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KARDIOVASKULARA HANDELSER' i,

EZETROL ar indicerat for att minska risken for e
kardiovaskulara handelser hos patienter med
kranskarlssjukdom som har akut koronarsyndrom

i sjukdomshistorien, nar det anvands som tillagg

till pagaende statinbehandling eller nar det

initierats samtidigt med en statin.

EZETROL® (ezetimib) kolesterolabsorptionshdmmare (Rx; (F); SPC februari 2016) tabletter 10 mg.

Indikationer: EZETROL givet tillsammans med en statin som tillaggsterapi till diet for patienter med:

e primar hyperkolesterolemi (icke-familjar och heterozygot familjar) som inte ar adekvat kontrollerade med en statin enbart.
e homozygot familjar hyperkolesterolemi. Annan kompletterande behandling (t ex LDL-aferes) kan ges.

e homozygot familjdr sitosterolemi

EZETROL i monoterapi &r indicerat som tilldggsterapi till diet il patienter med primér hyperkolesterolemi (icke-familjdr och heterozygot familjr) hos
vilka en statin anses olamplig eller inte tolereras.

Prevention av kardiovaskuldra héndelser: EZETROL &r indicerat for att minska risken for kardiovaskuldra héndelser hos patienter med kranskérls-
sjukdom som har akut koronart syndrom (AKS) i sjukdomshistorien. EZETROL kan léggas till redan insatt statinbehandling eller séttas in samtidigt
som statinbehandling paborjas.

Kontraindikationer; Overkanslighet mot den aktiva substansen eller mot négot av hjalpdmnena. Nar EZETROL ges tillsammans med en statin bor
Eroduktresumer] for det aktuella lakemedlet konsulteras. EZETROL givet tillsammans med en statin &r kontraindicerat under graviditet och amning.
tZETEpLdiet IEllsammans med en statin ar kontraindicerat hos patienter med aktiv leversjukdom eller med kvarstdende transaminasforhGjning

utan kénd orsak.

Vid forskrivning och for aktuell information om villkor i formanssystemet, forpackningar och priser se www.fass.se.

Villkor for subvention: Subventioneras endast for patienter som har provat generisk statin och inte uppnatt behandlingsmalet, eller om det konstate-
ras att patienten inte tal statiner.

EZETROL é&r ett registrerat varuméarke av MSP Singapore Company, LLC. Copyright © 2012 MSP Singapore Company, LLC.
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1 artikeln »Huskur till heders«,
som publicerades i LT nr 5/2017,
blev det fel i nést sista stycket
(»En liten varning: Opastoriserad
honung ...«). Ordet »opastoriserad«
ska inte vara med. Styckets korrek-
ta formulering ska vara: »En liten
varning: Honung ska dock inte
ges till barn under ett ar, eftersom
den kan innehalla sporer av botuli-
numbakterier som kan férorsaka
svar sjukdom hos spadbarn.« O
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angvariga whiplashrelaterade besvar.
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men vilken ar nyttan av olika undersékningar,
undrar forfattarna. Kommentaren
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221 Kost paverkade behand-
lingsresultat vid reumatoid
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222 Hkat vilbefinnande med
yoga, men ingen blodtrycks-
sankande effekt

223 stod for sekundarprofylax
efter TIA eller stroke

225 Svetsare riskgrupp for sep-
tisk pneumoni Fallbeskrivning
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230 Farmakologisk symtom-
lindring i livets slutskede ABC

231 Kortikosteroider i enstaka
led kan ge psykiska biverkning-
ar Lakemedelsfragan
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217 Meis Omran ar
en av forfattarna till
ABC-artikeln om hur
det ofta ar majligt att
med relativt enkla
farmakologiska
atgarder lindra sym-
tomilivets slutskede.
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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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A'l=liikare ska
ha rdtt till stod
ndéir behoo finns

IDENNA UTGAVA berittar vi, med start pa
sidan 206, om AT-ldkaren Anna som
upplevde att hon blev antastad av en
manlig kollega. Anna (som egentligen
heter nagot annat) sokte efter handel-
sen AT-studierektorn for ett samtal,
dock utan framgang. Hon skrev dven
en avvikelserapport eftersom hon fatt
veta att arbetsmiljoproblem skulle
rapporteras i en sddan. Darefter blev
hon sjukskriven i fem veckor, delvis
med anledning av det som hént. Ingen
ur ledningen horde av sig for att fraga
hur hon madde eller erbjuda stod.

Efter sjukskrivningen fick hon veta
att avvikelserapporten inte lett till
nagon atgard. Efter ytterligare en tid
traffade Anna landstingets AT-chef,
som inte kdnde till hennes drende.
Anna hade trott att det var tillrackligt
att gora en avvikelserapport, men det
visade sig att AT-chefen inte sjdlvklart
blir informerad om nagon av AT-ldkar-
na skriver en sadan.

Fallet Anna visar att det inte alltid
ar latt for en AT-ldkare som far illa pa
jobbet att fa fungerande hjalp. Emma
Spak, ordforande i Sveriges yngre lika-
res forening (Sylf), bekriftar detta nar
hon konstaterar att arbets-
miljéansvaret for AT- :
ldkare ibland upplevs
som otydligt.

Sylf anser att det be-
hovs en dvergripande
AT-chef med ett full-
standigt arbetsgivar-
ansvar for arbetsmiljo,
I6nesittning och reha-
bilitering. Det dr en
klok standpunkt.

Par Gunnarsson,
chefredaktor
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reduktion av et avseende

STROKE/
SYSTEMISK
EMBOLISM

jamfort med warfarin®

ENBART ELIQUIS®
UPPVISAR BADA

Eliquis®, den enda faktor Xa-hdmmare som uppvisat
signifikant reduktion av stroke/systemisk embolism ech farre allvarliga
blodningar jamfort med warfarin vid icke-valvulart formaksflimmer.?

Eliquis® (apixaban) Rx. ar ett antitrombotiskt medel, direkt faktor Xa hammare, ATC-kod: BO1AF02, med indikationer 1. Profylax av vends tromboembolism (VTEp) hos vuxna patienter som genomgatt
elektiv hoft eller kndledsplastik. 2. Profylax av stroke och systemisk embolism (NVAF) hos vuxna patienter med icke-valvulart formaksflimmer: med en eller flera riskfaktorer, sasom tidigare stroke
eller transitorisk ischemisk attack (TIA), alder > 75 ar, hyp i, diabetes mellitus, symtomatisk hjartsvikt (NYHA-klass 2 II). 3. Behandling av djup ventrombos (DVT) och lungembolism (LE),
Férebygdande av dterkommande DVT och LE hos vuxna. Eliqu r kontraindicerat vid kliniskt signifikant pagaende bldning och vid handelse eller tillstand som ger betydande risk for stdrre blédning.
Forsiktighet rekommenderas vid tillstand med 6kad blodningsrisk. Eliquis® rekommenderas inte som ett alternativ till ofraktionerat heparin hos patienter med lungembolism som ar hemodynamiskt
instabila eller som kan komma att genomga trombolys eller pulmonell embolektomi. Samtidig behandling med Eliquis® och NSAID inklusive acetylsalicylsyra bor ske med forsiktighet pa grund av
potentiellt hodre blodningsrisk. Eliquis® rekommenderas inte till patienter med kreatininclearance < 15 ml/min, till patienter som genomdar dialys eller till patienter med mekanisk hjartklaffprotes.
Anvandning till patienter med kreatininclearance 15-29 ml/min bor ske med forsiktighet. For patienter med NVAF och som uppfyller minst tva av foljande kriterier: alder > 80 ar, kroppsvikt < 60 kg
eller serumkreatinin > 1,5 mg/dl (133 pmol/l) samt for patienter med enbart allvarligt nedsatt njurfunktion (kreatininclearance 15-29 ml/min) rekommenderas en dossankning. Dosjustering dr inte
nodvandig hos patienter med lindrigt till mattligt nedsatt njurfunktion. Patienter kan fortsatta anvanda Eliquis® under konvertering (NVAF). Eliquis® rekommenderas inte till patienter med allvarligt
nedsatt leverfunktion. Om en livshotande blddning uppstar eller vid behov av akut kirurgi, hos patienter under Eliquisbehandling, kan administrering av protrombinkomplexkoncentrat (PCC) eller
rekombinant faktor Vlla Gvervadas. Eliquis® finns som filmdraderade tabletter i styrkan 2,5 mg och 5 mg. Texten &r baserad pa produktresumé 23 mars 2016.

Eliquis® &r receptbelagt. Eliquis® 2,5 mg och 5 mg indar i likemedelsformanen. For fullsténdig information och pris se www.fass.se.

Bristol-Myers Squibb AB, tel. 0 4 71 00, www.bms.se Pfizer AB, tel. 08-550 52 000, www.pfizer.se

Referenser: 1. Produktresumé for Eliquis® (apixaban), www.fass.se. 2. Granger CB et al. N Engl J Med 2011; 365: 981-992.

.
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»Vi lakare brottas
ofta med samvets-
stress ...«

SIGNERAT

Oacceptabelt

blir sjuka pa

rister i den organisatoriska och sociala arbets-
miljon orsakar ohédlsa hos manga arbetstagare.
Sjukvardspersonal dr inte undantagen. I vart
land har antalet anmailda arbetssjukdomar som
beror pa dessa faktorer 6kat med drygt 70 pro-
cent sedan ar 2010. Alltfér mycket arbete, for hog
arbetstakt, stindig omorganisation, stress och/
eller problem i relationer pa arbetsplatsen ar
problem i hela Europa. Att sa manga blir sjuka
pa jobbet av de har orsakerna ar oacceptabelt.

Tydligare regler och krav pa den organisatoriska
och sociala arbetsmiljon har linge efterfragats,inte
minst i Sveriges lakarférbund. Den 31 mars 2016 bor-
jade Arbetsmiljoverkets nya foreskrifter om organi-
satorisk och social arbetsmiljo, AFS 2015:4, att gilla.
Syftet &r att frimja en god arbetsmilj6 och forebygga
risk for ohélsa pa grund av organisatoriska och socia-
la férhallanden i arbetsmiljon.

Arbetsmiljoverket har genom den nya forfattning-
en betonat vikten av or-
ganisatorisk och social
arbetsmiljo.

Arbetsgivarna be-
hover prioritera arbets-
miljoarbetet &nnu mer
for att vinda utveckling-
en. Att farre blir sjuka pa
jobbet ar bra bade for de enskilda individerna och for
arbetsgivarna och samhillet i stort.

Ohailsan drabbar oss som individer, men orsakerna
finns framst i hur arbetsgivaren organiserar arbetet
och i det sociala samspelet pa arbetsplatsen. De nya
foreskrifterna riktar in sig pa dessa orsaker. Arbets-
givare ska kartligga risker och vidta atgarder innan
sjukdom eller ohélsa uppstér. Det ar bra att dessa
skrivningar nu skarpts.

Vad menas med organisatorisk arbetsmilj6? Jo, det
ar villkor och forutsattningar for arbetet som inklu-
derar ledning och styrning, kommunikation, delak-
tighet, handlingsutrymme, krav, resurser och ansvar.
Social arbetsmiljo innefattar hur vi paverkas av de
personer som finns runt omkring oss, som socialt
samspel och samarbete, men ocksa socialt stod fran
chefer och kollegor.

Brister i den organisatoriska och sociala arbets-
miljon okar risken for ohélsa, som somnstorning-

ar, hjart-karlsjukdom, muskuloskeletala besvar och
stressreaktioner samt depression. Stressreaktioner
paverkar koncentration, minne, problemlésning och

att manga
jlobbet!

vi inte hinner med det vi férvintas gora. Vi maste
ibland ta beslut som gar mot vara etiska varderingar.
Vi har lakarbrist och vi arbetar alldeles for mycket.
Enligt den nya foreskriften ska arbetsgivare ansvara
for att arbetstagarna inte far en ohélsosam arbetsbe-
lastning.

-

Arbetsgivaren ska tillse att chefer och arbetsledare
har kunskap om

@ hur man forebygger och hanterar ohalsosam
arbetsbelastning

@ hur man forebygger och hanterar krankande sar-
behandling.

Men det ska aven finnas forutsattningar for chefer
att omsitta kunskapen i praktiken. For chefer maste
det finnas

o tydliga ansvarsomraden

e mandat och befogenheter

@ personella och ekonomiska resurser

@ stod i rollen som chef.

Resurserna ska anpassas efter kraven i arbetet, och
om resurser inte finns far kraven minskas. vad kan vi
sjilva gora?

@ Borja med att prata med dina arbetskamrater. Hur
har ni det pa er arbetsplats?

@ Se till att du far tillrickligt med vila och dterhamt-
ning.

® Ta reda pa vem som ar skyddsombud pé din arbets-
plats. Har ni inget, sa engagera dig sjdlv i arbetsmiljo-
arbetet - eller finns det nagon annan som vill?

@ Ta tillsammans med kollegor och skyddsombud
upp en dialog med din narmaste chef om kartlagg-
ning av er arbetsmiljo och arbetsmiljorisker.

@ Som skyddsombud har du ritt att fa utbild-

ning fran din arbetsgivare och tillrackligt med

tid for att driva arbetsmiljofragor.

Lakarforbundet valkomnar de nya fore-
skrifterna for arbetsmiljo. Men vi maste till-
sammans omsatta dem i praktiken. Och det kan
inte nog understrykas: en god arbetsmiljé tjanar
bade arbetsgivare och arbetstagare pa!

Marina Tuutma,

ordférande, Arbetslivsgruppen;
ledamot, forbundsstyrelsen
marina.tuutma@slf.se

beslutsfattande. Att detta fungerar ar grundldggande
for att kunna utfora lakararbetet. Dalig arbetsmiljo
kan aven bidra till att arbetstagare tar risker som le-
der till onodiga patientsdkerhetsrisker.

Vi ldkare brottas ofta med samvetsstress for att

%| Sveriges

lakarforbund /

Den medicinska professionens organisation
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Riksrevisionen:

SKL har fatt for stort inflytande
over styrnmgen av SJukvarden

Staten har anvant intresse-
organisationen Sveriges
Kommuner och landsting
(SKL) for att styra sjuk-
varden - trots att organi-
sationens framsta uppgift
ar att virna landstingens
intressen. Det konstaterar
Riksrevisionen i sin slutrap-
port om statens styrning av
varden.

I ett flertal rapporter har Riks-
revisionen riktat kritik mot
statens styrning av varden.
Bland annat har de presta-
tionsbaserade ersittningarna
tagits upp.Sedan ar 2011 har
totalt tio granskningar gjorts.

Nu kommer Riksrevisio-
nen med en slutrapport, som
utgar ifran dem. I rapporten
beskrivs SKL:s roll som proble-
matisk och otydlig.

- SKL ar en medlemsorgani-
sation som i forsta hand ska
viarna om kommunernas och
landstingens intressen. Men
regeringen har gett SKL en
myndighetsliknande roll utan
att stdlla motsvarande krav pa
insyn, ansvar och objektivitet,
sdger Riksrevisionens gransk-
ningschef Robert Boije.

Riksrevisionen har i ett flertal rapporter riktat kritik mot statens styr-
ning av varden. Bland annat ses SKL:s roll som problematisk och otydlig

Overens-
kommelsen
med SKL har
varit ett ef-
fektivt satt
for staten att
styra varden,
eftersom in-
tresseorga-
nisationen har ett nira band
till landsting och kommuner,
enligt Riksrevisionen. Men i
och med att 6verenskommel-
serna har 6kat de senaste tio

Robert Boije

aren har SKL:s roll successivt
forandrats. Organisationen
har fatt mer och mer att siga
till om, och de ekonomiska bi-
dragen har okat.

SKL ar i dag en central aktor
istyrningen av varden. Samti-
digt har Socialstyrelsen fatt en
mer undanskymd roll.

Riksrevisionen skriver att
Socialstyrelsen har gjort en
»vil restriktiv« tolkning av sitt
uppdrag, och menar att det
kan vara en orsak till att SKL

fatt mer makt och att Social-
styrelsens och SKL:s roller och
arbetsuppgifter har blandats
ihop.

- Regeringen bor i forsta
hand anvinda sina myndig-
heter for att forverkliga sin
politik,och i det har samman-
hanget vore det bra att fortyd-
liga Socialstyrelsens stodjan-
de uppgift mot landstingen.
Om regeringen fortsitter att
anvinda SKL bor rollférdel-
ningen samt regler for insyn,
forvaltning och dgande for-
tydligas, sdger projektledaren
Emma Wallin i ett pressmed-
delande.

For att uppna en mer jamlik
vard bor staten, enligt slutrap-
porten, utveckla sin kunskaps-
styrning och dgna mer kraft at
att ta reda pa varfor kunskaps-
stod inte foljs. Riksrevisio-
nen tycker att det ar positivt
att regeringen har tillsatt en
utredning som ser 6ver fragan
- men anser att det dven krévs
ett mer kontinuerligt arbe-
te.Den aktuella utredningen,
som leds av Sofia Wallstrom,
ska lamna sina forslag senast
den forsta juniiar.

Marie Strém

Oslorektor

Ole Petter Ottersen, medicin-
professor och rektor for Oslo
universitet, kommer att fore-
slas som rektor for Karolinska
institutet (KI). Det uppger KI:s
styrelseordférande Mikael
Odenberg i sin blogg.

»Var bedomning ar att Ole
Petter Ottersen har de ledar-
egenskaper som KI sdker och
forutsattningarna for att fa
med sig medarbetare, anstall-
da och studenter i kommande
forandringsarbete. Han har
dartill saval erfarenhet av att

Lakartidningen
#6 2017

leda ett stort universitet som
en egen forskning av bety-
dande hojd« skriver Mikael
Odenberg.

Valkommittén ska nu samrada
med den sa kallade hérande-
forsamlingen (som represen-
terar larare, 6vrig personal
och studenter) om att foresla
regeringen Ole Petter Ottersen
som ny rektor. Samradet ska
ske den 14 februari.

Sjalv vill Ole Petter Ottersen
inte kommentera det hela:

- Detta ar i en jobbsokarpro-
cess och darfor tror jag inte att
det ar ratt av mig att kommen-
tera,sdger han till Lakartid-
ningen.

Ole Petter Ottersen var aven pa-
tankt som ny rektor for Gote-
borgs universitet (GU).Att han
nu i stillet vdljer Karolins-

ka institutet har vickt starka
kanslor.I en debattartikel i
Goteborgs-Posten kallar med-
lemmar ur GU:s rekryterings-
kommitté KI:s rekrytering av

foreslas som ny rektor for KI

ny rektor for
»en studie i
svek och ohe-
derlighet«.

- Vi ar for-
vanade och
kanner stor
besvikelse
over detta. Vi
kanner att han gatt bakom
ryggen pa oss, siager Cecilia
Schelin Seidegard, ordférande
for universitetsstyrelsen, till
tidningen.

Joakim Andersson, Annica Lundbéck

)

Ole Petter
Ottersen
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Intresset for personcentrerad
vard stort - men inneborden oklar

Statens beredning fér medi-
cinsk och social utvardering
(SBU) har tittat narmare pa
hur stod for egenvard, delat
beslutsfattande och person-
centrerad vard kan 6ka del-
aktigheten hos langtidssjuka
-och vilka etiska svarighe-
ter och hinder som finns.

SBU har gatt igenom forskning-
en pa omradet. Resultatet visar
att det finns ett mattligt till
starkt vetenskapligt stod for att
ett personcentrerat arbetssatt
har positiva effekter for lang-
varigt sjuka. Det handlar om en
okad tilltro till den egna forma-
gan samt battre hilsa bade fy-
siskt och psykiskt genom per-
soncentrerad vardplanering.

Patienterna far aven en 6kad
kunskap om vilka alternativ
som finns, en béttre riskupp-
fattning och tycker sig fa bra
information vid anvindande
av patientriktade beslutsstod.

Besluten fattas ocksa oftare
isamklang med patientens
varderingar, och antalet beslut
som fattas enbart av vardper-
sonalen minskar.

Nar det géller egenvard
finns inga tydliga positiva ef-
fekter som ar vetenskapligt
belagda.

SBU papekar att det inte finns
nagon samlad bild av vad per-
soncentrerad vard innebér. Det
saknas ocksa en granskning av
vilka metoder som éar effektiva
och vilka forutsattningar som
finns for arbetssittet.

Flera etiska utmaningar med
patienters delaktighet lyfts
fram.SBU varnar for att delat
beslutsfattande och 6kad egen-
vard kan medfora en ansvars-
forskjutning fran halso- och
sjukvarden mot patienten. Det
finns dven en risk att patienter
som inte vill eller kan vara del-
aktiga inte far anpassad vard.
Marie Strom

»Stela regelverk far inte
skjuta Ersta i sank«

Konkurrensverket har reage-
rat pa att Stockholms lans
landsting (SLL) vid flera
tillfallen inte gjort korrekta
upphandlingar enligt lagen
om offentlig upphandling,
LOU. Det kan nu drabba Er-
sta sjukhus, som varje ar ut-
for ndrmare 4 000 mag- och
tarmoperationer for SLL:s
rakning.

Ersta sjukhus drivs av Er-
sta diakoni, en ideell férening
med verksamhet inom sjuk-
vard, socialt arbete, utbild-
ning och forskning. Sjukhu-
sets avtal med SLL om mag-
och tarmkirurgin 16per ut vid
arsskiftet, och enligt lands-
tinget maste verksamheten
da upphandlas enligt LOU.

