men man har
den stindigt med sig &nda
pa nagot sitt. Vi bor i fina
omgivningar nira havet, sa
det kdnns bra att slappa job-
bet ibland och dterhdmta sig
genom fysisk aktivitet. Jag
springer langs kusten, padd-
lar eller dker surf-ski. Det ar
fantastiska paddelvatten runt
Kullaberg, och nir man padd-
lar tdnker man bra. Kommer
pa vildigt manga bra saker.

Vad betyder det har priset for
dig och din fortsatta forskning?
- En halv miljon &r stora
pengar, men allt ska ga till
forskningen och doktorander-
nas projekt. En del kommer
att bekosta banala saker som
tryckkostnader for att fa battre
kvalitet pa dermatoskopibil-
der, medan andra delar ska an-
vandas till nya forskningspro-
jekt, till exempel utveckling av
samarbetet mellan olika hud-
lakare i syfte att bli battre pa
prevention av melanom.
Gabor Hont
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NYTT OM NAMN

Frv: Pristagarna Henrik Grén-
berg, Lisa Rydén, Jonas Hugos-
son och Heikki Joensuu.

FYRA CANCERFORSKARE DELAR
PA NORDISKA MEDICINPRISET

Cancerforskarna Jonas Hugos-
son, Goteborgs universitet, Henrik
Gronberg, Karolinska institutet,
Lisa Rydén, Lunds universitet och
Heikki Joensuu, Helsingfors uni-
versitet, delar pa Nordiska medi-
cinpriset 2016. Prissumman ar pé
1 miljon kronor, och forskarna far
priset for sin respektive »...inter-
nationellt ledande forskning som
skapat en omfattande och viktig
vetenskaplig bas rérande diagno-
stik och behandling av bréstcan-
cer respektive prostatacancer«.

BELONAD FOR GOD VARD AV
LUNGCANCERPATIENTER

Kristina
Lamberg,
overlakare vid
institutionen
for medicinska

vetenskaper

vid Akademi- ol
ska sjukhuset ~ Kristina
iUppsala, far ~ Lamberg

arets lungcan-

cerstipendium av Lungcancer-
foreningen Stodet. Enligt
prismotiveringen har Kristina
Lamberg i sitt arbete vid Akade-
miska och i lungcancerstudie-
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gruppen alltid haft ett tydligt
patientperspektiv, vilket gor
henne till en av patienterna
mycket uppskattad lakare.

Stipendiet, somi ar ar pa
100000 kronor, delas ut for
nionde aretirad av Lungcancer-
foreningen Stodet, en oberoende,
ideell rikstackande forening for
patienter, anhériga och yrkes-
verksamma inom lungcancer-
varden.

PRISER FOR KLINISK INSATS OCH
FORSKNING OM OSTEOPOROS

Vid Svenska osteoporossallska-
pets a&rsmote i Stockholm beldna-
des framstéende lakarinsatser pa
benskoérhetens omréde.

Priset for framsta kliniska
insats om 20 000 kronor delas
ut tillsammans med lakemedels-
foretaget Lilly och gick till Mats
Palmér, osteoporosmottagningen
vid Karolinska universitetssjuk-
huset, Huddinge. Mats Palmér
belénades for att han »...genom
sitt engagerade kliniska arbete
med osteoporos under 30 &r har
varit bade drivande och delaktig till
utvecklingen av omradet, varden
av de drabbade och inte minst till
utbildning av flera generationers
kliniker«.

Priset om 20000 kronor for
framsta avhandling delas ut
tillsammans med lakemedelsfére-
taget Amgen och delades mellan
Mehrsa Kherad, Lunds universitet,
och Bojan Tubic, Sahlgrenska
akademin, fér avhandlingarna

Frv: Mats Palmér (pris fér klinisk
insats), Osteoporosséllskapets
ordférande Bjérn Rosengren och
Bojan Tubic (bésta avhandling).

Lena Marions, Carl Johan
Sundberg, Carl Johan Ostgren
Sekretariat: Inga-Maj Lagerholm
Administration/ekonomi: Yvonne
Baarnhielm IT: Mats Kardell
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»The clinical relevance of vertebral
fractures and low back painin
elderly men« respektive »Bone
and fat tissue in children and
adolescents: studies with focus on
osteocalcin«.

NYA PROFESSORER

Foljande lakare installerades den
18 november som professorer vid
medicinska fakulteten, Uppsala
universitet: Anna Sarkadi och
Anne Hammarstrom, bada i
socialmedicin; Birgitta Essén
iinternationell kvinno- och médra-
hélsovard; Nils Hailer i ortopedi;
Martin Ingelsson i geriatrik;

Eva Lindberg i internmedicin;
Magnus Svartengren i arbets-
och miljomedicin samt Niklas
Langstrom i barn- och ungdoms-
psykiatri.

AVLIDNA

Gunilla Rabo Berglund, Hovés,
93 ar, dod 12 september

Isolde Romanus-Egerborg, Ekerd,
77 ar, dod 21 september

Erik Tegmark, Leksand, 80 ar, dod
29 september

Hilda Blix, Kungsbacka,

99 ar, dod 20 oktober

Bengt Rippe, Lund,
65 ar, dod 20 oktober

Anund Hallén, Taby,

84 ar, dod 25 oktober
Adam Syds;jo, Linképing,
75 &r, déd 3 november

KALENDARIUM

Prevention - State of the art
2016: »Alkoholen och riskpano-
ramat« ar temat den 28 november
pa Svenska lakaresallskapet, Klara
Ostra Kyrkogata 10, Stockholm.
Alkoholen péverkar alla celler
och organ och &r en av de fradmsta
orsakerna till for tidig sjukdom och
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dod varlden éver. Det ar samtidigt
den levnadsvana vi talar minst om
ivarden.