Men enligt Ulrika Stuart
Hamilton, generalsekrete-
rare for Famna, riksorgani-
sationen for idéburen vard
och omsorg, behover inte det
innebara ett problem. Hon
menar att det gar att stélla
kvalitetskrav i upphandling-
ar i stéllet for att enbart fo-
kusera pa lagsta pris.

- Det gar, men upphandlare
ar generellt forsiktiga, kanske
for att de saknar kunskap om
hur man tillimpar upphand-
lingsreglerna, sager hon.

Anna Starbrink (L), lands-
tingsrad i SLL, haller med om
att kvalitetskrav kan - och

bor - stallas
vid upp-
handlingar.
Men for att
idéburna
verksamhe-
ter som Ersta
sjukhus ska
kunna bli en
viktig del i svensk valfard
kravs det en lagidndring, an-
ser hon.

Anna Starbrink

- Sjalvklart staller vi kva-
litetskrav, men det ar inte
samma sak som att garante-
ra att Ersta skulle vinna en
upphandling. Vi kan aldrig
rigga en upphandling riktat
till en enda aktor, och det ar
dar jag skulle vilja ha ett un-
dantag i lagstiftningen for de
idéburna verksamheterna.

Hon har traffat represen-
tanter for Ersta sjukhus, och
landstinget har dven haft
moten med Konkurrensver-
ket och Upphandlingsmyn-
digheten for att forsoka hitta
oppningar i géillande lagstift-
ning.

- Vi provar allt, vinder pa
varje sten. Vi kommer att ta
oss tid att hitta en 16sning.
Verksamheten pa Ersta har
funnits i 160 ar. Vi kan inte
lata byrakratiska krav och
stela regelverk skjuta Ersta i
sank, sager hon.

Maj-Lis Koivisto, Marie Strom

Hyrpersonal kostade 4,6 miljarder 2016

» Landstingens och regionernas
kostnader for inhyrd sjukvards-
personal 6kade med 650 miljoner
kronor mellan 2015 och 2016 till
totalt 4,6 miljarder. Det konsta-
terar Sveriges Kommuner och
landsting (SKL) i en ny rapport.

I snitt utgjorde kostnaderna
for inhyrd personal 3,6 procent
av den totala personalkostnaden.
Lakare stod for den storsta delen
av hyrkostnaderna, 74 procent.

I fem landsting och regioner

tinget Dalarna, Region Ostergét-

land och Region Orebro lan.
Landstingen och regionerna

har enats om en

gemensam

strategi for

att minska

beroendet

avinhyrd

personal,

med maélet att

helt ha fasat

ut hyrperso-

TKORTHET

UTREDNING OM TRANSPLANTATIONER PA SAHLGRENSKA KLAR

» Tydliga rutiner, omfattande beslutsunderlag och en detaljerad

checklista. Det ar nagra av villkoren som maste uppfyllas
for att nya, obeprovade metoder ska kunna tillampas i
sjukvarden, anser utredarna av de uppmarksammade
organtransplantationerna vid Sahlgrenska universi-
tetssjukhuset, som Lakartidningen tidigare skrivit om.
I den sista delen av utredningsuppdraget, som
presenterades i forra veckan, foreslas riktlinjer for
hur nya experimentella metoder ska kunna utvecklas

ochinforas i sjukvarden.

Den forsta delen i utredningen presenterades i september

Las mer!

Fler nyheter samt
fullstandiga texter pa
Lakartidningen.se

nalentill den 1
januari 2019.
Annica Lundback

minskade kostnaderna nagot:
Vastra Goétalandsregionen,
Landstinget i Virmland, Lands-

forra aret. Dar konstaterade utredarna att behandlingarna var att
betrakta som forskning och att de darfor borde ha haft ett godkan-
nande av regional etikprovningsnamnd. O
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Miljovanliga plastforkladen
ska minska vardens utslapp

Under varen kommer
Region Skane att ersatta
engangsforkladen av oljeba-
serad plast med forkladen
gjorda av sockerror och
kalksten. Forklidena ar en
helt ny produkt och har ta-
gits fram i nira samarbete
med personalen.

Néarmare 30 000 anstéllda, all
vardpersonal, kommer att an-
vianda de nya forkladena vid
omvirdnad av patienter. Varje
ar gar det at cirka 6,5 miljoner
engangsforkladen inom Regi-
on Skane.

Vardpersonal vid nag-
ra utvalda kliniker har varit
med fran borjan i de kliniska
testen av forkladena, och de-
ras synpunkter har legat till
grund for en rad justeringar
som gjorts. Bland annat har
slitstyrkan, forpackningen,
avrivningen, knytningen av
banden, f6ljsamheten, halet
for huvudet och hur forklade-
na tas av och pa testats.

- Vi ar mycket glada for den
hér nira samverkan med verk-
samheterna, vilket forhopp-
ningsvis leder till en produkt
som alla dr ndjda med, sédger

Jenny Wanegaérd, sjukskéterska
pa Skanes universitetssjukhus i
Malmé, provar de nya férkladena.

Louise Strand, inkopschef pa
Region Skane.

Anvéandningen av engangsma-
terial i oljebaserad plast ar en
av Region Skanes storsta mil-
jobovar. Sjukvardens materi-
alanviandning star for 40 pro-
cent av regionens utslapp av
vaxthusgaser, varav engangs-
forkladena har den sjunde
storsta miljopaverkan.

-n

Foto: Kristina De Geer

De miljovanliga forkladena
blir cirka 40 procent dyrare dn
de oljebaserade, men vinsten
ligger i att koldioxidutslappen
minskar fran 280 till 25 ton.

- Tillverkningen, som &dven
skapar arbetstillfallen lokalt,
ar en ny produkt i ett helt nytt
material. Det ar darfor naturligt
med ett visst pris initialt och
att det sjunker nér efterfragan
okar och produktionen effekti-
viseras, siger Louise Strand.

De nya forkladena tillverkas
av foretaget Gaia Biomaterials
i Helsingborg.I tillverkningen
anvands sockerrér som impor-
teras fran Brasilien och kalci-
umkarbonat fran Orebro.

Hur ser ni pa transporten av
sockerror ur miljobelastnings-
synpunkt?

- Genom att vaxla 6ver till
forkladen med 91 procent
fornybart material kan vi nu
minska koldioxidutslappen
med drygt 250 ton per ar. Det
motsvarar ungefar 330 varv
runt jorden med en medelstor
bensindriven bil eller 100 flyg-
resor tur och retur till Thai-
land, sdger Louise Strand.

Maj-Lis Koivisto

Aktionsgrupp vill ta over Solleftea sjukhus

Efter beskedet att den akuta
kirurgin laggs ner vill nu ak-
tionsgruppen »Adalen reser
sig« ta 6ver driften av sjukhu-
sen i bade Sollefted och Orn-
skoldsvik.

Tanken ar att driften av
sjukhusen ska ske inom ra-
men for en ekonomisk foren-
ing. Erik Lovgren (S), regions-
rad i Landstinget Vasternorr-
land, har uttryckt tveksamhet
till forslaget i lokala medier,
men Bo-Goran Widman, ord-
férande for Angermanlands
lakarforening, 4r desto mera
positivt installd.

- Om landstinget gar med
pa ett 6vertagande sa tror jag
sikert att den hér gruppen kan

driva det. Men kruxet ar val
att fa landstinget att ga med
pa det, sdger han till Lakartid-
ningen.

- Vi ar positiva till detta om
man kan behalla det utbud av
kirurgi och akutvard som be-
folkningen har behover, fort-
sdtter han.

Forutom planerna pa att av-
veckla akutkirurgin i Solleftea
har Landstinget Vasternorr-
land beslutat att 14gga ner BB
vid Solleftea sjukhus samt
flytta den akuta orto-

pedin till Ornskélds-

vik. Det kan enligt
Bo-Goran Wid-
man fa stora kon-

g

LR

sekvenser.

- Lakarfor-
eningen tycker
att bassjuk-
vard ska fin-
nas sd nira
patienten som
moijligt och
att den lagsta
vardniva som kan ta hand om
patientens problem ska efter-
stridvas. Man ska inte behéva
resa langa strackor for banala
akommor. Har i Vasternorr-
land har vi ganska langa av-

stand, och ska man da dka for
allvarliga trauman kan det
kosta liv, sager
I n :‘..u han

resez -S' u"w Joakim Andersson

AL S il

Bo-Géran
Widman

[KORTHET

RATTEGANGEN MOT FIKRU
MARU SKJUTS UPP

» Rétten i Addis Abeba avbrot
forra onsdagens domstols-
forhandling mot den svenska
hjartlakaren Fikru Maru utan
att lamna nagra besked annat
an att rattegangen skjuts upp
en manad. Det rapporterar
SVT Nyheter Gavleborg. ©

SA KAN ABORTRELATERAD
MGDRADGDLIGHET MINSKA

» Om fler yrkesgrupper utbil-
das att utfora sikra aborter
skulle kvinnors méjlighet att
avbryta en graviditet utan att
riskera liv och halsa 6ka. Det
visar en doktorsavhandling
fran Karolinska institutet

dar abortvarden i Indien och
Sverige har undersokts. ©

NY SKL-RAPPORT RANKAR
LANDSTINGENS VARDKVALITET

» Sveriges Kommuner och
landsting har med hjalp av
olika kvalitetsmatt rangordnat
landstingens och regioner-
nas vardkvalitet for ett antal
vardomraden. Men samtidigt
menar SKL att sammanstall-
ningen inte kan besvara fragan
var varden ar bast. 0

KI LAMNAR MACCHIARINI-
ARENDE TILL CEPN

» Karolinska institutet (KI) har
lamnat 6ver en anmalan om
misstankt oredlighet i forsk-
ning mot Paolo Macchiarini till
Centrala etikprévningsnamn-
dens (CEPN) expertgrupp for
oredlighet i forskning.

Anmalarna anser att Paolo
Macchiarini och tva medfor-
fattare manipulerat och
forfalskat forskningsdataien
vetenskaplig poster som pre-
senterades vid en konferens i
USA 2012.0

SVENSKA LAKEMEDELSPRISER
LAGST I NY JAMFORELSE

» Sverige har de lagsta priser-
na pa receptbelagda konkur-
rensutsatta lakemedel jamfort
med 19 andra europeiska
lander. Det visar en jamforelse
som Tandvards- och lakeme-
delsformansverket, TLV, tagit
fram. 0
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Lakartidningen
arrangerar

Inbjudan till symposium

Diagnostiska fe]
och misstag

IVA, GREV TUREGATAN 16, STOCKHOLM, 15 MARS 2017

Ett omrade som far allt mer uppmaéarksambhet i patientsakerhetsarbete ar diagnostiska
fel och misstag. Det finns inga pélitliga siffror dver hur vanliga de ar, framst beroende
pa bristande enhetlighet i definitioner, och ockséa bristande dataunderlag. Dock uppgéar
andelen diagnostiska fel och misstag till mellan 10 och 20 procent av vardskador.
Symposiet kommer att belysa olika aspekter pa diagnostiska fel och misstag; hur
vanliga de ar, varfér och var de uppkommer, men ocksa ge forslag till motatgarder.

PRELIMINART PROGRAM DEN 15 MARS, 2017

12.00-13.00 Registrering och lunch
13.00-13.05 Inledning

13.05-13.35 Diagnostiska fel och misstag, hur vanliga ar de och varfor sker de?
Anders von Heijne, 6verlakare, Danderyds sjukhus
13.35-14.05 Diagnostiska fel och misstag, hur ser det ut vid konsultation pa distans?
Charlotta Nelsson, cheflakare, Landstinget i Varmland
14.05-14.35 Diagnostiska fel och misstag, hur ser det ut i primarvard och pa sjukhusens akutmottagningar?

Rita Fernholm, med lic, distriktslakare Boo Vardcentral, Nacka
14.35-15.05 Kaffe

15.05-15.35 Diagnostiska fel och misstag, var och varfér missas diagnoser vid vanliga sjukdomstillstand?
Ake Andrén-Sandberg, professor emeritus, Karolinska institutet

15.35-16.05 Diagnostiska fel och misstag, vad kan och bor vi gora at problemet?
Anders von Heijne, 6verlikare, Danderyds sjukhus

16.05-16.45 Sammanfattning och fragor till panelen

Moderator: Pelle Gustafson, Lakartidningen n i
Programansvariga: Lakartidningen me

yialke
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Tllustration: Erik Nylund

Cheferna idr nya for varje placering. AT-chefen kan sitta
flera mil bort och saknar ofta insyn i A'T-liikarnas vardag.
Sa vart viinder sig en AT-likare som far illa pa jobbet?
Vem ansvarar for samtal, atgiirder och uppfoljning?
Beriittelsen om AT-likaren Anna, som upplevde att hon
blev antastad av en manlig kollega, visar att arbetsmiljo-
ansvaret dr allt annat in tydligt.

Otydligt
ansvar fo
Al-lakarnas
arbetsmiljo

nna,som egentligen heter Under samtalet rorde kollegan hen-
nagot annat, paborjade i ne pa ett sitt som hon upplevde som
november 2015 sin tjanst- mycket integritetskriankande. Enligt
goring som AT-ldkare pa en Anna la han sin hand p4 hennes axel,
psykiatrisk mottagning. Pa forde handen 6ver hennes rygg och be-
fredagen forsta veckan bad haknédppning pa ett sitt som hon upp-
hon en éldre och mer erfa- fattade som smeksamt och sa
ren kollega om hjalp med att de kunde fortsitta prata pa
en beddmning av en patient. hans rum. »
207
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... det ir den enskilde som avgor var gransen gar. Om nagon
upplever sig ha blivit utsatt for ett ovilkommet beteende

av sexuell natur kan det rora sig om sexuella trakasserier

- vilket arbetsgivaren ar skyldig att utreda skyndsamt och

med respekt for de inblandade.

- Jag tyckte att det var fruktansvart
obehagligt, sdger hon.

Kollegan haller inte med om att han
gjort nagot otillborligt.

- Vivariett rum som &r tre ganger tre
meter, tva eller tre sjukskoterskor var
ocksa narvarande. Jag stod bakom hen-
ne och la hoger hand pa hennes hogra
skuldra och dé reste hon sig upp och
skrek och sprang ut ur rummet.

Men pa den har punkten ar diskrimi-
neringslagstiftningen tydlig: det 4r den
enskilde som avgor var gransen gar.Om
néagon upplever sig ha blivit utsatt for ett
ovilkommet beteende av sexuell natur
kan det rora sig om sexuella trakasse-
rier - vilket arbetsgivaren ar skyldig att
utreda skyndsamt och med respekt for de
inblandade.

Anna sokte utan framgang AT-studierek-
torn for ett samtal. Eftersom hon hade
fatt veta att arbetsmiljoproblem skulle
rapporteras i en avvikelserapport, skrev
hon ocksa en sadan.

Darefter blev

Lakartidningen
#6 2017

DE HAR ANSVAR FOR AT-LAKARNA

e AT-studierektor: Ska se till att ut-
bildningen uppfyller Socialstyrelsens
foreskrifter.

@ AT-chef: Ar AT-lakarens arbetsgivare
och har det yttersta ansvaret for arbets-
miljon.

e \lerksamhetschef: Ansvarar for arbets-
miljon pa placeringen.

e Lakarforbundet: Kan stotta och hjalpa,
till exempel genom att forhandla med
arbetsgivaren eller driva drenden vidare i
olika rattsinstanser.

hon sjukskriven fem veckor, delvis med
anledning av det som hént. Ingen ur led-
ningen horde av sig for att fraga hur hon
madde eller erbjuda stod.

Efter sjukskrivningen borjade hon en
ny AT-placering, och manaderna gick.Om
sin anmélan horde hon ingenting och
valde darfor i slutet av maj att sjalv kont-

rollera hur det gick med avvikelserap-
porten.Arendet hade da stangts
verksamhetens hogsta
schef - utan att Anna
kontaktats.

Under punkten »Atgirdsforslag« hade
verksamhetschefen skrivit »Inga«. Un-
der punkten »Klassificering« angavs att
héandelsen inte hade en arbetsrelaterad
orsak, och under »Konsekvenser av han-
delsen« stod det att skadan eller smértan
ar overgaende for personal.

- Det stimmer inte, jag blev ju sjuk-
skriven, siger Anna.

Hon vinde sig till landstingets AT-chef,
som bjod in bade Anna och verksamhets-
chefen till ett mote for att de tre tillsam-
mans skulle fi diskutera igenom vad som
hént. Av olika skél - bland annat semest-
rar - drojde det ytterligare tre ménader
innan moétet blev av. Det hade da gatt
totalt nio manader sedan hdandelsen med
kollegan.

- Det var forst pa det motet som jag for-
stod kopplingen mellan hidndelsen och
hennes sjukskrivning, sdger AT-chefen.

AT-chefen sager till Lakartidningen att
det inte ska ga till pa det har séttet och
menar att nagon borde ha hort av sig till
Anna.Samtidigt, siger AT-chefen, kunde
dven Anna sjalv ha hanterat drendet an-
norlunda.

- Jag hade stottat henne om hon hade
kontaktat mig tidigare.

Men Anna litade pa att det rackte med
avvikelserapporten, eftersom det var den
information hon fatt. Problemet ar att
AT-chefen inte automatiskt blir informe-
rad om nagon av AT-ldkarna skriver en
rapport.

- Darfor ar det viktigt att de kontaktar
oss om de far problem. Vi haller dock pa
och ser dver de rutinerna som en del av
ett battre AT hos oss.

AT-chefen ansvarar for 120 AT-1dka-

re som ar utspridda pa olika platser i

sjukvardsomradet.

- Vi jobbar hela tiden med ar-
betsmiljén, men det ar svart att
kontrollera varje dag for varje
AT-lakare eftersom jag sitter pa
en annan geografisk plats.Som
tur ar dr handelser som den har
jatteovanliga, sdger AT-chefen.



Ar det ovanligt att det hander eller ovanligt
att det rapporteras?

- Jag upplever att det ar ovanligt for oss.
Det ar i alla fall ovanligt att det rapporte-
ras.

Enligt AT-chefen har atgarder vidtagits for
att snabbare kunna uppméarksamma lik-
nande hindelser.

- Nu har vi anstallt en studierektor som
jobbar narmare AT-ldkarna, sa vi hoppas
kunna forbéttra narheten. Vi kommer
ocksa att ha tdtare samtal med AT-14k-
arna. Vi har forstatt att vi kan behova
repetera den information som ges under
introduktionen.

Ansvaret for informationen om arbets-
miljon som ges under AT-ldkarnas intro-
duktionsvecka ar centralt.

- Vi har dock aldrig diskuterat konkre-
ta handelser under introduktionen. Vi
har kanske varit for generella, det finns
oerhort manga situationer man kan ham-
nai.Vianmodar AT-ldkarna att sjalva ta
kontakt med oss om de far problem, sdger
AT-chefen.

Ar du néjd med hanteringen av det har
arendet?

- Det vill inte jag uttala mig om. Vi hade
ett mote med verksamhetschefen och
vi kom 6verens om att allting kunde ha
gjorts mycket battre.

Anna har fortsatt sin AT enligt plan och
fick i dagarna sin ldkarlegitimation. Hon
ar fortfarande besviken pa de ansvariga
cheferna och séger att hennes fortroende
for ledningen ar skadat.

- Jag skulle ha 6nskat att nagon hade
hort av sig till mig, kollat hur jag madde
och berattat hur det gick med min anmaé-
lan.I stéllet gjorde de precis tvartemot
vad som star i diskrimineringslagen.

Text: Maj-Lis Koivisto
Illustration: Erik Nylund

DISKRIMINERINGSLAGEN

@ Det ar forbjudet att diskriminera nagon pa
grund av kon, kdnsoverskridande identitet
eller uttryck, etnisk tillhorighet, religion eller
annan trosuppfattning, funktionsnedsatt-
ning, sexuell laggning eller alder.

e Om arbetsgivare far kdnnedom om att det
forekommer diskriminering eller trakasse-
rier ar hen skyldig att skyndsamt utreda det
som hant, tala med de inblandade och even-
tuella vittnen, halla de inblandade informe-
rade om hur utredningen fortloper och vidta
atgarder som ar rimliga for att forhindra att
trakasserierna fortsatter.

»AT-chefen bor finnas
nara verksamhetenc

En AT-chef maste ha goda forutsatt-
ningar for att kunna ta chefsansvar
samt finnas nira verksamheterna
for att forsta vilka problem AT-lakar-
na méter. Det menar Emma Spak,
ordforande i Sveriges yngre likares
forening (Sylf), som sett att arbets-
miljoansvaret for AT-lakare ibland
upplevs som otydligt.

- Vi kdnner igen den har bilden. En av
svarigheterna ar att AT-lakare befinner
sig pa valdigt manga olika kliniker och
det kan upplevas som otydligt vem som
har arbetsmilj6ansvaret. Vid korta pla-
ceringar kan det overgripande ansvaret
falla mellan stolarna, sdger Emma Spak.

Sylf anser att det behovs en 6vergripande
AT-chef med ett fullstindigt arbetsgivar-
ansvar for arbetsmiljo, lonesattning och
rehabilitering.

- Vi upplever att det hojer kvalite-
ten att man har en tydlig chef att van-
da sig till. Sjalvklart finns ocksa ett
arbetsmilj6ansvar pa kliniken dar man
befinner sig, men med en AT-chef finns
det en tydlighet i vart man kan vidnda sig
som AT-1dkare, sager Emma Spak.

Ett problem é&r enligt henne att det pa
sina hall finns AT-chefer som ansvarar
for ett for stort antal AT-lakare.

- Det finns en grans fér hur manga
man kan ta det direkta chefsansvaret for.
Ivarden har man som chef inte sillan
alltfor stora grupper. Sylf sager inte ex-
akt hur organisationen med AT-chef ska
riggas, men det ar viktigt att man finns
nira AT-lakarna med goda forutsattning-
ar att ta chefsansvar. Man bor finnas
néra verksamheten for att forsta vilka
problem AT-ldkarna méter, men ocksa
for att kunna vardera lakarnas kompe-
tens som lonesattande chef.

Hur arbetar Sylf med de har fragorna?

- Centralt i Sylf arbetar vi 6vergripan-
de, fraimst genom att stdtta arbetet i vara
lokalavdelningar som driver fragan om
AT-chefer lokalt. Vi lyfter fram goda ex-
empel och uppmérksammar fragan om
AT-chefer och AT-ldkares arbetsmiljo i
AT-rankningen.

- Sylf har ocksa arbetat mycket mot
diskriminering och tagit fram tva rap-
porter om upplevd diskriminering bland
underldkare. Vi har lyft att det ar viktigt
att synliggora vilka strukturer och vil-

Emma Spak, Sylfs ordférande.

»Vi har lyft att det ar viktigt
att synliggora vilka struk-
turer och vilken kultur som
finns pa en klinik. Verksam-
hetschefen har en nyckelroll,
men alla kollegor maste
delta.«

ken kultur som finns pa en klinik. Verk-
samhetschefen har en nyckelroll, men
alla kollegor maste delta. Att 6ppet kun-
na prata om det som hént ar viktigt.

For lakare som upplever diskriminering
eller far illa p4 sin placering ger Emma
Spak nagra konkreta rad:

- Nar man rakar ut for diskriminering
ska man patala detta for sin verksam-
hetschef. vill man ha hjélp och stéd ska
man vinda sig till sin lokala lakarforen-
ing. Man kan ocksa vinda sig till Lakar-
forbundets medlemsradgivning, sager
hon.

Joakim Andersson
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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 HAR FEL
OM DEPRESSION OCH ANGEST

» Socialstyrelsen bor avbryta
implementeringen av re-
missversionen av »Nationella
riktlinjer for vard vid depres-
sion och angestsyndrom«
ochistéllet dra tillbaka och
omarbeta riktlinjerna, skriver
Peter Ankarberg.
Lakartidningen. 2017;114:EF6S

MISSVISANDE ATT LIKSTALLA
SIFFROR UR OLIKA SKALOR

> Att jamfora Socialstyrelsens
rekommendationer med
andra organisationers genom
att likstalla siffror ur helt olika
skalor - eller skalor som ar
egenhandigt konstruerade-
blir kraftigt missvisande. For-
fattaren forsoker framstalla
stora olikheter som inte finns,
skriver Cecilia Bjorkelund och
medforfattare.

Lakartidningen. 2017;114:EHHM

SLUTREPLIK: SOCIAL-
STYRELSEN HAR FEL IGEN

» Sammanfattningsvis skiljer
sig de fyra riktlinjerna fran
Socialstyrelsen, som ar ensam
om att ge KBT hogre rekom-
mendationsgrad &n nagon
annan metod, skriver Peter
Ankarberg i sin slutreplik.
Lakartidningen. 2017;114:EHED
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Sabor regelverket

for generika andras

Nuvarande regelverk for
generika bor ses over.
»Periodens vara«-syste-
met medfor bade att det
billigaste likemedlet inte
alltid finns pa lokala apotek
och att en orimlig mangd
hallbara lakemedel maste
kasseras.

Forsaljningen av generika i
Sverige initierades av all-
manldkaren Goran Sjonell pa
1980-talet, da han startade
Likemedelsbolaget BOTA med
stod av kollegor. Mélet var att
forsoka minska 6verpriser

pa ldkemedel vars patent ut-
gatt. Det var darfor intressant
att lasa i Lakartidningen att
Sveriges lakemedelspriser ar
bland de ldgsta i Europa enligt
Tandvards- och likemedels-
formansverket (TLV) [1].

»Periodens vara«-systemet
bygger pa lakemedelsbolagens
prisbudgivning méanadsvis,
varefter TLV faststéller vilket
ldkemedel som har lagst pris
inom varje utbytesgrupp. Det-
ta lakemedel utses som peri-
odens vara under manaden
darpa, den sa kallade prisperi-
oden. Foretaget maste garan-
tera att lakemedlet kan till-
handahallas till hela markna-
den under prisperioden. Kan
detta inte uppfyllas far TLV
utse den nast billigaste syno-
nymen som giltig vara under
resterande del av perioden.
Systemet kan medfora pro-
blem med tillgdngligheten
av ratt lakemedel vid
apoteken. Dessutom &r
det svart for apote-
ken att berdkna
vilken mdngd som
ska bestallas for
hela prisperioden
- utan att over-
bliven méangd vid
periodens slut blir
for stor. Problemen
med leverans och
bestéllning av det

Sven Ferry, docent,
senior distriktslaka-
re, Vasterbottens lans
landsting

@ sven.a.ferry@climi.umu.se

billigaste preparatet medfor
att detta ofta inte finns till-
gangligt pa lokala apoteket.

Enligt nuvarande regler ska
apoteken i forsta hand erbjuda
periodens vara under prispe-
rioden. Varan far fortsatta att
séljas under foljande 15 dagar
till samma pris, &ven om pri-
set da inte ar lagst. Darefter
maste ofta en méngd héllbara
lakemedel kasseras, vilket var-
ken ar ekonomiskt eller ekolo-
giskt forsvarbart.

Om patienten vidhaller att
kopa ett dyrare synonympre-
parat far patienten betala det

»Dérefter maste ofta
enméingd hallbara
lakemedel kasseras,
vilket varken ar eko-
nomiskt eller ekolo-
giskt forsvarbart.«

hogre priset, men lakeme-
delsféormanen géller inte for
skillnaden mellan detta och
periodvarans pris.

Om periodens vara inte finns
tillgangligt vid apoteket och
patienten absolut vill fa
ut medicin direkt, far
apoteket i andra hand
erbjuda patienten ett
dyrare synonymprepa-
rat - utanfor lakeme-
delsférmanen - men
patienten far da sta for
hela kostnaden.
Om periodens vara
inte kan tillhandahallas
far apoteket bestélla en

2 Foto: Fotolia

annan - av TLV utsedd - giltig
vara,som da erbjuds patienten
till dess »budpris« inom ldke-
medelsformanen.

Som framgar ar handlagg-
ningen med bestéllning av pe-
riodens vara bade tidskravan-
de och kranglig for apoteken,
och kan medfora problem for
patienter att fa ut sin medicin.
Regelverket for generika bor
revideras for att kunna fung-
era bittre bade for patienter
och apotek.

Jag foreslar att:

® Apoteken tillats silja kvar-
varande periods vara under
en manad efter gillande
prisperiod - och till ssmma
pris.

® TLV beslutar om striangare
straff for lakemedelsforetag
som inte kunnat tillhanda-
halla periodens vara under
hela prisperioden.I stéillet
for sanktionsavgifter bor
TLV kunna sténga av foreta-
get fran budgivning under
forslagsvis sex manader.

® Om periodens vara inte kan
tillhandahallas under hela
perioden far apoteken silja
tillgangliga synonymer till
deras budgivna pris under
resterande prisperiod inom
ladkemedelsformanen utan
att ndgon annan vara beho-
ver utses som enda giltiga.

Dessa forslag skulle forenk-

la regelverket for inblandade
parter och troligen medfora
att patienterna smidigare kan
héamta ut sin medicin vid apo-
teken, att onodig kassering av
hallbara ladkemedel minskar
betydligt samt att kostnader-
na for utbytbara ldkemedel
fortsatter vara laga.o

e Potentiella bindningar eller javsfor-
hallanden: Inga uppgivna.

REFERENS

1. Lindberg F. Svenska priser pa generiska
lakemedel bland de ldgsta i Europa.
Lakartidningen.2016;113:EDHT.
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»Personer som uppratthaller sin

kardiorespiratoriska kondition

over livet har en minskad risk fér

att drabbas av depression ... «

oto: Colourbox

Satt storre fokus pa fysisk aktivitet vid depression

Viuppmuntrar starkt en
omvardering av evidensen
for fysisk aktivitet i Social-
styrelsens uppdaterade
riktlinjer for behandling
av depression.

Socialstyrelsens riktlinjer for
behandling av depression ar
ett viktigt stod for lakare i
deras beslutsfattande [1] och
ett referensverk for utarbe-
tandet av regionala och lokala
behandlingsrekommendatio-
ner. Riktlinjerna innehaller ett
klassifikationssystem déar »pri-
oritet 1« anses vara det opti-
mala behandlingsalternativet
och »prioritet 10« det minst
rekommenderade. Nuvarande
riktlinjer betonar psykoterapi
- inklusive KBT - som forsta-
handsval vid lindrig till med-
elsvar depression. Antidepres-
siv medicinering &r prioritet 2
for medelsvar depression, men
prioritet 1 om symtomen om-
fattar melankoliska sdrdrag.
Medicinering rekommenderas
ocksa vid svar depression.

Socialstyrelsen har i sitt arbete
med att revidera riktlinjerna
skickat ut en remissversion
[2]. Innan den antas vill vi be-
tona den betydande roll fysisk
aktivitet spelar vid behand-
ling av depression. Varken i

de aktuella eller foreslagna
riktlinjerna ar fysisk aktivitet

Mats Hallgren, postdoktor
® mats.hallgren@ki.se

Andreas Lundin, postdoktor;
bada institutionen for folkhal-
sovetenskap, Karolinska insti-
tutet, Stockholm

Pirita Jaakallio, lakarstu-
derande, institutionen for
medicin, Karolinska institutet,

Stockholm, Sverige

hogt prioriterad som behand-
lingsalternativ.

Det finns stark evidens for
att motion ar en effektiv be-
handling vid depression.Tre
nyligen publicerade Cochrane-
oversikter har kommit till
slutsatsen att motion dr matt-
ligt mer effektivt dn sedvan-
lig behandling for att minska
depressionssymtom, med ef-
fektstorlekar jamforbara med
psykoterapi [3-5].

Nyligen rapporterade dven en
metaanalys [6] som inkluderar
studier med en fysiskt inaktiv
kontrollgrupp dnnu stérre in-
terventionseffekt av motion.
Studien identifierade en publi-
ceringsbias som underskattar
effekten av motion vid depres-
sion. Med statistisk korrigering
for denna bias var effektstor-
leken -1,11, vilket 6kade till
-1,21 om endast hogkvalitativa
studier inkluderades.

De nya fynden tyder pa att
motion kan ha en markant
hogre effekt 4n vad som tidi-
gare antagits. I linje med detta
pavisar en svensk studie att
motion dr mer effektivt &n
sedvanlig priméarvard vid lind-
rig till medelsvar depression
hos vuxna [7-9].

Forutom en positiv effekt pa

mental hélsa har motion an-
dra betydande héilsofordelar.
Sjalvmord svarar visserligen

»De nya fynden tyder
pa att motion kan ha
en markant hogre
effekt 4nvad som
tidigare antagits.«

for en liten del av prematura
dodsfallen bland deprimera-
de, men det dr den hoga fore-
komsten av kardiovaskulara
och metabola sjukdomar som
utgor den framsta orsaken till
att livslangden ar cirka 10 ar
kortare hos deprimerade per-
soner [10].

Personer som upprétthéller sin
kardiorespiratoriska kondi-

tion ver livet har en minskad
risk for att drabbas av depres-
sion och andra hélsoproblem
sasom kardiovaskulara sjuk-
domar och diabetes. Generella
halsoférdelar uppnas sanno-
likt inte lika effektivt genom
enbart KBT, antidepressiva
lakemedel eller andra psykolo-
giska interventioner.

Socialstyrelsens foreslagna rikt-
linjer ber6r dessa koppling-
ar,med en starkare betoning
pa fysiska undersokningar av
patienter med depression dn
tidigare. Vi valkomnar detta.
Dock ges FAR (fysisk aktivi-
tet pa recept) for depression
fortfarande prioritetsniva 6,
trots de nya vetenskapliga ron
som stodjer motion vid depre-
sion. Vi uppmuntrar starkt en
omvardering av evidensen for
fysisk aktivitet [11].0

e Potentiella bindningar eller javsfor-
hallanden: Inga uppgivna.

Liis mer! Hela referenslistan pa
Lakartidningen.se
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DEBATT

Mer debatt
pa nitet

Mikael Hoffmann och medfor-
fattare startade en debatt om
natlakare. Las den pa natet:

VITSEN MED VIRTUELL VARD

» Virtuella patient-lakarmoten
ar varken bra eller daliga. Av-
gorande ar nar-och hur-vi
utnyttjar dem, skriver Mikael
Hoffmann och medférfattare.
Lakartidningen. 2016;113:EEDX

PROBLEMATISK AFFARSIDE

» I allménlékarbristens
Sverige har dessa innovativa
entreprenorer identifierat en
mycket stor marknad, konsta-
terar Jonas Sjogreen et al.
Lakartidningen. 2017;114:EF6Y

REPLIK: VIRTUELL VARD

» Digitala vardmaten ger nya

madjligheter, skriver Johan

Flodin med flera.
Lakartidningen. 2017;114:EFHF

REPLIK: NATLAKARE

» Vibehaover en mer kon-
struktiv och nyanserad dialog,
skriver Johannes Schildt, KRY.

Lakartidningen. 2017;114:EHCY

HOFFMANN ET AL SUMMERAR
» Det ar inte utvecklingen i
sig vi ville problematisera i
debattartikeln »Vitsen med
virtuell vard« utan nar ny tek-
nik anvénds okritiskt.
Lakartidningen.

2017114:EHI6

[llustration: Fotolia

Spetskompetenta allmanlakare
bor beharska »tva sprak«

Kunskap om och forstaelse
av primarvardens sarskilda
arbetsfalt kan oka likares
intresse for specialiteten
allmanmedicin. Halsofor-
Iésande praktisk teori bor
introduceras redan under
grundutbildningen.

I flera ldn lockas allménlédkare
med 16ften om hogre 16n och
bonus. Andra langsiktiga, hall-
bara mojligheter finns. Kom-
pletterande allmdnmedicinsk
kunskap for arbete i primar-
varden kan ocksé bidra till att
fler véljer att bli allménlidka-
re och stannar kvar pé sina
tjanster. Framfor allt de liakare
som patienter moter forst
behover kunna se att ocksa
friska manniskor mar daligt.
Att forsta patienters outta-
lade, kroppsligt formedlade
mening och kunna férklara
varfor kroppar ar i olag kraver
sarskilda kunskaper.

Vagledda av objektivt indvade
perspektiv pa sjukdom kan
ldkare diagnostisera, utreda
och behandla kroppslig dys-
funktion. Med férdjupad kun-
skap kan allménlédkare dven
forsta dem som kén-
ner sig sjuka dven om

Lis mer! kroppen inte dr i olag.
. Mer debatt och Utan siker teoretisk
REPLIK FRAN kommentarer pa grund orkar likare
MIN DOKTOR Lakartidningen.se inte lyssna, samta-

» Vifyller ett vard-

behov som vanliga

vardcentraler har svart

att mota, skriver Henrik Kan-

gro och Magnus Nyhlén.
Lakartidningen. 2017;114:EHED
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la och agera socialt
kompetent i relation
till patienter med oférkla-
rade symtom. Fysiskt friska
maénniskor kan ta strid for att
bli sedda som sjuka. Med ny

" OlleHellstrom,
E allméanlékare, Borlange
' o kilsolle16@gmail.com
kunskap kan allméanlédkare se
dem Kklarare vid forsta vard-
kontakten.
Manga allménlakare avslu-

tar sin arbetsdag utan att kan-
na sig nojda med sitt arbete.

»Patienter kani
avsaknad av ord
uttrycka sig - ofta
kryptiskt - via organ-
dysfunktion.«

Att i brist pa kunskap ridda
ansiktet genom att bestalla
nya prov, ny remiss eller skri-
va ut ny medicin gor ingen
nodjd. Okunnighet och missrik-
tad generositet kan dven ska-
da manniskwors hélsa, skapa
missbruk, producera »mang-
sokare« och oka kostnaderna
ivarden, forlanga vantelistor,
koer och belasta organspecia-
listers insatser.

Patienters meningsbarande ut-
tryck ar mer 4n symtom. Ett
tydligt, teoretiskt sarskiljande
professionellt handlingsper-
spektiv kan ge allménliakare
6kad sjalvkansla. De kan un-
dersoka, skapa forstaelse for

och se att patienter kan dri-
vas att uttrycka bade banala
och livshotande existentiella
dilemman med kroppen. Pa-
tienter som nu soker for ont

i kroppen men i sjdlva verket
har ont i livet kan moétas effek-
tivare med teoretisk kunskap
om ohilsa. Ett fenomenolo-
giskt perspektiv pa ohilsa
okar lakares kompetens att
agera sa att patienten sjalv
kan se innebodrden i sina miss-
riktade uttryck.

Pa kort sikt bor arbetsgivare
se till att unga allménlédkare
erbjuds fortbildning i konsten
att mota patienter bade veten-
skapligt och hélsoforlosande.
Presenterad ohélsa kan bade
sta for att kroppen ériolag
och uttrycka en of6rméaga att
kdnna en mening med livet.
Patienter kan i avsaknad av
ord uttrycka sig - ofta kryp-
tiskt - via organdysfunktion.
Pa lite langre sikt bor hal-
soférlésande praktisk teo-
ri introduceras redan under
grundutbildningen. Spets-
kompetenta allménldkare bor
beharska »tva sprakg, ju tidi-
gare desto battre. Alla medi-
cinstudenter kan lara sig tala
bade organbehandlande och
halsoférlosande sprak flytan-
de.I praktiken ser lakare med
dubbel kompetens tydligare
nér traditionell biomedicinsk
teori ar tillampbar.

Lis mer! For filosofiska, teoretiska
och praktiska fragor rekommenderas:
Bullington J. Psykosomatik. Om kropp,
sjal och meningsskapande. Lund:
Studentlitteratur; 2007.
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Diabetes
i priméarvarden

Inbjudan till fortbildningsdag - Goteborg, den 21 mars, 2017

Centralhuset konferens, Nils Ericsonplatsen 4

[ takt med att fler behandlingsalternativ for behandling av typ 2-diabetes blir tillgangliga 6kar svarigheten att
orientera sig bland de olika valmgjligheterna. Nyligen hade Lakemedelsverket en workshop om diabetes behandling
typ 2, vi kommer att fortsatta pa den diskussionen.

2017 andas framtidstro da flera publicerade studier visar pa minskad mortalitet av farmakologisk behandling.

Var férhoppning blir att viunder dagen kan svara pa fragor som:

« Hur ska man kliniskt anvanda aldre och nyare preparat for reglering av blodsocker i ljuset av nya forskningsresultat?
- Vad galler angéende lipider och blodtryck for att forebygga aterosklerotisk sjukdom?

- Det finns idag tre satt for diagnos av diabetes —men vilket ar bast?

Preliminart program den 21 mars, 2017

12:00-13:00 Registrering och lunch

13:00-13:05 Inledning Docent Stig Attvall, Sahlgrenska universitetssjukhuset

13:05-13:55 Prevention och diagnostik Docent Stig Attvall, Sahlgrenska universitetssjukhuset

13:565-14:20 Malvarden Professor Mikael Rydén, Karolinska institutet
Vilka malvarden for glykemisk kontroll ska vi stréava efter?

14:20-14:50 Kaffe

14:50-15:25 Perorala diabeteslakemedel samt GLP-1 Med dr Magnus Londabhl, Lunds universitet
Vi har aldrig haft s manga behandlingsalternativ som idag - men vad ska man vélja efter metformin?

15:25-15:50 Stord glukosmetabolism/diabetes och risken for kognitionssvikt och demens
Professor Peter M Nilsson, Universitetssjukhuset i Malmo

15:50-16:10 Benstrackare

16:10-16:35 Mal och behandling av blodtryck och lipider Professor Soffia Gudbjornsdottir,
Sahlgrenska universitetsjukhuset
Behandling for att uppna malvarden eller utifran skattad risk? Hur ska man téanka?

16:35-16:50 Sammanfattning

Moderator
Docent Stig Attvall

Programansvarig
Professor Jan Ostergren, Lakartidningen

Pris

Ordinarie pris 1995 kr + moms. Lunch och kaffe ar inkluderat.

Medlemmar i Sveriges lakarforbund erhéaller 300 kr rabatt pa ordinarie pris. Pensionar och medlem i Sveriges
lakarforbund erhaller 50% rabatt pa ordinarie pris. Studenter betalar 500 kr + moms totalt. Anmélan ar bindande
men kan Overlatas till en kollega. Kontakta fredrik.olander@lakartidningen.se for mer information.