Kommittén for prevention bju-
der pé ett heldagsprogram om al-
kohol. De senaste forskningsrénen
samt kliniska aspekter pa riskerna
med alkohol presenteras, belyst ur
olika synvinklar. Alla professioner
ar hjartligt valkomna. Ga in pa
Svenska lakareséllskapets hem-
sida for ett uppdaterat program
och anmalan.
© www.sls.se

Féreningen Vist-SAL inbjuder
till foredrag och julbord den 1de-
cember. Programmet startar med
mingel och glogg klockan 11.00,
foljit av foredrag av UIf Rosenhall
pé temat »Horselnedséttning -en
kritisk faktor fér en aldrande be-
folkning«. Julbord klockan 12.30.

Lokal: Orgryte férsamlingshem.
Kostnad: 300 kronor. Bindande
anmalan gors senast den 27
november till Malin Lindh pa
e-post malin.lindhOl@gmail.com
eller telefon 073-8015175.

Scientia et Valebat III, 2016.
Svensk flyg- och marinmedicinsk
forenings érliga vetenskapliga
mote halls den 1december
klockan 13.00-17.00.
Plats: Sandlersalen,
ABF-huset, Sveavagen
41, Stockholm. Fria
foredrag.
Intrade: 300 kronor,
medlemmar 200 kro-
nor. Bok med abstracts
och kaffe ingar.

Arsméte i Karolinska
universitetssjukhusets
lakarforening halls tisdagen

den 6 december klockan 18.00 i
Sveriges lakarférbunds lokaler pa
Villagatan 5, Stockholm.

Frén klockan 17.30 serveras
lattare fortaring. Anmélan om
deltagande gors per e-post senast
den 29 november till noora.
garcia@slf.se. Mark anméalan med
»Karolinskac.
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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

s
o

B

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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TILL VUXNA PATIENTER MED TYP 2-DIABETES: 0:0 MSD

VALJ JANUVIA® (sitagliptin) TILL DE SOM INTE NAR s =
BEHANDLINGSMAL MED KOST, MOTION & METFORMIN

E FFE KT1 2 SIGNIFIKANTA FORBATTRINGAR AV GLYKEMISKA
PARAMETRAR®
34  MERAN 9 ARS KLINISK ERFARENHET OCH SVERIGES
! MEST FORSKRIVNA DPP4-HAMMARE
25 TABLETTBEHANDLING, VIKTNEUTRAL' OCH MED
E N KE LH ET : LAG RISK FOR HYPOGLYKEMI*"

VAD GALLER KARDIOVASKULAR SAKERHET

OUTCOMES WITH SITAGLIPTIN

e Pavisade ingen okad kardiovaskular risk®
¢ Uppnadde alla sekundéara kardiovaskuléra utfallsmatt

JANUVIA (sitagliptin) DPP-4-hammare (Rx; (F) SPC jan 2016) filmdragerade tabletter
25 mg; 50 mg; 100 mg.

Indikationer: For vuxna patienter med diabetes mellitus typ 2, som ett tillagg till kost och
motion
« | monoterapi nar metformin &r olampligt pa grund av kontraindikationer eller intolerans
* | kombination med:

- metformin

- sulfonureid**

- sulfonureid** och metformin

- PPARy-agonist

- PPARy-agonist och metformin
nar max tolererbar dos av ovanstaende alternativ inte givit tillfredsstéllande glykemisk
kontroll
« Som tillaggsbehandling till insulin** (med eller utan metformin) nar en stabil insulindosering
ej givit tillfredsstallande glykemisk kontroll.
Kontraindikationer: dverkénslighet mot den aktiva substansen eller mot nagot
hjélpdmne. Graviditet och amning: (B:3) | avsaknad av humandata bor JANUVIA inte
anvandas under graviditet. JANUVIA bdr inte anvéndas under amning. JANUVIA ingar i
lakemedelsférméanerna endast for patienter som forst har provat metformin, SU eller insulin,
eller dér dessa inte &r [dmpliga. Vid forskrivning och for aktuell information, forpackningar
och priser se fass.se.

1. Goldstein BJ et al. Diabetes Care 2007;30:1979-1987, 2. Nauck MA et al. Diabetes Obes Metab. 2007,9:194-205, 3. Januvia SPC 2016/01
4. Reveal data juni 2016, 5. Cavanaugh KL 2007 Clinical Diabetes 25:3 90-97, 6. Green JB, Bethel MA, Armstrong PW, et al. N Engl J Med. 2015;373(3):232-242

a) Primary end point was a composite of time to first confirmed event of CV death, nonfatal myocardial infarction, nonfatal stroke, or hospitalization for unstable angina
b) The secondary composite cardiovascular outcome was the first confirmed event of cardiovascular death, nonfatal myocardial infarction, or nonfatal stroke. Other secondary outcomes

( C.VJ
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 ®
any cause, and hospitalization for heart failure.

c) Effekt: Non-inferiority visat for effekt pa HbA1c (-0,67%) med sitagliptin jamfart med SU, béda som tillégg till metformin?

d) Lag risk for 5% rapporterade med sitagliptin som tillaggsbehandling jamfrt med 32% vid tilldggsbehandling med SU. P<0,001vid 52 veckor. . .
*1 Kliniska studier, ** | kombination med sulfonureid eller insulin kan dosen av sulfonureid eller insulin behdva sénkas. 09-17-DIAB-1195552-0000 sep 2016 (SItagllptln, MSD)