Anmal dig pa www.lakartidningen.se/events
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Inbjudan till kunskapsseminariumom

Stockholm
29 mars
2017

akarassisterat

sjalvmord

IVA, Grev Turegatan 16, Stockholm, den 29 mars, 2017

Det ar viktigt att lakarkaren deltar aktivt i bade aktuella och svara diskussioner. Den 29 mars i ar anordnar Lakar-
forbundet och Lakartidningen ett kunskapsseminarium om en sadan fraga, lakarassisterat sjalvmord. Under en
eftermiddag ger en rad experter sin syn pa alltifran den historiska bakgrunden och det rattsliga perspektivet, till den
aktuella diskussionen om lakarassisterat sjalvmord. Bland de inbjudna finns &ven en representant for det kanaden-
siska lakarférbundet som har haft omfattande diskussioner om lakarassisterat sjalvmord.

Preliminart program den 29 mars, 2017

12:30-13:00 Registrering

13:00-13:30 Den aktuella diskussionen om ldkarassisterat sjalvmord Kjell Asplund, ordférande i Smer.
13:30-14:00 Den historiska bakgrunden Charles Sprung, professor. Sprak: engelska.

14:00-14:30 Det rattsliga perspektivet Madeleine Leijonhufvud, professor emerita.

14:30-15:00 Kaffe

15:00-15:30 Diskussionen om palliativ vard och dodshjalp i andra lander Illora Finlay, professor.
Spréak: engelska.

15:30-16:00 IKanada accepterar Lakarforbundet beslutet om ja till dédshjéalp Jeff Blackmer, vice ordférande,
Lakarforbundet i Kanada. Sprék: engelska.

16:00-16:30 En bra palliativ vard ar det viktigaste for flertalet patienter Gunnar Eckerdal, 6verlakare.

16:30-17:15  Hur ser beslutsfattarna pa diskussionen om dédshjalp? Paneldebatt med Anna-Lena Sérenson (S)
riksdagsledamot, Staffan Danielsson (C) riksdagsledamot, Heidi Stensmyren, ordférande i Lakarfor-
bundet, Staffan Bergstrom, professor emeritus och Elin Karlsson, ordférande i Lakarforbundets etik-
och ansvarsrad.

1715-18:15  Avslutande mingel med tillfalle till enskilda samtal

Moderator
Meddelas inom kort.

Programansvariga
Sveriges lakarférbund och Lakartidningen

Pris
Pris 300 kr + moms. Kaffe och lattare maltid ar inkluderat. Anmalan ar bindande men kan dverlatas till en kollega.
Kontakta ulf.jansson@lakartidningen.se for mer information.

Arrangorer

Likartidningen [l icrirbuna

Anmal dig pa www.lakartidningen.se/events
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»Tag var delots beredd
pa sjukdomsbeskedet,
men jag oar inte beredd pa ...
alt vara anhorig och likare.«

ENDAG AR MAN PLOTSLIGT DAR, pa andra sidan datorskar-
men. Som patient eller,som i mitt fall,anhorig. Motet
med lakaren ar snabbt avklarat: malignitet, invanta
cytologisvar och telefonkontakt nista vecka. Dorren
ut till korridoren star pa glant, lakarens mobil ringer,
har finns ingen tid for fragor. Fragor som det just nu
inte finns nagra svar pa.

Jag hade forstatt att nagot inte stod ratt till men
att det var sa har illa hade jag inte vagat forestalla
mig. Chockade sitter vi oss i Angestkaféterian i hu-
vudentrén och forsoker fa i oss lite bubbelvatten pa
flaska. Forsoker halla modet uppe, framfora att den
medicinska forskningen gor framsteg samtidigt som
jag fortvivlat soker i minnet efter siffror pa femars-
overlevnad fran utbildningen. Hur illa 4t det om man
byter N mot M i tumorgraderingen? Jag kommer att
soka upp informationen sa snart jag dr pa egen hand.
Lasa vardprogram och gripa efter skora halmstran.

JAG HAR ALDRIG TIDIGARE SUTTIT I DEN HAR KAFETERIAN,
bara gatt forbi och sett folk med sorgsna miner som
for lagmalda samtal omgivna av rullatorer, kryckkép-
par och droppstallningar. Aven de enstaka nyblivna
foraldrarna med sina sovande barn i babykorg héller
lag profil. Kanske smittar stimningen av sig pa dem
eller ocksa har de egna svarigheter att sta infor.

Vi skiljs at, och ganska snart borjar telefonen
ringa. Syskon, farbroder. Jag svarar sa gott jag kan
pa medicinska fragor - »metastaser betyder att det
finns dottertumorer« - och ger
forklaringar - »ncancer ar inte
bara en sjukdom«. Balanserar
mellan att bekréfta allvar och
att inge hopp.

JAG OMBEDS REDOGORA for mo-
tet hos ldkaren, ord for ord.
Varje atergivning flyttar mig
tillbaka in i mottagningsrum-
met och far min egen skora
grund att vackla till férman

for fortvivlan. Beskrivningen av métet och cancer-
varden far det tidigare sa avldgsna att bli skrimman-
de verkligt. Sa manga tragiska livsdden med sjukdom
och lidande som man métt genom aren, palliation,
sjukhem ... Associationerna far genom mitt huvud
och fyller mig med sorg. Den medicinska utbildnin-
gen gjorde att jag var delvis beredd pa sjukdomsbe-
skedet, men jag var inte beredd pa hur det ar att vara
anhorig och lakare.

I MIN EGEN DESPERATION OVER SJUKDOMEN blir jag inte
bara ledsen utan ocksa arg och mérker hur jag beho-
ver ta ut det pa nagon. Det blir Likaren. Mitt ratio-
nella jag tar snabbt over: det ar inte Likaren som ar
orsaken till den dodliga sjukdomen, det ar ingens fel.
Att ilskan tar faste i budbararen, och tillika foretrada-
ren for varden, gar fran att vara ett kint fenomen till
en konkret upplevelse att bira med mig i min egen
yrkesutévning.

Mina vanner patalar att jag maste ta hand om
mig. Sa jag pratar. Och pratar. Jag hor mig sjalv,
far medkansla och marker hur jag med vanners
hjalp sakta bearbetar krisen. Till de nya sjukvards-
besoken har jag aterfatt kraft och kan f6lja med som
stod samt efterat upprepa vad ldkarna formedlat,
forklara vardkedjan och undvika missférstand (»Nej,
han sa inte att du skulle kombinera Ipren med Volta-
renc).

Jag forsoker bidra, bade kdnslomassigt och medi-
cinskt, och nu nér livsviand-
ningen blivit verklighet inser
att jag kdnner mig trygg och
tursam som ar anhorig och
lakare.

< Josephine Savard,
% ST-lakare i psykiatri, Stockholm
XS josephine.savard@gmail.com
215
Lakartidningen

Volym 114



Lakartidningen

arrangerar

Stockholm
5 april
2017

Avancerad
demenssjukdom

Inbjudan till fortbildningsdag * Stockholm, den 5 april, 2017

1A konferens, Odenplan, Stockholm

Medelaldern i var befolkning har 6kat och antalet manniskor som drabbas och lever l1ange med demenssjukdomar
blir allt fler. Hur ska man tanka kring nutrition, behandling av beteendeproblem och omhandertagande i livets slut?
Vad ar basta omhandertagande i akutsjukvarden eller i priméarvarden? Det 4r nagra av frdgorna som kommer att

belysas under denna fortbildningsdag.

Preliminart program den 5 april, 2017

12:00-13:00 Registrering och lunch

13:00-13:05 Inledning Docent Margaretha Bagedahl-Strindlund, Lakartidningen

13:05-13:30 Klinisk bild och nationella riktlinjer Professor Lars-Olof Wahlund, Karolinska institutet

13:30-13:55 Epidemiologi, kostnader samt omhandertagande i primarvarden Professor Anders Wimo,
primarvarden Halsingland och Karolinska institutet

13:565-14:20 Behandling av beteendesymptom Docent Lena Kilander, Minnesmottagningen, Akademiska
sjukhuset, Uppsala

14:20-14:40 Kaffe

14:40-15:05 Nutrition vid demenssjukdom Professor Tommy Cederholm, Uppsala universitet

15:05-15:30 Omhandertagande i akutsjukvarden Specialistlakare Johan Herlin Ejerhed, Danderyds sjukhus,
Stockholm

15:30-15:45 Benstrackare

15:45-16:10 Demenssjukdom i livets slut Overlikare Wilhelmina Hoffman, Silviahemmet, Bromma

16:10-16:35 Hur kan kvalitetsregister forbattra varden? Docent Katarina Nagga, Skanes universitetssjukhus,
professor Maria Eriksdotter, Karolinska institutet

16:35-17:00 Avslutning och fragor till panelen

Moderator

Professor Maria Eriksdotter, Karolinska institutet

Programansvarig
Docent Margaretha Bagedahl-Strindlund, Lakartidningen

Pris

Ordinarie pris 1995 kr + moms. Lunch och kaffe ar inkluderat.
Medlemmar i Sveriges lakarforbund erhéaller 300 kr rabatt pa ordinarie pris. Pensionar och medlem i Sveriges

lakarforbund erhaller 50% rabatt pa ordinarie pris. Studenter betalar 500 kr + moms totalt. Anmélan ar bindande
men kan Overlatas till en kollega. Kontakta fredrik.olander@lakartidningen.se for mer information.

Anmal dig pa www.lakartidningen.se/events



5 fragor till

Meis Omran,

leg lakare, tidigare
vid Palliativt centrum,
Stockholms sjukhem,
som tillsammans med
Staffan Lundstrom har skrivit en
ABC-artikel om hur det ofta ar majligt
att med relativt enkla farmakologis-
ka atgarder lindra symtomi i livets
slutskede.

Varfor har ni skrivit om detta for
Lakartidningen?

Genom att skriva den har artikeln
hoppas vi kunna na ut till kollegor med
forslag pa handlaggning och lakeme-
del att anvénda i samband med vard i
livets slutskede for att kunna erbjuda
god symtomlindring till déende patien-
ter, oavsett om man jobbar med det till
vardags eller inte.

Varfor blev det just en ABC-artikel?
Jag anvander mig sjalv ofta av
ABC-artiklar for att snabbt fa en
overblick eller repetition, och jag sag
da att det saknades en ABC-artikel for
det har omradet.

Vilket ar det framsta budskapet du
vill sprida med artikeln?

Det framsta budskapet ar att det finns
god klinisk erfarenhet och ofta dven
evidens for hur man pa basta satt kan
ge patienter en bra sista tid i livet med
relativt enkla medel.

Vilket genomslag hoppas du att
artikeln ska fa?

Jag hoppas att artikeln ska kunna
fungera som ett lattfattligt stod i den
kliniska vardagen, framst for kollegor
som inte ar primart verksamma inom
palliativ medicin.

Vilken specialitet har du valt (vill du
vilja) och varfor?

Jag vikarierar nu pa Radiumhemmet,
Karolinska universitetssjukhuset i
Stockholm, med hopp om att fa en ST-
tjianst i onkologi. Jag har valt onkologi
utifran flera olika aspekter: Det ar
avgransat men Anda medicinskt brett,
det pagar spannande forskning, och
i patientmotet finns utrymme aven
for den existentiella dimensionen.
Ena stunden traffar jag en patient
vars behandling syftar till bot, i
nésta stund moéter jag en svart sjuk
patient med spridd sjukdom, och
dessa mycket olika patientmdten ar
stimulerande. 0
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KLINIK
SVETENSKAP

Hir borjar Liakartidningens
vetenskapliga del.

Du Kinner igen den pa den

roda balken!

Anodnd oara
resurser klokt!

PANYHETSPLATS I MEDIERNA rapporteras dagligen om den an-
strangda situationen i den svenska sjukvarden, inte minst
akutsjukvarden. Fragan som bor stéillas 4r om vi anvander de
ansenliga resurser som finns for sjukvard i vart land pa ett
rationellt och kostnadseffektivt sétt. Lancet publicerar nu en
serie om 4 artiklar om »Réatt vard«. Den forsta [Brownlee et al.
Epub 7jan 2017] tar upp vilken evidens det finns for 6veran-
vandning av medicinska insatser. Overanvandning definie-
ras som »tillhandahallandet av medicinska tjanster for vilka
potentialen av skada dvertraffar potentialen for nyttac.

NATURLIGTVIS FALLER VALDIGT manga av de in-
satser vi gor i en grazon, men forfattarna

pekar pa en rad exempel dir det inte finns ~ ?--- forfattarna
nagon nytta for patienten. Siffrorna for vad pekar pé enrad
som kan definieras som 6veranvandning z
varierar mycket mellan olika lander och ?Xem_pel da!‘ det
populationer, alltifran 6 till 89 procent. inte finns nagon
Exempel som ges ror 6veranvindning nytta for patienten_«

av diagnostiska test och terapeutiska in-
satser. Vard i livets slutskede, t ex av can-
cerpatienter, bedrivs ofta for aktivt i situationer dér en god
palliativ vard skulle tjana patienten battre. Dessa 6verambi-
tiosa insatser gor ju dessutom att resurser tas frdn omra-
den dar de skulle kunna gora nytta i sjukvarden.

EN UTMANING AR ATT UTVECKLA bra metoder for att mita
6veranvandning och definiera dess prevalens. Over-
anvandning skadar inte bara enstaka patienter utan
aven sjukvardssystemet. Det finns sédkert anledning
for oss att forbéttra forskningen pa detta omrade.

Jan Ostergren, medicinsk huvudredaktér
@ jan.ostergren@lakartidningen.se
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KOMMENTAREN

Vardebaserad radiologi -
fran effektivitet till nytta

NYA MATT BEHOVS DOCK FOR ATT VISA HUR
RADIOLOGIN BIDRAR TILL BATTRE HALSA

Traditionellt har sjukvarden ut-
vecklats genom medicinska in-
novationer och forskning, men
dagens snabba utveckling av
varden styrs framfor allt av kraf-
ter och innovationer som ligger
utanfor medicinen. Potentialen
i dag ligger bla i informations-
och kommunikationsteknolo-
gin, som pa ett helt annat sitt
an tidigare mojliggdr matning,

; Peter
) Aspelin,
professor

emeritus i
radiologi
@ peter.aspelin@ki.se

. Jorgen
=== §- Norden-
“‘g—_:-.}‘g strom,

- * professor
emeritus i kirurgi;
béada Karolinska insti-

kamera, PET, MR-PET, DT-PET
och alltmer avancerat ultraljud.

Detta har inte bara forandrat
diagnostiken utan ocksa moj-
liggjort en langt mer avancerad
interventionell radiologi. Radio-
logi i dag ar inte bara till gagn
for att stilla diagnos utan ocksa
for behandling, prognostisering
och forstaelse av sjukdomar pa
molekylarniva.

analys och kommunikation.

Sjukvarden har pabérjat den
resa som sedan liange gjorts av
bla banker, detaljhandeln och
transportsektorn. Informations- och kom-
munikationsteknologin och stordataana-
lyser (big data analytics) har en mycket
stor potential att bidra till att skapa en
sjukvard som &r battre anpassad till pa-
tienternas vardbehov och 6nskemaél och
att forbattra koordinationen mellan vard-
givare, bidra till en kvalitetsutveckling
med sdkrare och jamlikare vard, battre till-
ganglighet och en mer evidensbaserad och
effektivare vard.

Teknisk utveckling inom radiologin
Denna resa gors inom alla delar av varden,
men vi vill hdar fokusera pa mojligheter
och utmaningar inom radiologin.

Den tekniska utvecklingen inom radio-
login har under de senaste decennierna
varit explosionsartad med en utveckling
av tekniker som datortomografi, magnet-

HUVUDBUDSKAP

e Vardebaserad radiologi innebar att fokus
flyttas fran radiologisk teknik och effek-
tivitet till patientnytta — och darmed fran
produktion till varde.

e Utgangspunkten ar att folja evidensbase-
rade vardprogram, strukturerade vardflo-
den och vard i multidiciplinara team.

@ »Choosing Wisely« och »appropriate use
criteria« (specialitetsskapade kriterier) ar
initiativ for att strama upp indikationerna
for radiologiska undersokningar.

tutet, Stockholm
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Inférandet av digital radiolo-
gi har medfort forbattrade pro-
cesser, med minskade personal-
och arkiveringskostnader och
battre kommunikation av saval rontgen-
bilder som utladtanden.

Detta har bidragit till att man nu kan
diagnostisera sjukdomar som tidigare va-
rit svardiagnostiserade men ocksa till att
patienter har kunnat behandlas med mi-
nimalinvasiva ingrepp. Detta har medfort
okade kostnader, som dock till viss del be-
ror pa olika syn pa indikationerna for att
utfora vissa undersokningar vid olika fra-
gestéllningar. Variationer mellan olika en-
heter eller regioner forekommer, och kan-
ske finns en Gvertro pa att dyrare under-
sokningar ar »battrex.

Att vilja ratt undersokning

Det rikliga utbudet av undersdkningsme-
toder gor det svart for inremitterande kli-
niker att veta vilken undersokning som ar
bast for en specifik fragestillning, vilket
ibland kan leda till att flera undersékning-
ar utfors i stéllet for att den med bast till-
forlitlighet valjs direkt.

Den arliga svenska Rontgenveckan hade
2016 virdebaserad radiologi som huvudte-
ma. Detta begrepp har vixt fram i avsikt
att forandra fokus fran enbart prestatio-
ner och prestanda inom radiologisk tek-
nologi till den nytta som undersékningar-
na skapar for patienten [1] (Figur 1).

Inneborden av virdebaserad radiologi
ar saledes att flytta fokus fran radiologisk
teknik och effektivitet till patientnytta
och som en konsekvens av detta fran pro-
duktion till varde.

En bidragande faktor till att fokus ofta
har legat pa produktion snarare dn pa pa-

tientnytta ar ersiattningssystem som base-
ras pa antalet undersokningar for en viss
typ av ersittning. En sadan ersittnings-
modell kan betecknas som kontraintuitiv,
eftersom man egentligen bor »producera«
sé litet sjukvard som mojligt men med sa
hog kvalitet som majligt.

Ett ersdttningssystem som bygger pa
patientnytta dr darfor att foredra. I tidiga-
re anvanda ersédttningsystem fanns delvis
inneboende regleringar for att utfora nyt-
tiggorande undersokningar.

Faktorer bakom omotiverad undersdkning

Radiologisk produktion &r latt att mdta,
men en svarare - och viktigare - uppgift
ar att méta vilken nytta som skapas av oli-
ka undersékningar. Omotiverade under-
sokningar beror pa saval patientrelaterade

»Radiologisk produktion ar
litt att mita, men en svarare
- och viktigare - uppgift ar att
mata vilken nytta som skapas
av olika undersokningar.«

som vardgivarrelaterade faktorer. De sist-
nimnda kan vara en 6nskan om att gora
»fullstandiga utredningar« eller en Gvertro
pa att dyrare och mera sofistikerade meto-
der ger mesta majliga information. Oro for
att gora fel och bli anmald for felaktig/ofull-
stindig utredning kan vara en annan orsak.

Patientrelaterade drivkrafter innefattar
onskan om att fa det »bésta« och det fak-
tum att patienterna vanligen inte ar kost-
nadsmedvetna.

Det finns flera initiativ fo6r att strama
upp indikationerna for radiologiska un-
dersokningar. Ett sadant dr »Choosing
Wisely« [2], dar olika specialiteter har
identifierat sjukdomstillstand dar specifi-
ka undersokningar eller atgéarder har lagt
eller tveksamt varde. [ 2



FIGUR 1. Utveckling av radiologisk effektivitet till patientvarde

Radiologisk effektivitet

Tekniska Diagnostisk Diagnostisk
prestanda sakerhet nytta

+ Utrustning + Andel + Andel fall dar

+ Lokaler korrekta radiologivar

+ Personalens diagnoser vardefull for
kompetens + Sensitivitet att stélla diagnos

+ Administrativa ~ + Specificitet + Sannolikhetskvot
system

» Figuren ar modifierad efter Wiener DH [1].

En sammanstéllning pa organisatio-
nens webbplats (www.choosingwisely.
org) omfattar 6ver 400 atgirder som van-
ligen har tveksamt virde; cirka en tredje-
del galler radiologi. Exempel pa sddana ar
datortomografi av hoft vid kronisk hoft-
smarta, datortomografi utan intravends
kontrast vid kronisk huvudvark, dator-
tomografi av lungorna vid misstanke om
lungemboli trots negativ D-dimer eller
urografi vid misstanke om njurtumoér som
orsak till hematuri.

Specialitetsskapade kriterier har potential

Ett mera systematiskt initiativ for att

astadkomma 6kat varde och béttre resurs-

utnyttjande ar framtagandet av speciali-

tetsskapade kriterier (appropriate use cri-

teria [AUC]) [3]. Olika atgéarder och behand-

lingar poéngsitts utifran behandlingsgui-

der och bésta praxis. Darefter klassificeras

de i tre grupper:

® motiverad vard (appropriate care)

@ kan vara motiverad vird (may be appro-
priate)

@ sillan motiverad vard (rarely appropri-
ate).

Anvindningen av siddana kriterier har
dven i Sverige potential for att strama
upp indikationer for manga atgdrder och
for att minska regionala variationer vad
géller bilddiagnostik. En anpassning till
svensk praxis skulle i sa fall behovas.

I USA anvands dessa kriterier pa vissa

Patientvérde
Behandlings- = Patient- Samhalls-
effekt relaterade utfall  nytta
+ Andel fall dar + Hjalpte + Paverkan

radiologi radiologin pé samhallets
andrade patienten? kostnader
diagnoseneller - Forbattrade och effekter
behandlings- radiologin pa folkhélsan
planerna vardens kvalitet?

hall som underlag for ersattning f6r utford
vard, dar vardgivaren vanligen maste mo-
tivera skilet till en undersokning utférd
inom kategorin »sillan motiverad« innan
ersattning utgir. En sidan utveckling i
Sverige anser vi dock skulle vara olycklig,
men sjélva principen bakom specialitets-
skapade kriterier kan vara vard att préva.
Utgangspunkten for vardebaserad ra-
diologi ar att folja evidensbaserade vard-
program, strukturerade vardfléden och
multidisciplindra konferenser dar ratt
metod for ritt fragestdllning bestams.

Bittre uppfdljningsrutiner hojer virdet
Informations- och kommunikationstek-
nologin kommer ocksa att underlitta an-
vandningen av artificiell intelligens (bla
genom beslutsstod) och ge battre mojlig-
heter att lamna kvantifierade utlatanden.
I framtiden kommer &ven okad anvand-
ning av strukturerade utlatanden att bli
en naturlig del av vardfloden.

Ett viktigt sétt att forbattra kvaliteten
och dirigenom virdet av rontgenunder-
sOkningen &r att skapa battre uppf6lj-
ningsrutiner. Informations- och kommu-
nikationsteknologin kan bidra till att gora
jamforelser mellan rontgenutlatande och
operations- och patologisvar. Redan i dag
finns IT-baserade system for jamforelser
mellan primar och sekundar granskning,
dar automatiska feedbacksystem anvands
for att identifiera inkorrekta utlatanden.

Radiologin kommer ocksa att bli viktig

for prognostisering med hjilp av biomar-
korer.

Bramétmetoder behovs

Det finns definitivt médnga utmaningar for
vardebaserad radiologi och sk vardebase-
rad upphandling, och relevanta matme-
toder maste utvecklas [4]. Viktiga utfalls-
matt som 6verlevnad eller andra i tiden
avldgsna matt ar mindre ldmpade for att
bedoma radiologins varde.

Det finns emellertid andra utfalls- och
processmatt som ar korrelerade till for-
béttrat patientvirde, t ex matt
e som ar direkt kopplade till battre hal-

sa (tex okad overlevnad vid lung- eller

brostcancerscreening)
® pa minskade vardkostnader (snabbare

och mera tillforlitlig diagnostik, t ex vid

akut appendicit)

@ pa vardepisodens lingd (snabbare dia-
gnostik, tid for att initiera behandling,
utvardering av behandlingseffekt etc).

Andra relevanta matt innefattar kompli-
kationsfrekvens vid interventionell radio-
logi, straldoser, utbyte vid biopsier m m.

P3 ett overgripande plan kan den basta
strategin for att bedéma radiologins bi-
drag till battre hélsa vara att tillférsikra
god foljsamhet till evidensbaserad vard
och till basta praxis och att varden be-
drivs i multidisciplindra team. Pa sa sitt
kan omotiverade variationer vad géller ra-
diologisk diagnostik minskas och mer pa-
tientnytta skapas. O

@ Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga
uppgivna.

Citera som: Lakartidningen. 2017;114:EEYL
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NYA RON

Mojliga metoder
for ett battre
omhandertagande
av astma hos barn

» Avhandling. I en ny avhandling stu-
derades metodologiska och kliniska
aspekter vad géller diagnostik och
monitorering av astma hos barn. I
fokus stod matningar av utandad
kvéaveoxid (NO) samt lungfunktions-
matning med oscillationsteknik.

Forhojt kvaveoxidvarde i utandad
luft indikerar en sannolik steroid-
kanslig inflammation, men nuvaran-
de utrustning och metodik kan inte
tillampas pa barn som ar yngre an 6
ar. Vi beskriver en ny metodik som
kan mdjliggéra matning av utandad
kvaveoxid ned till 3-4 ars alder, dar
utandningstiden anpassas efter
barnets alder eller langd.

Vidare undersokte vi hur kvaveoxid
som bildas av bakterier i munhalan
bidrar till utandad kvaveoxid och
fann att det inte skiljer sig mellan
ungdomar med astma och friska
kontroller. I en studie pa ungdomar
och unga vuxna med astma (n = 410)
kunde péavisas att utandad kvaveoxid
och beraknad alveolar kvaveoxid ar
kopplade till storre sjukdomsbadrda.

Vi studerade ocksa associationen
mellan olika lungfunktionsmatt (med
FOT [forcerad oscillationsteknik] och
spirometri) och astmadiagnos och
-kontroll hos ungdomar samt unga
vuxna. I multipel logistisk regression
pa standardiserade variabler fann
vi att FOT bidrog med ytterligare in-
formation som tillagg till spirometri
avseende astmadiagnos. Vifann
ocksa att FOT-variabler for
sma luftvagar samt FEV,/
FVC var associerade till
astmakontroll.

Vidare studier av
utandad kvaveoxid och
FOT hos yngre barn be-
haovs for att klargéra om
dessa metoder kan bidraii
klinisk diagnostik, for optime-
rad behandling och astmakontroll.

Charlotte Heijkenskjold Rentzhog,
barnlakare, med dr, Akademiska barnsjuk-
huset; institutionen for kvinnors och barns
hélsa, Uppsala universitet

Heijkenskjéld Rentzhog C.Towards improved
diagnostics and monitoring in childhood asthma:
methodological and clinical aspects of exhaled NO

and forced oscillation technique. Uppsala: Uppsala
universitet; 2016.
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Nackspecifik traning
visade sig vara viktigare
for positivt utfall 4n nagon
fysisk eller psykosocial
variabel.

Whiplashbesvar forbattrades
med nackspecifik insats

Avhandling. Prognosen vid whiplashska-
dor anges ofta som god, men litteratur-
granskning visar att hela 50 procent far
bestdende men.I dag finns en stor mangd
studier som med hjalp av MR, EMG och
ultraljud visar pa bade morfologiska och
funktionella forandringar, framfor allt i
de djupa stabiliserande nackmusklerna,
hos personer med whiplashrelaterade be-
svar (WAD). Dessa forandringar forekom-
mer inte alls i samma utstrackning vid
andra typer av nackbesvir.

Inom ramen for en ny avhandling ge-
nomfoérdes en randomiserad kontrolle-
rad studie i sex 1an, dér 216 personer med
WAD sedan 6-36 manader (i genomsnitt
20 manader) ingick. De var klassade som
WAD grad 2 (med nacksmaérta och lokala
undersokningsfynd i nacken) eller grad 3
(som grad 2 samt neurologiska bortfall).
Deltagarna lottades till en av tre interven-
tioner som pagick i 12 veckor: 1) nackspe-
cifik traning hos fysioterapeut (sjukgym-
nast),2) nackspecifik traning hos fysiote-
rapeut med beteendemedicinskt tillagg
med smarthanteringsstrategier eller 3)
forskrivning av fysisk aktivitet pa recept
(FaR). Utvardering av bland annat analge-
tikabehov, smérta (VAS) och nackfunktion
(Neck disability index) gjordes efter 3, 6,12
och 24 ménader.

Att uppna minst 50 procents smart-
minskning anges som krav for att en
smartinriktad behandling ska vara fram-
gangsrik.Andelen deltagare som genom-
gatt den nackspecifika trainingen och som
uppnatt denna minskning var signifikant

fler 4n i FaR-gruppen efter 3 manader.
Resultatet stod sig dven efter 12 manader
(P<0,01),da cirka 60 procent i gruppen
med nackspecifik traning fortfarande
upplevde minst halverad smértniva och
aven angav lagre forbrukning av analge-
tika. Aven den sjalvskattade funktionen
var battre efter den specifika traningen
hos fysioterapeut och kvarstod efter 2 ar
(P<0,02), medan FaR-gruppen inte for-
battrades alls. Det beteendemedicinska
tillagget hade ingen séker effekt.

Trots att FaR i sig ar en billig atgard blev
den totala kostnaden inte ldgre vare

sig for varden eller sambhillet i stort,da
FaR-gruppens 6vriga vardkonsumtion
och sjukskrivningskostnader tenderade
att vara hogre. Nackspecifik traning hos
fysioterapeut utan beteendemedicinskt
tilldgg var det kostnadseffektiva alterna-
tivet. Nackspecifik traning var viktigare
for positivt utfall an nagon fysisk eller
psykosocial variabel. Resultaten starker
darfor uppfattningen att nackspecifik tra-
ning hos fysioterapeut bor dvervagas vid
langvariga whiplashrelaterade besvar.

Maria Landén Ludvigsson, med dr, leg sjukgym-
nast med specialistkompetens i primar halso- och
sjukvard, Rehab Vast, Lasarettet i Motala

Landén Ludvigsson M. Neck-specific exercise with or without
a behavioural approach, or prescription of physical activity in
chronic whiplash associated disorders. Linkoping: Linkopings
universitet; 2016.

e Maria Landén Ludvigsson har deltagit i Nationella
forskarskolan i allmanmedicin.
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Kost paverkade behandlingsresultat

vid reumatoid artrit och SLE

Avhandling. Reumatoid artrit (RA) och sy-
stemisk lupus erythematosus (SLE) ar
kroniska autoimmuna inflammations-
sjukdomar. Orsakerna till dessa sjukdo-
mar ar okdnda, men mycket tyder pa att
en kombination av genetik och miljo
bidrar till etiologin. Flera studier har rap-
porterat kostens betydelse for patienter
med RA och SLE. Dock har ménga av dessa
studier fraimst undersokt den direkta
inverkan av kosten pa sjukdomen i sig,
men i mindre utstrackning tagit hinsyn
till antireumatiska behandlingar. Majo-
riteten av patienter med RA och SLE ar
beroende av ett flertal behandlingar, och
darfor ar det av stor vikt att &ven beakta
dessa vid undersokning av kostens inne-
bord hos dessa patienter.

I en nyligen framlagd avhandling studeras
sambandet mellan kost och behandlings-
resultat hos patienter med RA och SLE.
Fem epidemiologiska studier med ut-
gangspunkt i data fran tre stora svenska
register (Epidemiological investigation of
rheumatoid arthritis [EIRA], SLE vascu-
lar impact cohort [SLEVIC] och Swedish
mammography cohort [SMC]) genom-
fordes. Registren inkluderade RA- och
SLE-patienter samt kvinnor fran den ge-
nerella populationen. Alla deltagare fran
EIRA,SLEVIC och SMC ombads att fylla
iingaende enkiter om sina kostvanor.

Rapporterade kostdata linkades med data
om olika kliniska utfall efter en viss tids
paborjad antireumatisk behandling. Data-
analyser inkluderade logistisk regression,
»mixed models« och klusteranalyser.

De framsta resultaten av denna avhand-
ling visade att hogre intag av D-vita-

min och omega 3-fettsyror var asso-
cierat med battre behandlingsrespons
hos RA-patienter. Omega 3-fettsyror var
ocksa associerade med mindre smérta
hos metotrexatbehandlade RA-patienter.
Dartill sags att betakaroten, linolsyra och
vitamin B, var associerade med minskad
kortisondos under en langre tidsperiod
hos SLE-patienter. Dessutom var hogre in-
tag av riboflavin, fosfor, selen och tiamin
associerat med mindre aterosklerotisk
plackférekomst hos SLE-patienter. Slutli-
gen sags att kvinnor som diagnostiserats
med RA under perioden 1997 till 2009 inte
dndrade sin kost anméarkningsvért trots
sin RA-diagnos.

I avhandlingen redovisas flera sam-
band mellan specifika naringsimnen
och kliniska aspekter av RA och SLE med
sarskilt fokus pa behandlingsresultat.
Sammanfattningsvis kan kosten ha en
inverkan pa sjukdomsbilden, men &ven
ha betydelse for svaret pa antireumatis-
ka behandlingar hos patienter med RA
och SLE.

Omega 3-fettsyror var associerade med
mindre smarta hos metotrexatbehandlade
RA-patienter, enligt avhandlingen. Valnét-
ter och lax ar exempel pa omega 3-fettrika
livsmedel.

Cecilia Lourdudoss, PhD, enheten for klinisk
behandlingsforskning, inflammationssjukdomar
(ClinTRID), Karolinska institutet, Stockholm
Lourdudoss C.Association between diet and treatment results

in patients with rheumatoid arthritis and systemic lupus
erythematosus. Stockholm: Karolinska institutet; 2016.

Lagre risk for demens och alzheimer kopplades till frekvent bastubad

» I en nyligen publicerad studie under-
soktes sambandet mellan bastubad hos
medelalders finska mén och risken att
utveckla minnessjukdomar [1]. Antalet
bastubad undersoktes i en enkatintervju
med totalt 2 315 medelalders (42-60 ar)
maén fran 6stra Finland. Patienterna dela-
des in i grupper efter hur ofta de badade
bastu (1,2-3 eller 4-7 ganger per vecka).
Utfallen delades in i demens och Alzhei-
mers sjukdom. Medianuppf6ljningsti-
den var drygt 20 ar. Efter justering

vilopuls och kolesterolvirde sags ett
samband mellan fler bastusessioner och
minskad risk for demens och Alzhei-
mers sjukdom.

Jamfort med man som badade bastu 1 gang
per vecka hade gruppen med mest fre-
kventa bastubadare, 4-7 ganger per vecka,
lagre risk saval for demens (hazardkvot
[HR] 0,34; 95 procents konfidensintervall
[95KI] 0,16-0,71) som for Alzheimers sjuk-
dom (HR 0,35; 95KI 0,14-0,90). Aven efter

bringad i bastun [2]. For forsta gangen
kan nu regelbundet bastubad kopplas till
minskad risk fér demens och Alzheimers
sjukdom. Forfattarna spekulerar 6ver om
detta kan bero pa forbéttrad kardiovasku-
lar funktion [3] forutom de positiva effek-
terna av virme, avslappning och social
gemenskap vid bastubad.

Sammanfattningsvis kan regelbundet
bastubad varmt rekommenderas som
forebyggande atgard for saval hjart-karl-

Foto: Morissfoto/Fotolia/IBL

for kinda justering for fysisk aktivitet och socioeko-  sjukdom som minnessjukdomar.
v - riskfaktorer nomisk status kvarstod denna riskminsk-
' = ' som alder, ning med 64 respektive 65 procent for de- Hans Hagglund, verksamhetschef, Gverlakare, pro-
U &' I alkoholkon- mens och Alzheimers sjukdom. fessor, Akademiska sjukhuset, Uppsala; medicinsk
‘\‘ =3 )j sumtion, vikt, Tidigare studier fran kohorten har visat ~ radgivare, Svenska Bastuakademien
Ay T blodtryck, rok- béttre 6verlevnad pa grund av minskad 1. Laukkanen T, et al. Age Ageing. Epub 7 dec 2016. doi: 10.1093/
1 ' o ning, diabetes, ti- risk for hjart-karlsjukdom vid mer fre- :geffflﬁi?rﬁfT et al. JAMA Intern Med. 2015:175:542.5.
LU digare hjartinfarkt, kvent bastubadande eller mer tid till- 3. Kihara T,et al.J Am Coll Cardiol. 2002;39:754-9.
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Okat vilbefinnande med yoga,
men ingen blodtryckssankande effekt

Avhandling. Blodtryckskontroll och forhojt
blodtryck ar de vanligaste besoksorsaker-
na i den svenska primarvarden. Varldshal-
soorganisationen har pekat ut hypertoni
som den enskilt viktigaste riskfaktorn

for hjart-karlsjukdom och doéd. Trots att
manga behandlingsalternativ star till
buds, dar livsstilsrad ar grundstenen, ar
det bara kring 50 procent som nar mal-
blodtryck (<140/90 mm Hg).

Flera studier har indikerat att yoga kan
sanka blodtrycket. Ofta har dock studi-
erna varit sma och kritiserats for att inte
halla tillrackligt hog vetenskaplig kvali-
tet. Avhandlingens 6vergripande syfte var
att undersoka om yoga kan fungera som
behandlingsalternativ i svensk primar-
vard for patienter med hogt blodtryck. Det
som utvarderats i den aktuella avhand-
lingen dr mediyoga, en yogaform med rot-
ter i kundaliniyoga som utvecklats sedan
1990-talet.

Mellan 2011 och 2014 studerades effekterna
av mediyoga hos sammanlagt 275 patien-
ter med hypertoni fran tre vardcentraler i
sodra Skane. Avhandlingen bygger pa fyra
artiklar med resultat fran tre separata
studier: en matchad kontrollerad studie,
en randomiserad kontrollerad studie och
en intervjustudie.

De samlade resultaten géllande
mediyoga som behandling inom primar-
varden stoder inte hypotesen att inter-
ventionen sanker blodtrycket hos hyper-
tonipatienter i primérvarden. Vi fann inte
heller nagot st6d for att yoga paverkar in-
flammatoriska biomarkorer eller metabo-
la riskfaktorer i studiegruppen. Daremot

FIGUR 1. Systoliskt blodtryck
M Diastoliskt blodtryck
Yoga Kontroll
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» Forandring av blodtryck (mm Hg) fran baslinjen,
enligt resultatet fran den randomiserade kontroll-
erade studien.

#

Inget stdd  avhandlingen for

att yoga ger séankt blodtryck
vid hypertoni.

sags positiva effekter pa livskvalitet,
sjalvskattad héilsa och depressionspara-
metrar. Den matchade och den randomi-
serade studien gav delvis motsédgelseful-
la resultat. Den randomiserade studien
(se Figur 1) bedoms dock ha storre veten-
skaplig tyngd tack vare studiedesign och
att det ar den hittills storsta i sitt slag
fran ett OECD-land. Deltagarna i var kva-
litativa intervjustudie beskrev ett flertal
positiva effekter av yogan, men pekade
ocksé pa svarigheter med att integrera
yogaprogrammet som en regelbunden
varaktig livsstilsfordndring. De uttryck-
te ocksa en samstammig 6nskan om att
fa slippa medicinering och i stéllet hitta

alternativa behandlingsformer f6r hilsa
och blodtryck.

Mot bakgrund av avhandlingens resultat
ar det av stor vikt att vi fortsatter att veten-
skapligt utvardera bade effekter och upp-
levelser av »nyag, alternativa och komple-
mentédra behandlingar nér de gor sitt intag i
den traditionella vasterlandska sjukvarden.

Moa Wolff, med dr, specialist i allmanmedicin,
Vardcentralen Léddeképinge
@ moa.wolff@med.lu.se

Wolff M. Yoga as a treatment for hypertension in primary
health care. A quantitative and qualitative analysis conducted
in Sweden. Lund: Lunds universitet; 2016.

o Moa Wolff har deltagit i Nationella forskarskolan i
allménmedicin.

Foto: Fotolia/IBL Bildbyra

Kant aneurysm hos var tredje patient

Egenreferat. Ett rupturerat bukaorta-
aneurysm ar ett livshotande tillstand
som kraver omedelbar bedomning och
atgiard. Mortaliteten dr mycket hog: i
princip avlider alla som ldmnas obe-
handlade. vid elektiv atgird av ett in-
takt bukaortaaneurysm &r 30-dagars-
mortaliteten i Sverige i dag cirka 2,5
procent, vilket kan jamforas med cirka
30 procent hos patienter som behand-
las for rupturerat bukaortaaneurysm.
Patienter med diagnosen bukaorta-
aneurysm f6ljs i regel med regelbund-
na ultraljudskontroller pa karlkirurgisk
klinik. For att minska doédligheten i be-
folkningen pagar screening for bukaor-
taaneurysm hos maén i Sverige.

Det dr okdnt hur ménga av patienterna
som inkommer till ett akutsjukhus med
rupturerat bukaortaaneurysm som haft
ett tidigare ként bukaortaaneurysm. Det
ar ocksa oklart varfor man inte erbjudits
elektiv kirurgi. vi har utfort en popula-

tionsbaserad studie inom Stockholms
lans landsting och Gotlands 1an dér samt-
liga patienter som natt ett akutsjukhus
med rupturerat bukaortaaneurysm under
2009-2013 inkluderats. I en journalgenom-

»... en tredjedel av de identi-
fierade 283 patienterna hade
ett kant bukaortaaneurysm
sedan tidigare.«

gang identifierades andelen med intakta

bukaortaaneurysm, och angivna orsaker

till utebliven elektiv atgiard analyserades.
Resultatet visade att en tredjedel av

de identifierade 283 patienterna hade ett

kant bukaortaaneurysm sedan tidigare.
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Stod for sekundarprofylax efter TIA eller stroke

Egenreferat. Sekundéarprofylax med an-
tingen antikoagulantia eller trombocyt-
hammare har lange anvants efter TIA el-
ler ischemisk stroke. I en nyligen publice-
rad studie [1] utvarderades bland annat
nytta kontra risker med sekundarprofylax
under lang tid. Kohorten bestod av patien-
ter som hade vardats pa antingen stroke-
enhet eller neurologklinik i Link6ping
1986.Studien pagick fran 2003 till 2011 och
var delvis en fortsattning pa en tidigare
studie [2].

Den totala observationstiden for 288
man, inklusive 26 man med intracerebral
blodning, var 2254 ar (medelvarde 7,8 ar)
och f6r 261 kvinnor, varav 24 med intra-
cerebral blodning, 1984 ar (medelvar-
de 7,6 ar). Saval méan som kvinnor hade i
mindre utstrackning stitt pa warfarin (18
respektive 15 procent) 4n pa trombocyt-
hidmmare, vanligtvis ASA 75 mg per dag
(54 respektive 60 procent). Ingen sekun-
darprofylax gavs under cirka en fjarde-
del av observationstiden (27 respektive 23
procent), och behandlingsval var okant
for 2 procent av behandlingstiden for re-
spektive kon.

Hos méin forelag en ldgre arlig risk for
stroke vid antikoagulantiabehandling 4n
vid behandling med trombocythdammare
(9,4 procent mot 9,8 procent), liksom for
hjartinfarkt (5,6 mot 6,7 procent) och déd

(8,1 mot 10,3 procent). For kvinnor forelag
motsatt forhallande for stroke (11,6 mot
8,8 procent) och hjartinfarkt (5,3 mot 3,7
procent) men inte for déd (8,3 mot 8,4
procent).

Risken for bloddningar var 6kad hos bade
patienter som behandlades med antikoa-
gulantia och trombocythdmmare jamfort
med patienter utan sekundarprofylax.
Den arliga risken for dodlig blodning var

»I studien ses att patienter
som haft TIA eller stroke

har en klart hogre dodlighet
jamfort med alders- och kons-
matchade kontroller ...«

0,86 procent vid antikoagulantiabehand-
ling jamfort med 0,17 procent vid trombo-
cythdmning.

Overlevnadskurvor visade pa en klart
okad risk for dod for bada konen jamfort
med kontroller.

Prediktorer for dod enligt Cox regres-

med rupturerat bukaortaaneurysm

Dessa 85 patienter fordelades i fyra grup-
per.

Dels fanns en grupp (31 patienter; 36
procent) som nekats kirurgi efter bedom-
ning av specialist i karlkirurgi och dar
riskerna vid behandling ansags over-
viga risken for ruptur. Hilften av dessa
behandlades vid rupturtillféllet, och
mortaliteten skilde sig inte ndmnvart
fran kohorten i 6vrigt. En femtedel av pa-
tienterna (15 patienter; 18 procent) valde
sjalva att avsta elektiv atgard, men sju
patienter behandlades vid rupturtillfal-
let. Nagra (11 patienter; 13 procent) hade
inte uppnatt storlekskriteriet vid senaste
kontrollen.

En tredjedel av patienterna (26 pati-
enter; 31 procent) med ként bukaorta-
aneurysm hade aldrig remitterats till
en karlkirurgisk enhet fran primar- el-
ler slutenvarden eller hade missats i sin
uppféljning (saknade rontgenremisser
etc). En stor andel av dessa atgardades i

samband med det rupturerade bukaorta-
aneurysmet.

Sammanfattningsvis bor patienter med
bukaortaaneurysm remitteras till en karl-
kirurgisk enhet for specialistbedomning.
Rutinerna pa dessa centrum maste sdker-
stilla kvaliteten pa sina uppfdljningspro-
gram. Ett 6vervagt beslut i samrad med
patienten kring eventuella atgarder ska
dokumenteras utforligt. Trots dessa insat-
ser kommer troligen en del patienter med
tidigare kdnda bukaortaaneurysm fort-
satt att drabbas av ruptur. Det finns ett
behov av att utveckla nya individanpassa-
de metoder for att battre kunna forutsiaga
aneurysmtillvaxt och rupturrisk.

Sayid Zommorodi, doktorand, specialistlakare, VO
Kirurgi, Sodersjukhuset, Stockholm

Rebecka Hultgren, docent, 6verlakare, kliniken for
karlkirurgi, Karolinska universitetssjukhuset, Solna

Zommorodi S, Roy J, Steuer J, Hultgren R.J Vasc Surg.
2016;64(4):949-55.e1.

sionsanalys for patienter med TIA eller
ischemisk stroke var bland annat alder,
tidigare hjart-karlhdndelse, diabetes el-
ler f6rhojt fasteblodsocker (= 6,1 mmol/l),
TIA eller svarighetsgrad av stroke, hogt
blodtryck eller antihypertensiv behand-
ling. Forsta linjens behandling hade
positiv effekt pa 6verlevnad (fér antikoa-
gulantia oddskvot [OR] 0,67; 95 procents
konfidensintervall [95KI] 0,5-0,9, och

for trombocythammare OR 0,67; 95KI
0,52-0,88, jamfort med ingen sekundér-
profylax).

I studien ses att patienter som haft TIA el-
ler stroke har en klart hogre dédlighet
jamfort med alders- och konsmatchade
kontroller, vilket ger stod for bade primar-
och sekundérprofylax for att forhindra
vaskular dod.

Denna studie gav ocksa stdd for sekun-
darprofylax med antikoagulantia eller
ASA (75 mg dagligen) for att minska risken
for dod i hjart-karlsjukdom, under férut-
sdttning att det inte finns kontraindika-
tioner.

Sven-Erik Eriksson, dverldkare, neurologmottag-
ningen, Falu lasarett

1. Eriksson SE. Brain Behav. Epub 28 nov 2016.doi: 10.1002/
brb3.603
2. Eriksson SE, Olsson JE. Cerebrovasc Dis.2001;12:171-80.

Patienter med bukaortaaneurysm béor remit-
teras till en karlkirurgisk enhet for specialist-
bedémning.

Tllustration: Sebastian Kaulitzki/Fotolia/IBL
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Lakartidningen och ekgtolkning.se
har ett utbildningssamarbete.

Syftet ar att starka kompetensen for ladkare i EKG-tolkning.
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Nu kan du trana EKG-tolkning under flexibla férhallanden.

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

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

En bok som du alltid kan ha med dig.

Utbildningen &r godk&nd av LIPUS. “*

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

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

ovetsare —en riskgru
f0r septisk pneumon

VACCINATION MOT PNEUMOKOCKER KAN
VARA MOTIVERAT FOR YRKESGRUPPEN

UIf Flodin, docent,
Overlakare, arbets-
och miljémedicinska
kliniken

o ulfflodin@regionoster-
gotland.se

Jakob Paues, med
dr, verlakare, in-
fektionskliniken i
(Ostergdtland; bada
Universitetssjukhuset
i Linkdping

Britt Akerlind, med
dr, smittskyddslaka-
re, Smittskydd och
vardhygien, Region
(Ostergdtland

Per Leanderson,
docent, toxikolog,
arbets- och milj6-
medicinska kliniken,
Universitetssjukhuset
i Linképing

Bengt Sjogren, med
dr, specialistldkare,
Arbetsmiljétoxikologi,
institutet for miljo-
medicin, Karolinska
institutet, Stockholm

Under hosten 2013 paborjades byggandet av en storre
sopforbranningsanlidggning som inkluderade ett vér-
meverk i Linkoping. De nedan beskrivna patienterna
ingick i en grupp om cirka 50 personer som hade arbe-
tat pa denna arbetsplats med rorarbeten och installa-
tion av elledningar med mera sedan hosten 2014, det
vill sdga i cirka ett halvar fore insjuknandet. I mitten
av mars 2015 kontaktades smittskyddslakaren i Oster-
gotlands lan d4 man misstdnkte en epidemi av pneu-
mokockorsakad lunginflammation bland byggnads-
arbetarna pa anldggningen. Sammanlagt diagnosti-
serades fyra personer med lunginflammation orsakad
av pneumokocker. Tre av dessa utvecklade en invasiv
form med sepsis. Fler kan ha drabbats av lindrigare
sjukdom utan att ha uppsokt vard eller blivit prov-
tagna.Vivill med denna artikel aktualisera ett tidiga-
re kiant samband mellan exponering for svetsrok och
utveckling av pneumokockpneumoni, och diskutera
preventiva atgéarder i form av vaccination mot Strep-
tococcus pneumoniae bland svetsare.

FALLBESKRIVNINGAR

Under mars manad 2015 insjuknade minst fyra man
pa byggarbetsplatsen i pneumokockpneumoni. Samt-
liga fyra var rokare och tre av dessa utvecklade en in-
vasiv form med sepsis (diagnoskod J13.9, pneumoni
orsakad av Streptococcus pneumoniae). Efter sluten-
vard och efterfoljande konvalescens kunde alla aterga
iarbete.

Den forste patienten var en 54-arig tidigare visent-
ligen frisk man som arbetade med slipning av svets-
fogar. Han inkom med dubbelsidig lunginflamma-
tion samt dessutom med influensa B. Mannen var
svart sjuk och vardades i respirator. Han flyttades un-
der vardtiden till Karolinska sjukhuset f6r ECMO-be-
handling (extrakorporeal membranoxygenering) i
sex dygn pa grund av hotande cirkulationssvikt. Vard-
tiden var sammanlagt 21 dagar.

Den andre patienten var en 49-arig man som vid
byggarbetsplatsen arbetade som elmontoér. Han varda-
des fyra dagar i respirator f6r dubbelsidig lunginflam-
mation.Sammanlagd vardtid var 11 dagar.

Den tredje patienten var en 58-arig svetsare som ti-
digare behandlats for lunginflammationer. Nu varda-
des han i respirator i 14 dygn pa grund av dubbelsidig
lunginflammation. Sammanlagd vardtid var 25 dagar.

Den fjarde patienten var en 37-arig slipare som var-
dades 3 dagar for lunginflammation utan behov av
respiratorvard.

Ur journalerna framkom att endast en av dessa pa-

»Under mars manad 2015 insjuknade
minst fyra mén pa byggarbetsplatsen
i pneumokockpneumoni.«

tienter haft lunginflammation tidigare. Dock ska be-
tonas att alla patienter utom en var tyska eller osterri-
kiska medborgare utan djupare kunskaper i engelska,

varfér anamneserna var nagot knapphandiga.

Arbetsplatsen

Ett stort antal svenska och utldndska underentrepre-
norer hade anlitats for att uppfora kraftvirmeverket.
De fyra mdnnen med diagnostiserad lunginflamma-
tion var anstillda av en utlindsk underentreprendr.
Som mest arbetade cirka 50 svetsare och slipare pa
arbetsplatsen. Arbetet bestod huvudsakligen av drag-
ning, kapning, svetsning och slipning av rostfria ror.
Man arbetade i par dar en person utférde kapning och
annat forberedande arbete. Darefter utforde svetsaren
sjilva svetsarbetet. De rostfria roren sammanfoga-
des med TIG-svetsning (»tungsten inert gas, gasvol-
framsvetsning), som &r en elektrisk svetsmetod med

volframelektrod och argon som skyddsgas. P4 andra

platser i byggnaden svetsade man med metallbag-
svetsning, som &r en vanlig elektrisk svetsmetod med

HUVUDBUDSKAP

o Det &r valbeskrivet i den internationella arbetsmiljolit-
teraturen att inandning av svetsrok medfor okad risk for
insjuknande i lunginflammation pa grund av pneumo-
kocker.

e Vi rapporterar har fyra personer som insjuknat av
pneumokockpneumoni, varav 3 septiska, i en grupp av
50 byggnadsarbetare.

e Pa vissa typer av byggarbetsplatser ar det svart att
skydda sig mot svetsrok och andra luftfororeningar. Det
kan darfor vara motiverat att dvervaga vaccination mot
pneumokocker for svetsroksexponerade byggnadsarbe-
tare 6ver 50 ars alder.

o Det ar onskvart att Folkhalsomyndigheten och Arbets-
miljéverket utarbetar valbalanserade rad till féretags-
héalsovarden i denna fraga.
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belagd elektrod. Som vanligt ar bland anldggningsar-
betare med andra hemorter valde man att ha inten-
siva och langa arbetsperioder for att kunna fa langre
sammanhingande ledighet. Manga arbetade darfor
10-12 timmar per dag.

Vid ett arbetsplatsbesok i maj 2015 var byggnaden i
stort fardigstalld till det yttre. Vid TIG-svetsning upp-
mattes respirabla partikelhalter upp till 2,4 mg/m®.
Det svenska nivagransvardet for respirabla oorganis-
ka partiklar a4r 5 mg/m? [1]. Respirabla partiklar har en
diameter under 10 pm. Vid metallbagsvetsning upp-
maittes nivaer av respirabla partiklar pa 0,7 mg/m?
och vid slipning var halterna 0,2 mg/m?® Dessa mit-
ningar utférdes mitt i lokalen 1,5 meter 6ver golvet
och underskattar sannolikt avsevirt halterna som ge-
nererades tatt under taket dir den varma svetsroken
normalt ansamlas. Rorarbetena utfordes ofta tétt un-
der taket eftersom vissa ror skulle dras och monteras
i dessa lagen. Vid svetsarbetet anvindes aldrig punkt-
utsug eller personlig skyddsutrustning i form av halv-
mask med partikelfilter eller svetshjalm med filtrerad
luft.

DISKUSSION

Exponering for svetsrok kan orsaka en toxisk inflam-
mation i lungorna, vilket har beskrivits i nagra fall
hos svetsare [2, 3] och i djurfoérsok [4]. Vidare har epi-
demiologiska studier fran bade England och USA pavi-
sat en 6kad dodlighet i lunginflammation hos svetsa-
re. Overdodligheten har varierat mellan 1,67 och 2,55
ganger i dessa studier [5-8].1 en fall-kontrollstudie av
sjukhusvardade méan med lunginflammation obser-
verades ett samband med yrkesméissig exponering
for jarninnehéllande metallrok under det foregien-
de aret, oddskvot 2,0 (95 procents konfidensintervall
[95KI] 1,3-3,1) [9]. Hos svenska byggnadsarbetare som
exponerats for metallrok har man sett en 6kad dod-
lighet i lunginflammation som orsakats av pneumo-
kocker, relativ risk 5,8 (95KI 1,5-21,7) baserat pa 8 pa-
tienter [10].En kanadensisk studie avinvasiv pneumo-
kocksjukdom observerade en férh6jd oddskvot bland
svetsare (OR 2,7; 95KI 1,7-4,2) [11]. Under det senaste
aret publicerades ytterligare en undersokning av data
fran England och Wales, som visade en 6verdodlighet
i pneumokockpneumoni bland svetsare i aldern 16-64
ar baserat pa 7 patienter (proportionell mortalitets-
kvot, PMR, 3,58; 95KI 1,44-7,37) men inga insjuknan-
den observerades hos svetsare 6ver 65 ars alder, vilka
alltsa inte langre var exponerade for svetsrok [12]. Un-
der varen 2015 rapporterades fyra fall av invasiv pneu-
mokocksjukdom bland svetsare pi ett skeppsvarv i
Belfast i Nordirland [13].

Invasiv pneumokocksjukdom karakteriseras av
att bakterien isolerats fran en del av manniskokrop-
pen som normalt ar steril, till exempel blod och cere-
brospinalvitska. Sedan 2005 &r invasiv pneumokock-
sjukdom en anmalningspliktig sjukdom enligt smitt-
skyddslagen (2004:168) [14], och ska rapporteras till
smittskyddsldkaren och Folkhalsomyndigheten (tidi-
gare Smittskyddsinstitutet). Incidensen har varierat
mellan 13,7 och 19,4 per 100 000 invanare under aren
2006-2013. Incidensen &ar starkt beroende av alder. I
Sverige var incidensen 2006 5,7/100 000 i aldern 18-49
ar,19,0 i aldern 50-64 ar och 29,7 i aldern 65-74 ar.

Med dessa incidenstal som jamforelse blir risken
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att insjukna kraftigt forh6jd bland de 50 personer som
var exponerade for svetsrok (3 av 50 exponerade) i al-
dern 49-58 ar.

I litteraturen har vi funnit uppgifter om insjuk-
nande i invasiv pneumoni, det vill sdga inte morta-
litet utan morbiditet. En 2,7-faldig riskhdjning bland
svetsare i aldern 18-65 ar har angivits [11]. Denna risk-
forhojning applicerad pa Folkhdlsomyndighetens in-
sjuknandestatistik resulterar i incidenstal som néar-
mast motsvarar den for befolkningen i aldersgruppen
65-74 ar.

Vaccination av svetsare mot pneumokocker har dis-
kuterats som en preventiv atgard for att minska ris-
ken att insjukna i lunginflammation. En uppskatt-
ning anger att ett fall av invasiv pneumokockinfek-
tion skulle kunna forhindras under en 10-arsperiod
om 588 svetsare vaccinerades [15-17]. I vart land upp-
skattas det totala antalet svetsare till 20 000-25 000
personer. I Storbritannien rekommenderas att vacci-
nation mot pneumokocker 6vervags for personer som
yrkesmassigt exponeras for metallrk [18]. Eftersom
risken att utveckla invasiv pneumokocksjukdom ékar
med aldern foreslas vaccination av aldre svetsare, ex-
empelvis 6ver 50 ar [15-17]. Risken for invasiv pneumo-
kocksjukdom ar ocksa hogre hos rokare [11] och darfor
kan det finnas skal att prioritera denna grupp for vac-
cination. For tva ar sedan uppmérksammades Arbets-
miljoverket och Socialstyrelsen pd sambanden mellan
svetsning och pneumokockorsakad lunginflamma-
tion [19]. Trots detta inldgg har Folkhilsomyndighe-
ten inte diskuterat svetsare som en mojlig riskgrupp i
sin aktuella kunskapséversikt »Pneumokockvaccina-
tion till riskgrupper« [20].

Prevention

Forebyggandet av lunginflammation och pneumo-
kockorsakad lunginflammation bland svetsare kan
ske pa flera sitt. Arbetsmiljon vid svetsning kan for-
battras med anvandning av adekvat skyddsutrust-
ning i form av punktutsug och ventilerade masker vid
svetsarbete i allménhet och i synnerhet vid arbete i
oventilerade utrymmen. Information och rad rikta-
de till svetsare, foretag och foretagshalsovard finns
pa hemsidan Svetsaritt (www.svetsaratt.se) och i en
kunskapssammanstillning utgiven av Arbetsmiljo-
verket [21].

Folkhdlsomyndigheten rekommenderar pneumo-
kockvaccination till personer 6ver 65 ar i den allmén-
na befolkningen [22]. Emellertid ar riskokningen for
insjuknande i invasiv pneumokockinfektion for svet-
sare enligt vara preliminédra berdkningar i nivd med
personer 6ver 65 ar. Vi har dven raknat pa kostnader
for vard och produktionsbortfall hos vara tre patien-
ter med invasiv pneumokockinfektion. Genomsnitts-
kostnaden per patient &r i niva med kostnaden for att
forebygga ett insjuknande av invasiv pneumokock-
infektion. Vaccination av 588 personer uppskattas
forebygga ett insjuknande, och detta kostar knappt
en halv miljon kronor [23]. Vi foreslar att ett vaccina-
tionsprogram speciellt fokuserar pa svetsare 6ver 50
ar, eftersom denna grupp har en forhojd risk att in-
sjukna. Denna grupp ar ganska liten, ungefar en tred-
jedel av alla svetsare (det vill sdga 7000-8 000 perso-
ner) - att jimfora med totalbefolkningen mellan 65-74
ar som uppgar till drygt en miljon personer.



ta om sanktioner om férebyggande atgérder inte dver-
ensstimmer med regelverket.

Foretagshéalsovarden ger foretag och svetsare rad
om forebyggande atgidrder i arbetsmiljoarbetet, och
bor ges valbalanserade riktlinjer utarbetade av Folk-
hilsomyndigheten och Arbetsmiljéverket nar det gal-
ler pneumokockvaccination av svetsare. O

Utifran ovanstiende mycket preliminédra berak-
ningar baserade pa enbart tre personer som insjuk-
nat anser vi att Folkhalsomyndigheten bor genomf6-
ra en grundlig berdkning av vardet av vaccinationer
av svetsare och andra yrkesgruper som exponeras for
svetsrok i sitt arbete.

Arbetsmiljoverket ar en viktig aktor for att informe-
ra om, 6vervaka och forebygga arbetsmiljorisker obe-
roende av Folkhédlsomyndighetens stédllningstagande
om vaccinationer. Arbetsmiljéverket kan ocksa beslu-
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Muskular

pseudohypertrof

ttrade sig som
miukdelstumor

DENERVERING AV TENSOR FASCIAE
LATAE VISADE SIG VARA ORSAKEN

Mjukdelssvullnader ar en vanlig problemstéllning i pri-
marvarden. Detta patientfall beskriver en ovanlig dif-
ferentialdiagnos till mjukdelssvullnader, muskular
pseudohypertrofi. Muskuldar pseudohypertrofi kan,
liksom flera andra differentialdiagnoser till mjukdels-
svullnad, vid klinisk undersékning likna mjukdels-
sarkom, och det ar viktigt att kdnna till hur man ska
remittera och utreda dessa patienter.

FALLBESKRIVNING

En 62-arig man remitterades fran sin husldkare till
ortopedkirurgisk klinik med misstanke om mjuk-
delssarkom. Under 9 ménader hade patienten utveck-
lat en svullnad proximalt och anteriort pa hoger lar.
Mjukdelssvullnaden beskrevs som 7-8 centimeter
lang, mjuk och fixerad till underliggande vavnad. Pa-
tienten hade gott allméntillstand, var rokare, hade
okomplicerad hypertoni och benign prostatahyper-
trofi.

Patienten hade undersokts med ultraljud,vilket inte
hade kunnat utesluta elakartad tumor. Undersokning
med magnetisk resonanstomografi (MRT) genomfor-
des, och patienten remitterades till sarkomcentrum.
MRT visade isolerad hypertrofi av hoger musculus

HUVUDBUDSKAP

o Mjukdelssvullnader ar en vanlig klinisk problemstall-
ning i primarvarden och kan orsakas av allt fran ofarliga
fettknolar till elakartade tumorer.

e Hos denna patient visade sig mjukdelssvullnaden bero
pa ett ovanligt fenomen, ndmligen muskular pseudohy-
pertrofi som f6ljd av denervering.

o Om diagnosen av mjukdelssvullnader inte kan fast-
stallas vid grundlig anamnes och klinisk undersokning
ar remittering till sarkomcentrum och vidare utredning
med magnetisk resonanstomografi (MRT) indicerad.

® MRT ger mycket information och kan gora att man
undgar onddig biopsitagning och/eller kirurgisk inter-
vention.
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P Figur 1.
A Magnetisk
resonans-
tomografi
av hoger
hoftregion,
frontal-
plan.

Figur 2.
Magnetisk
resonans-
tomografi
av hoft-
region,
transver-
salplan.

tensor fasciae latae med insprangt fett och bindvéyv,
forenligt med pseudohypertrofi (Figur 1 och 2). Mus-
keln var ensartad, utan patologiskt kontrastupptag,
och MRT kunde avfarda malignitetsmisstanken.

Patienten undersoktes av neurolog, som inte hit-
tade nagra tecken pa muskeldystrofi. For att komma
nirmare orsaken till pseudohypertrofin genomfor-
des undersokning med elektromyografi (EMG), vilken
visade ett abnormt neurogent monster som tydde pa
denervering av muskelns innerverande nervfibrer pa
spinal niva.

Vid det forsta besoket pa ortopedkirurgiska klini-
ken beskrev patienten att han av och till upplevde 6m-
het och obehag fran svullnaden. Dessa symtom tolka-
des som relaterade till forhojt tryck i muskellogen.Vvid
uppfdljningen 1,5 ar senare hade symtomen gradvis
minskat, och sporadiskt bruk av ibuprofen hade rackt
som behandling.

DISKUSSION

Mjukdelssvullnad ar en vanlig problemstéllning i pri-
marvarden. Svullnader kan orsakas av allt fran ofarli-
ga lipom till elakartade tumorer. Skelettmuskelhyper-
trofi och pseudohypertrofi kan, som i detta fall, simu-

»MRT visade isolerad hypertrofi av
hoger musculus tensor fasciae latae
med insprangt fett och bindvav, for-
enligt med pseudohypertrofi ...«



»Utredning av mjukdelssvulinad
inleds med grundlig anamnes och
klinisk undersokning, vilket ar till-
rackligt for att pavisa flera av
differentialdiagnoserna.«

lera en tumor. Hypertrofin kan orsakas av exempelvis
traning, stralning, denervering eller myopatier [1]. De-
nervering av skelettmuskulatur far i typfallet musku-
laturen att atrofiera, men i ovanliga fall sker en para-
doxal reaktion dar muskulaturen i stallet hypertrofie-
Tar [2].

Skelettmuskelhypertrofi kan anta tva olika former:
akta hypertrofi och pseudohypertrofi. Akta hypertro-
fi ar ett resultat av 6kad storlek hos muskelfibrerna.
Pseudohypertrofi dr sekundar till insprangning av
overflodigt fett och/eller bindvév i muskulaturen [1].

Ensidig pseudohypertrofi av musculus tensor fasciae
latae har tidigare beskrivits i litteraturen. I vart fall,
savil som i andra, var det priméra symtomet ensi-
dig mjukdelssvullnad och den primaéra kliniska miss-
tanken var mjukdelssarkom [1, 3]. Det finns ett fler-
tal andra differentialdiagnoser som kan overvigas
nér patienten soker ldkare pa grund av ensidig mjuk-
delssvullnad, t ex lipom, mjukdelssarkom, hematom,
myositis ossificans, myopati eller myosit, ganglion
eller forstorad bursa, synovit/tenosynovit, abscess,
muskelskada eller muskelruptur, cellulit, fasciit och
fraimmandekroppsgranulom [4, 5].

Lipom &r den vanligast forekommande mjukdels-
tumoren i rorelseapparaten och kan vara allt fran fa
millimeter stora upp till 20-30 cm. Lipom kan fore-
komma ytligt (subkutant) eller djupt (intra- eller in-
termuskulért) och diagnostiseras med stor sikerhet
med MRT [5].

Sarkom foérekommer mycket sillan: mindre &n 1
procent av alla cancerfall i Sverige ar 2013 var sarkom.
Sarkom kan indelas i mjukdelssarkom och skelett-
sarkom. Mjukdelssarkom delas i sin tur in i flera un-
dergrupper beroende pa vilken vdvnad sarkomet ut-
gar fran [6]. Mjukdelssarkom ger oftast inga symtom

Lis mer!
Engelsk

sammanfattning pa
Lakartidningen.se

och uppticks ofta av en slump nér patienten ser el-
ler kdnner en knuta eller svullnad. Behandlingen av
mjukdelssarkom dr komplex och ska genomforas pa
sarkomcentrum [7].

Utredning av mjukdelssvullnad inleds med grundlig
anamnes och klinisk undersokning, vilket ar tillrack-
ligt for att pavisa flera av differentialdiagnoserna.
Ultraljud kan vara ett vardefullt tilligg till den klinis-
ka undersokningen om det finns néra till hands och
utfors av lakare tranad i ultraljudsundersokning.
Patienter med mjukdelssvullnader storre 4n 5 cm
eller djupa mjukdelssvullnader oavsett storlek ska re-
mitteras till sarkomcentrum utan dréjsmal. Detta ar
riktlinjer fran Skandinaviska sarkomgruppen [7].
MRT é&r nésta steg i utredningen, och remittering
till MRT-unders6kning kan med fordel ske samtidigt
som remittering till sarkomcentrum [1,5]. MRT ger ut-
forlig information och kan pavisa flera av differential-
diagnoserna till mjukdelssvullnader. MRT kan dven i
vissa tillfallen diagnostisera orsaken till att tillstan-
det uppstatt. Exempelvis kan man med hjialp av MRT
diagnostisera denervering av muskulatur [8]. MRT gor
det manga ginger mojligt att undga biopsi och kirur-

gisk intervention. O

o Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lakartidningen. 2017;114:D9HY
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Ett lakarliv - I skuggan av tva varldskrig av Karl-Axel Ekbom

ar en levande skildring av svensk medicinhistoria.

Karl-Axel Ekbom &r den svenske neurolog som har gett namn at Willis—-Ekboms sjukdom, tidigare kallat »restless
legs«. P& 1970-talet skrev han sin sjélvbiografi men dog innan han kunde ge ut boken. I kvarlatenskapen efter
honom hittades manuskriptet av Ekboms tre soner, och férst nu har boken blivit en realitet.
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MEDICINENS ABC
ABC OM

-armakologisk
symtomline
livets sluts

I livets slutskede ar det inte ovanligt att patienter be-
sviras av smarta, illamaende, andn6d/rosslingar, oro/
angest eller konfusion. Baserat pi ett synsétt dar moj-
liga mekanismer eftersoks och bakomliggande orsa-
ker behandlas ar det ofta mojligt att med relativt enk-
la farmakologiska atgédrder lindra dessa symtom pa
ett tillfredsstillande satt.

Syftet med denna ABC-artikel ar att ge praktisk vég-
ledning om och forslag pa farmakologisk symtom-
lindring for vuxna patienter i palliativt sjukdomsske-
de, med framsta fokus pa den déende patientens van-
ligaste symtom. Icke-farmakologisk behandling &r
naturligtvis viktig for denna patientgrupp men kom-
mer inte att berdras i denna artikel.

Denna artikel &r riktad gentemot teamet som var-
dar patienten utanfér den specialiserade palliati-
va varden, tex inom den allmidnna hemsjukvarden
och pa akutsjukhus. Raden ar allméngiltiga och inte
diagnosspecifika. Cancer har linge statt i fokus for
den specialiserade palliativa varden, men kunskapen
ar applicerbar ocksa pa andra diagnosgrupper.

Palliativ medicin ar ett ungt forskningsomréade, och
vibygger vara rad om handliaggning pa tillganglig evi-
dens men ocksa pa professionens gedigna erfarenhet.
En gyllene regel ar att endast behandla de symtom
som &r besviarande.

Nér patienten i livets slutskede inte lingre kan ta
perorala likemedel bor nodvindiga likemedel admi-
nistreras parenteralt och da giarna subkutant. Intra-
muskuldr administration boér undvikas, eftersom
patienten ofta har liten muskelmassa, det kan vara
smartsamt och det finns risk for att andra strukturer
skadas. Rektal tillférsel ger osdkert upptag pa grund
av varierande sfinktertonus och eventuell rektal ob-
stipation; dessutom kan det medféra obehag for pa-
tienten och vara integritetskrankande. Subkutan till-
forsel har anvénts inom den palliativa varden sedan
1980-talet och har farre komplikationsrisker &n intra-
venods administration. En kvarliggande subkutan nél
centralt pa brostkorgen fungerar ofta utmarkt.

ANDNOD OCH ROSSLINGAR

Andnéd

Andndd ar ett av de vanligaste symtomen hos patien-
ter med icke-malign sjukdom i palliativt skede. And-
nod ar plagsamt och &r f6r denna patientgrupp ofta vad
smarta ar for cancerpatienten. Att 6vervaka saturation
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REKOMMENDERADE VIDBEHOVSLAKEMEDEL

»... ar det ofta méjligt att med rela-
tivt enkla farmakologiska atgarder
lindra dessa symtom pa ett tillfreds-
stillande sitt.«

Foto: Colourbox

e Cancerihuvud-hals-
omradet och bronkial-
cancer. Tumorer som
trycker pa bronk-
tradet kan ge upphov
till andnod (dock
séllan lungcanceri
perifer lungvavnad)

o Metastaser i media-
stinum orsakar and-
ndd pa grund av lokalt
tryck pa bronktradet

KARDIELLA ORSAKER

e Hjartsvikt

® Lungsjukdom sedan
tidigare (KOL, astma
etc)

o Lungemboli

o Pneumoni

o Atelektaser

e Pleuravatska
OVRIGA ORSAKER
o Anemi

o Angest

e Ascites (oberoende
av genes) fororsakar

Preparat Administrationsform | Vidbehovsdos Maxdos
o Morfin/annan opioid Subkutan/intravends' 1/6 eller 1/10 av dygns- Ingen
dosen (om hég dygnsdos)
o Furosemid, 10 mg/ml Subkutan/intravends' 2-4ml Ingen
o Metoklopramid, 5mg/ml | Subkutan/intravenos' 1-2ml 12ml
eller haloperidol, 5 mg/ml 0,2-0,5ml Individuell
o Glykopyrron, 0,2 mg/ml Subkutan Tml 3ml
o Midazolam, 5 mg/ml Subkutan/intravengs' 0,25-0,5 ml Individuell
'Subkutan administration foredras.
ORSAKER TILL ANDNGD
MALIGNITET PULMONELLA ORSAKER andndd nar buken

blir stor och lungorna
komprimeras

Vissa neurologiska

sjukdomar, tex ALS,
kan orsaka andnod i
sent palliativt skede

o Demenssjukdom

Smarta, t ex skelett-
metastaser i torax
som leder till smart-
samma andnings-
rorelser



eller kontrollera blodgaser hos den déende patienten
har ingen plats, utan behandlingen ska styras utifran
den subjektiva upplevelsen av andnéd och den klinis-
ka bedomningen. Enligt en systematisk oversikt fore-
kommer andndd hos 10-70 procent av patienter med
cancer, 60-88 procent hos patienter med hjartsjukdom
och hos 90-95 procent av patienter med KOL [1].

Orsakerna till andndd vid livets slut 4r manga, och
behandlingen bor vara orsaksstyrd i den man det gar.
Nér detta inte langre dr lampligt finns god evidens for
att administrera 1ldgdos morfin peroralt eller paren-
teralt vid andndd [2-4]. Evidens for att ge nebuliserat
morfin finns inte.

Rosslingar

Rosslingar forekommer hos 12-92 procent i livets slut-
skede [5]. Hos den ddende patienten fungerar inte de
vanligtvis effektiva host- och sviljreflexerna, varvid
sekret ansamlas i svalget och/eller i luftvagarna. Det-
ta ger upphov till 6kad luftturbulens och i sin tur det
rosslande ljudet, som ofta kan upplevas som mycket
obehagligt, sdrskilt for anhoriga.

Det finns en tradition att anvdnda antikolinergi-
ka i dessa sammanhang. Evidensen ar dock tveksam
for att antikolinergika har battre effekt an placebo [6].
Dessutom tillkommer risker for besviarande biverk-
ningar i form av muntorrhet och urinretention hos
en patient som ofta inte kan meddela detta. Antiko-
linergika anses inte kunna torka ut det redan bildade
slemmet, utan endast motverka nybildning av slem.
Det sekret som redan finns torkar ut eller drianeras ge-
nom ligesdandring. Att suga bort slem i svalg eller luft-
vagar rekommenderas inte, eftersom det ofta leder till
en ond cirkel med 6kad slemproduktion.

Om antikolinergika ska ges, bor det erfarenhets-
massigt ske si tidigt som mojligt nér rosslingarna
har uppkommit och dessutom i ordentlig dos. I Sve-
rige finns parenteralt skopolamin endast som del i
morfin-skopolamin. Detta bor undvikas, eftersom det
ar ett blandpreparat och skopolamin dessutom pas-
serar over blod-hjarnbarridren med risk for centrala
biverkningar. Butylskopolamin och glykopyrron pas-
serar inte i lika stor utstrackning och ar darfor att 6-
redra.

ILLAMAENDE

Illamaende forekommer hos 40-70 procent av cancer-
patienter i palliativt skede [7]. Aven hos hjartsviktspa-
tienter i detta skede ar det inte ovanligt med illama-
ende [1]. Orsakerna till illaméaende 4r ménga.

Léakemedel

Metoklopramid dr en dopaminreceptorblockerare med
bade centralt verkande antiemetisk effekt via dop-
amin-2-receptorn i triggerzonen och motilitetsfram-
jande effekt inom ventrikel-duodenum-tunntarms-
omradet via 5-HT,-receptorer. Vid mycket hoga doser
har metoklopramid &ven 5-HT,-blockerande effekt [8].

Haloperidol har dopaminreceptorblockerande egen-
skaper och utdvar effekt fraimst pa kemoreceptor-
triggerzonen. En mycket lag dos kan racka for att ef-
fektivt bryta illamaendet.

Olanzapin har dopaminreceptorblockerande egenska-

ORSAKER TILL ILLAMAEN

Patogenes till illamaende

Radsla
Angest
Tidigare handelser

GABA
Hogre centra

D, 5T, 5-HT, ACh,,
Krakcentrum
triggerzonen nerves
ACh,, H, H,
Rorelse/yrsel
Nervus vagus Morfin

substanser Metoklopramid: D,, 5-HT,

Haloperidol: D,

i blodbanan

Receptorer

Lakemedel i mag-tarm- Meklozin: H,, (ACh,,)
Hyperkalcemi kanalen »Setroner«: 5-HT,

Uremi Butylskopolamin: ACh,,
Cytostatika Olanzapin: Dy, 5-HT,, H,, 5-HT,

Oxazepam: GABA

» Krakcentrum koordinerar signaler fran 6vriga kroppen och
utloser illamaende och krakningar. Krakcentrum ar belaget i
hjarnstammen och tar emot impulser fran 1) kemoreceptortrigger-
zonen (area postrema) (reagerar pa &mnen i blod och cerebrospinal-
vatska), 2) vestibulo-cerebellara afferenter, 3) vagala/viscerala
afferenter (i praktiken signaler fran mag-tarmkanalen) och 4) hégre
hjarncentra som formedlar radsla, sméarta och antecipatoriskt eller
betingat illamaende. (ACh,,, = muskarinerg acetylkolinreceptor; D, =
dopamin-2-receptor; H, = histamin-1-receptor; 5-HT = 5-hydroxitrypt-
aminreceptor (serotonin); GABA = gamma-aminosmaorsyra.)

MOJLIGA ORSAKER TILL ILLAMAENDE

e Hyperkalcemi e Uremi
e Forstoppning o Hyponatremi
e Infektion/feber o Hyperglykemi
® Autonom dysfunktion e Sekundéar Addisons
e Ventrikelretention sjukdom
- BulslEve s o Angest, antecipatoriskt
) . illamaende
e Svampinfektion )
Ulk . e Intrakraniell tryck-
° us/gastrit stegring
o Mesenteriell ischemi
® Smarta

DE SAMT PREPARATREKOMMENDATIONER

Orsak till illamaende

Preparatrekommendation,
perorala doser

@ »Diffust« konstant illaméende vid livets slut

Haloperidol 0,5-1mg x 2
Eventuellt tillagg av betametason 4-6 mg x 1

o Intrakraniell tryckstegring

Betametason, i akutskedet dygnsdos 16 mg

o Opioidutldst illamaende

Meklozin 25 mg x 2

Metoklopramid 10 mg x 3

Haloperidol 0,5-1mg x 2

o Rorelseutlost illamaende

Meklozin 25 mg x 2

Skopolaminplaster

@ Ventrikelretention

Metoklopramid 10 mg x 3
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per men har bredare profil dn haloperidol och verkar
pa ett flertal olika receptorsystem.

5-HT:-antagonister anvénds i stor utstrackning i sam-
band med stralbehandlings- och cytostatikautlost
illamaende.5-HT,-antagonister har generellt sett liten
platsibehandlingen ilivets slutskede,bl a pa grund av
biverkningar som férstoppning.

Betametason kan ges vid diffust illaméende i livets
slutskede nar forstahandspreparaten ar otillrackliga.
Betametason kan ocksd 6ka aptiten, minska smaérta
och ha allméant uppiggande effekt [9].

Butylskopolamin, glykopyrron och skopolamin har spas-
molytisk effekt pa den glatta muskulaturen i mag-
tarmkanalen och utévar en kompetitiv antimuskarin-
erg effekt i bl a krakcentrum [10].

Antihistaminer hdmmar signaler till krikcentrum fran
innerorat, vilka kan utlésa illaméaende. Meklozin kan
provas vid bade rorelseutlost och opioidutlost illama-
ende.

Bensodiazepiner kan ha en plats i behandlingen om
angest utloser eller forstarker illamaendet. Forslag pa
ladkemedel ar oxazepam eller i andra hand lorazepam,
som har direkt antiemetisk effekt férutom att verka
angestdimpande [8]. Lorazepam ar dock mer sederan-
de 4n oxazepam.

ORO OCH ANGEST

Oro, dngest och depression ar vanligt men underdia-
gnostiserat inom den palliativa varden, och det ar en
stor spridning pa prevalenssiffrorna. En retrospek-
tiv studie fran USA gjord pa patienter med avancerad
cancer i kontakt med en palliativ vardenhet visade att
44 procent av patienterna besvdrades av angest. De
fann dven att patienter med angest hade somatiska
symtom i storre utstrackning [11].

Det ar naturligt att kdnna oro infér den annalkan-
de doden, och det ar da viktigt att forsoka skilja mel-
lan denna oro och reell angest. Forutom den farmako-
logiska behandlingen &r det vart att papeka att det i
manga fall gar att lindra »vanlig« oro genom icke-far-
makologiska atgarder sasom samtal,lagom med infor-
mation till patient och anhoériga samt nirvaro av en
kar anhorig.

Om det snarare ror sig om angest som skapar lidan-
de for patienten, bor denna behandlas dven farmako-
logiskt med anxiolytika; rekommendationerna skiljer
sig inte fran dem som ges till andra patientgrupper
[12]. Vid parenteral behandling rekommenderas mi-
dazolam framfor diazepam pa grund av fordelar med
kortare halveringstid, att det kan ges subkutant och
att det har farre aktiva metaboliter med mindre acku-
mulationsrisk 4n diazepam.

Angest kan dven vara uttryck for smarta, ha andra
somatiska orsaker eller inga som del i depression.

KONFUSION

Upp till s mycket som 80 procent av patienter med
cancersjukdom ar konfusoriska under de sista dagar-
na eller timmarna i livet. Hos andra patientgrupper i
livets slutskede ér siffran ca 40 procent [13]. Lindrig
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Handlaggning vid illamaende

,jFEREREesssssess Identifiera trolig orsak
Metoklopramid l
Meklozin
Haloperidol Vilken receptor/vilket

system dr dominerande?

:

Vélj lampligt antiemetikum

T utifrén detta samt
Provatilaggmed administrationsvag
betametason och/

v eller olanzapin i

- Ar duillamaende hela tiden? Ge lakemedlet regelbundet
Dygnsvariation? och utvardera effekten

- Férekommer krakningar? i

« Finns det nagot som lindrar/ : .
forsamrar/utléser illamaendet? Om terapirefraktért sa

- Minskar illamaendet efter krakning? utvérdera igen - kan det
- Skattning avillamaendet enligt finnas andra orsaker
visuell analog skala (VAS)/ tillillam&endet?
numerisk skattningsskala (NRS)
+ Misstanke om forstoppning?
+ Buksmértor? Overvég kontakt med
« Aktuella lakemedel? specialiserad palliativ vard
« Vad tror du sjélv att illamaendet kan bero pa?
- Status (mun och svalg, buk, neurologi)
« Laboratorieprov (framst kreatinin,
kalcium, albumin)
« Eventuellt behov av réntgenundersoékningar,
t ex vid misstanke om malign subileus

Lakemedelsbehandling vid icke-reversibel konfusion

Icke-reversibel konfusion vid livets slut

N

Haloperidol Klometiazol
(till patient
som kan svélja)

/

Otillrécklig effekt

f

Tillagg av midazolam

'

Otillrécklig effekt

Kontakt med palliativmedicinsk

expertis/anestesiolog for
stallningstagande till palliativ sedering

ORGANISKA ORSAKER TILL KONFUSION

® Smarta e Hjartsvikt o Lakemedel
e Urinretention o Forstoppning e Infektion
e Feber/infektion o Obekvam sang/

e Illamaende ovan milj6

e Andnéd e Elektrolytrubbningar

»Konfusion ar ett komplext tillstand som ofta kan
missas eller feltolkas.«



konfusion i livets slutskede behéver inte orsaka li-
dande hos patienten och ska d4 inte heller behandlas.
Hyperaktiv konfusion med motorisk oro och agitation
ar daremot mycket pafrestande och ska ses som ett
akutmedicinskt tillstand.

Konfusion ar ett komplext tillstind som ofta kan
missas eller feltolkas. Det finns manga orsaker och
ddrmed manga tdnkbara etiologiska behandlingar.
Bland de viktigaste orsakerna och de som kan vara fo-
remal for relativt enkla atgarder hos en patient i slut-
skedet bor ndmnas hyperkalcemi, urinstaimma, infek-
tion, utsittning av lakemedel och opioidrotation (byte
fran en opioid och/eller administrationsmetod till en
annan for att uppna battre smartlindrande effekt).

Om adekvata omvardnadsatgirder dr vidtagna och
patienten befinner sig i palliativt skede men inte i li-
vets absoluta slut, bor orsaksinriktad behandling ges.
vid livets slutskede bor behandlingen i stéllet vara
symtomlindrande; ett lampligt lakemedel ar halope-
ridol.

Balansgangen mellan god symtomlindring och ac-
ceptabel sederingsniva ar svar. For patient och anho-
riga ar det av storsta vikt att kinna att mojligheten till
att fora samtal och sdga farvil inte berdvas dem.

SMARTA

Néstan tva tredjedelar av alla patienter med avance-
rad cancersjukdom lider av smaérta, och det ar darfor
viktigt att kunna gora en smirtanalys med anamnes
och status och behirska grundldggande principer for
farmakologisk smartlindring [14]. Fokus har ligger
dock endast pa praktiska aspekter kring smartlind-
ring till den déende patienten. Det finns ett flertal oli-
ka smartskattningsverktyg,t ex Abbey Pain Scale,som
kan anvandas for att utvirdera smarta och effekt av
insatta atgdrder hos patienter som inte kan uttrycka
sig verbalt.

Det ar viktigt att rent symtomlindrande farmakolo-
gisk behandling fortsatter i livets slutskede, och efter-
som manga patienter far svart att ta tabletter beho-
ver det finnas alternativa administrationsviagar. Om
patienten far stark opioid kan ofta peroralt paraceta-
mol sittas ut. Vid svar inflammatorisk smarta i livets
slutskede kan parecoxib eller ketorolak ges subkutant
eller intravenost.

vid pagaende peroral opioidbehandling behéver
byte till parenteral administration ske nér patienten
inte langre kan ta tabletter.I den specialiserade pallia-
tiva varden finns stor erfarenhet av att anvdnda sub-
kutan smartpump, men om det inte finns tillgang till
siddan kan opioid ges subkutant var fjairde timme via
en kvarliggande subkutan nal.

Vid storre opioiddoser kan det vara lampligt att kon-
vertera till hydromorfon, som ar ca 5 ganger mer po-
tent dn parenteralt morfin, vilket leder till minskad
volym av administrerat likemedel. Fentanylplaster
kan 6vervigas vid stabilt opioidbehov och svarigheter
att ta tabletter. I livets slutskede ar det dock inte ovan-
ligt med 6vergang till eller komplettering med subku-
tan opioidbehandling, eftersom kakexi, hypoalbumin-
emi och torr hud leder till férsdmrad effekt av trans-
dermal behandling [15].

UTSATTNING AV LAKEMEDEL

I den sena palliativa fasen ar det sarskilt viktigt att

UTSATTNING AV LAKEMEDEL

SPECIELLA

OVERVAGANDEN

e Antiepileptikabehand-
ling fortgar sa lange
som mojligt hos pa-
tienter som besvarats
av kramper pa grund

det viktigaste ar att
undvika hypoglykemi.
Insulinbehandling kan
ofta avslutas nar pa-
tienten slutar &ta, och
P-glukos mats bara om
patienten far symtom.

av hjarntumorer/ e Steroider kan oftast

hjarnmetastaser eller
andra orsaker. I livets
absoluta slutskede ar
kontinuerlig behandling
med lagdos midazolam
subkutant ett alternativ.

e Perorala diabeteslake-
medel satts ut nar pa-
tienten inte langre tar
tabletter (eller tidigare).
Malvardet for P-glukos
ar da 10-15 mmol/l, och

PATIENTFALL

Fall 1. Andnadd. En 67-arig kvinna med
avancerad KOL kom fran hemmet

till akutmottagningen pa grund av
andndd, feber och sankt medvetande.
Hon beddmdes vara nara livets slut,
var orkesl6s och avmagrad. Pneumoni
misstanktes, och hon lades in pa akut-
medicinsk avdelning.

Ringer-acetat pa 1000 ml, 4 | syrgas/
minut pa grimma och antibiotika ordi-
nerades. Anhoriga ringdes in.

Efter 2 dygn borjade patienten fa
perifera pittingddem och blev allt ross-
ligare i sin andning. Efter samtal med
anhoriga avvecklades droppbehand-
ling och antibiotika. Patienten hade inte
kunnat tillgodogodra sig nagot alls per
os, varvid de perorala lakemedlen hade
satts ut per automatik.

Efter det att droppet avvecklats mins-
kade rosslingarna men forsvann inte
helt, och detta var pafrestande for de
anhoriga att lyssna till. Hon ordinera-
des glykopyrron, furosemid, mida-
zolam och metoklopramid subkutant
vid behov. Injektion morfin 5 mg gavs
subkutant var fjarde timme for att
lindra andfaddheten, och syrgasbe-
handlingen avslutades.

Efter ytterligare 3 dygn avled patienten
lugnt och stilla i narvaro av anhoriga.

Fall 2. Intraktabel smarta (exempel
pa lampligt fall for remiss till speciali-
serad palliativ vard). En 73-arig kvinna

sattas ut nar patien-
ten inte langre kan
svalja tabletter. Daglig
engangsdos med be-
tametason intravendst
bor dock dvervagas
vid symtomgivande
hjarntumor/hjarn-
metastaser, medulla-
kompression samt
vid Stokes krage och
illaméaende.

»Balansgangen mellan god symtomlindring och accep-
tabel sederingsniva ar svar.«

med spridd ovarialcancer hade vardats
lange i hemmet med stéd av den all-
manna hemsjukvarden. Hennes storsta
problem var kraftiga smartor fran
buken av bade molande och huggande
karaktar trots fentanylplaster pa 300
pg/timme, COX-hammare i fulldos

och amitriptylin samt 6kande doser av
vidbehovsopioid.

Slutligen remitterades hon till specia-
liserad palliativ slutenvardsavdelning,
dar opioidrotation gjordes till morfin
som administrerades via subkutan
lakemedelspump. P& grund av inslag av
neuropatisk smarta lades metadon till i
smartpumpen.

Nar patienten inte langre kunde svalja
ordinerades ketorolak i injektionsform.
God symtomlindring uppnaddes.

Fall 3. Oro. En 85-arig man med
spridd prostatacancer vardades i
hemmet med stod av ett team fran den
specialiserade hemsjukvarden. Trots
regelbundna subkutana injektioner
med morfin och midazolam var patien-
ten fortsatt orolig.

En sjukskoterska uppmarksammade
att patienten inte hade kissat och

att buken kéndes utspand nedtill. En
blasskanning visade pa nagra hundra
mlurin i blasan. KAD sattes, och
patienten blev méarkbart lugnare och
behovde inte langre nagra anxiolytika.
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REMISS

Remiss till/kontakt med
konsult inom specia-
liserad palliativ vard
rekommenderas vid

e svarbehandlad smarta,
illamaende, angest,
konfusion eller andra
symtom hos patient
i palliativt sjukdoms-
skede; ett exempel ar

KONSENSUS

De flesta ar 6verens om att

malignt inoperabelt
subileus-/ileustillstand

behov av specialisera-
de palliativa insatser
utéver rent farmakolo-
gisk behandling, tex vid
komplicerad psyko-
social eller existentiell
problematik.

e de vanligaste symtomen som kan forekomma hos den

liativa patienten avgora om férekomst av feber, CRP-
och LPK-stegring beror pa infektion, tumorsjukdom
eller andra orsaker.

Enligt en studie sags ingen skillnad i dverlevnad
hos cancerpatienter under de 4 sista veckorna i li-
vet beroende pa om de hade infektion eller inte eller
om de fick antibiotika eller inte [18]. Evidens finns for
att antibiotika verkar symtomlindrande hos patien-
ter med urinvégsinfektion, medan evidensen ar mer
sparsam for andra infektioner [18,20].

Sammanfattningsvis kan man ofta med relativt
enkla medel erbjuda en god symtomlindring i livets
slutskede. O

o Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Staffan Lund-
strom har sedan boérjan av 2000-talet som expert forelést for och
erhéllit arvode fran ett flertal olika lakemedelsbolag: Mundiphar-
ma AB, GlaxoSmithKline, Roche, Fresenius Kabi, Baxter AB, Smith
& Nephew och Convatec.

ddéende patienten oavsett diagnos ar smarta, andndd,
rosslingar, oro/angest, konfusion och illaméaende

e dessa symtom ofta gar att lindra pa ett bra satt med
hjalp av lakemedel.

Asikterna garisar om

e nyttan av antibiotikabehandling i livets slutskede.

utvardera vilken nytta likemedlet gor for patienten
och om det finns risker for oonskade biverkningar
och interaktioner med andra likemedel. Det dr ange-
laget att efterstréiva s fa lakemedel som mojligt, sar-
skilt nar patienten borjar ndrma sig eller befinner sig
i déendefasen. God vigledning finns i boken »FAS UT
3« [16].

Under livets absoluta slutskede klarar patienten
inte langre att ta perorala likemedel, vilket blir en
»naturlig« vag att satta ut behandlingen. Det dr da an-
gelédget att sétta in parenterala beredningsformer av
analgetika, antiemetika, anxiolytika och andra rent
symtomlindrande lakemedel.

DROPP OCH TOTAL PARENTERAL NUTRITION

Det ar ofta svart for anhoriga att acceptera att krop-
pen inte lingre kan ta emot vitska och niring, ef-
tersom det ar djupt rotat i oss att ata for att leva och
vara friska. Det ar av pedagogiskt véirde att forklara att
dropp i detta skede snarare kan leda till att patienten
mar samre med 6kad andfaddhet [17], vdtskereten-
tion och vitskeuttrdde i form av pleuravitska, ascites,
6kad luftvigssekretion och perifera 6dem. »Man dor
inte for att man slutar dta och dricka, utan man slutar
ata och dricka for att man dr déende.«

Doende patienter lider ofta av muntorrhet. Det-
ta lindras inte av parenteral vatskebehandling utan
genom god munvard. Parenteral nutrition har ingen
plats i livets slutskede.

ANTIBIOTIKA

For den doende patienten skiftar fokus och syfte med
antiinfektiés behandling fran att vara kurativt syf-
tande till att eventuellt ha en plats som symtomlind-
ring. De vanligaste infektionerna drabbar urin- och
luftvagar [18,19]. Det dr en utmaning att hos den pal-
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MEDICINENS ABC

e Medicinens ABC ar
en artikelserie dar
lakare under utbild-
ning tillsammans med
handledare beskriver
vanliga sjukdomstill-
stand, procedurer eller
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NU AR NYA
FYSS HAR!

Ett oumbarligt verktyg for alla som férskriver

fysisk aktivitet pa recept.
Bestall ditt exemplar i dag!

Om FYSS 2017

FYSS ir en evidensbaserad handbok som beskriver hur fysisk aktivitet
kan anvéndas for att férebygga och behandla en méngd olika sjukdoms-
tillstand. Boken riktar sig i forsta hand till hilso- och sjukvardspersonal
som ett beslutsstod vid radgivning om fysisk aktivitet.

Boken vinder sig ocksa till alla andra som arbetar med att framja fysisk

aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling och kan med FY
fordel anvandas som kurslitteratur. Boken ar indelad i en allmén del och 1 7

en diagnosspecifik del.

Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention

Del 1 behandlar bland annat: och s1Ukltlf:m'lz.behandlmg

@ Begrepp och definitioner, bedomning och utvirdering av fysisk
aktivitet samt metoder for individanpassning

e Biologiska effekter av fysisk aktivitet samt fysisk aktivitet som
prevention

e Rekommendationer om fysisk aktivitet for olika grupper (vuxna, barn
och ungdomar, dldre, gravida, personer med medfédda hjartfel samt
personer med fysiska eller intellektuella funktionsnedséttningar)

o Fysisk aktivitet vid infektioner, stress, somnbesvir, muskuloskeletala
besvér samt besvér under klimakteriet.

Del 2 ger en evidensbaserad och detaljerad rekommendation om
fysisk aktivitet vid 34 olika diagnoser inom dmnesomradena:

e Kardiovaskuldra och pulmonella sjukdomar

e Metabola/endokrina sjukdomar

e Neurologiska sjukdomar

@ Rorelseapparatens sjukdomar

e Inflammatoriska sjukdomar

e Psykiatriska sjukdomar och beroendetillstand

e Langvariga utbredda smarttillstand

e Cancer

o Kronisk njursjukdom, polycystiskt ovariesyndrom och psoriasis.

FYSS 2017 ges ut av Lakartidningen Forlag pa uppdrag av YFA, Yrkesféreningar
for Fysisk Aktivitet, och finns att bestélla pa Lakartidningen.se/bocker. Boken &r
cirka 650 sidor och kostar 290 kr + moms. Frakt tillkommer.
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Bestill Likartidningens

kunskapsb

FORMAKSFLIMMER Cirka 40 procent av patienterna
med formaksflimmer saknar adekvat behandling. Ett
allt storre intresse bland kliniker och forskare har
gjort att forskning och behandling utvecklas allt
snabbare. =
DIABETES TYP 2 Allt fler manniskor i Sverige har typ
2-diabetes, vilket framst beror pa minskad mortalitet
hos personer med sjukdomen. Den har boken syftar till
att ge en samlad bild av den senaste utvecklingeninom
saval diagnostik som behandling.

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

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

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

JATACK, JAG VILL GARNA BESTALLA LAKARTIDNINGENS
MEDICINSKA KUNSKAPSBOCKER.
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Klipp ut och posta!

£ ©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000:¢

Lakartidningen

SVERIGE
[ | FORMAKSFLIMMER 220 kr PORTO
[ ] DIABETESTYP2 195 kr BETALT
[ ] VERKTYG FOR KLINISK FORSKNING 230 kr PORTPAYE
[ ] ANGESTSJUKDOMAR 230 kr
[ ] YRSEL 245 kr
Namn .

LAKARTIDNINGEN
Fakturaadress .................................................................
Postadress SVARSPOST
Leveransadress 110 555 202
) 110 26 STOCKHOLM

E-mailadress

Priserna ar inkl moms, frakt tillkommer. Det gar ocksa bra att bestélla pa Lakartidningen.se

Vid bestallning 6ver 50 ex, mejla din order till marknad@lakartidningen.se



LAKEMEDELSFRAGAN

Kortikosteroider i1 enstaka led
kan ge psykiska biverkningar

Finns det risk for manii
samband med lokalbe-
handling med kortison
ileder?

Karolina No-
winski, Staffan
Rosenborg; bada
Karolic (Stock-
holm);

november 2014

En kvinna i 50-arsal- Drugline nr: 24640

dern med reumatoid
artrit och litumbehand-
lad bipolar sjukdom
drabbades tre veckor efter injektion med
triamcinolonhexacetonid (Lederspan) 20
mg i fotleden av en manisk episod for forsta
gangen pa 15 ar. Vet man nagot om risker
for mani vid lokalbehandling med kortison?
Patienten har ett svullet kna och behdver en
ny kortisoninjektion men ar orolig for mani.

» Triamcinolonhexacetonid (Lederspan)
ar ett derivat av prednisolon och dr den
minst 16sliga kortikosteroiden for intraar-
tikulért bruk [1,2]. Detta resulterar i en
langsam elimination fran injektionsstal-
let och lang effektduration pa ungefar 3
veckor [1,2]. Triamcinolon absorberas full-
standigt fran injektionsstillet under en
tidsperiod pa 2-3 veckor och kan detekte-
ras i plasma i mer dn 2 veckor [3,4].
Neuropsykiatriska symtom (definie-
rat som bland annat depression, mani,
agitation, humorsvingning, oro, insom-
ni, katatoni, depersonalisation, delirium,

LAKEMEDELSFRAGAN

Under vinjetten »Lakemedelsfraganc
publiceras ett urval av de fragor som
behandlats vid ndgon av de regionala
lakemedelsinformationscentralerna (LIC),
som hjélper sjukvardspersonal, apotek och
lakemedelskommittéer nar medicinska
lakemedelsproblem uppstar i det dagliga
arbetet. Fragorna har sammanstallts vid
Karolinska universitetssjukhuset av docent
Mia von Euler och informationsfarmaceut
Marine Andersson, avdelningen for klinisk
farmakologi. Svaren, som ar evidensbase-
rade och producentobundna, publiceras
dven i databasen Drugline. Fragor kan
stéllas till regionala LIC - telefonnummer
finns pé http://www.lic.nu. Drugline finns
numera som 6ppen databas pa adressen
http://www.drugline.se. Fragor och svar
publiceras dari sin helhet.

demens och psykos) kan intraffa under
kortikosteroidbehandling oavsett admi-
nistrationssitt, till exempel vid enstaka
injektioner i leder [5]. Incidensen av neu-
ropsykiatriska symtom av steroider har
varierat stort - mellan 2 och 60 procent - i
olika studier, vilket avspeglar bland annat
de olika definitioner av psykiska symtom
och doser som anvants [5].

I en fallbeskrivning fran Boston, USA, rap-
porteras om tva patienter som utvecklat
mani efter en enstaka injektion av triam-
cinolon i plexus coeliacus [6]. Den ena pa-
tienten hade tidigare fatt maniska episo-
der efter dels en peroral kortisonkur, dels
en kortisoninjektion i axelleden. En tredje
manisk episod intrdffade 25 timmar efter
en injektion av triamcinolon i plexus coe-
liacus. Den andra patienten hade ocksa en
historik med tva tidigare maniska episo-
der efter kortisonbehandling och fick sin
tredje kortisonutlosta maniska episod 3-4
dagar efter injektion av triamcinolon i
plexus coeliacus.

I en fallrapport fran Storbritannien be-
skrivs en patient som utvecklade para-
noida vanforestéllningar och hallucina-
tioner 36 timmar efter en intraartikular
injektion av metylprednisolon i h6ftleden
[7].1 en amerikansk fallrapport beskrivs
utveckling av hallucinationer dagen efter
injektion av metylprednisolon i bada kna-
lederna [8].

Man har lange ként till risken for psykos

vid steroidbehandling [9]. Det finns ock-
sd rapporter om att kortisonbehandling
skulle ha triggat igang en bipolar sjuk-
dom [10]. Man har sett att maniska sym-
tom kan komma dels tidigt (ca 4 dagar),
dels sent (ca 3 veckor) efter insatt behand-
ling [10],4ven om de flesta reaktioner
kommer inom dagar [5]. En genomgéang av
de 14 individer som drabbats av steroidin-
ducerade psykiska symtom vid Universi-
ty of Iowa Hospital under aren 1976-1981
visade att majoriteten av patien-
terna (57 procent) utvecklade
symtom inom de tva forsta
veckorna efter insatt be-
handling, men att tiden fran
paborjad behandling till
symtom varierade stort (1-54
dagar) [9].

Las mer!

Referens-
lista finns pa
Lakartidningen.se

Det ar val kant att risken for neuropsy-
kiatriska symtom 6kar med 6kad korti-
sondos [5,9,11-13]. Till skillnad fran dldre
metaanalyser [11] visar relativt nya stu-
dier att risken att utveckla neuropsykiat-
riska symtom under kortisonbehandling
ocksa o6kar om man tidigare drabbats av
sddana symtom [13].

I en brittisk kohortstudie analysera-
des de neuropsykiatriska symtom som
hade rapporterats hos de cirka 373 000
vuxna patienter som hade fatt 787000 be-
handlingsomgangar av orala glukokorti-
koider utskrivna i primérvarden mellan

»Det finns ocksa rapporter
om att kortisonbehandling
skulle ha triggat igang en
bipolar sjukdom ...«

1990 och 2008 [13]. Neuropsykiatriska
symtom i denna studie definerades som
sjalvmord, sjalvmordsforsok, depression,
mani, delirium, konfusion, desorientation
och panikangest. Patienterna jamfordes
med en kohort som inte fatt glukokorti-
koider utskrivna och data korrigerades
for alder, kon och tidigare neuropsyki-
atrisk sjukdom. Behandling med orala
glukokortikoider var till exempel associe-
rad med 6kad risk for mani (hazardkvot
5,66; 95 procents konfidensintervall [KI]
5,09-6,60), 6kad risk for delirium/konfu-
sion/desorientation (hazardkvot 6,35; 95
procents KI 5,92-6,81) och 6kad risk for
depression (hazardkvot 2,60; 95 procents
KI 2,49-2,70).

Riskfaktorer for neuropsykiatriska
symtom vid kortisonbehandling var hog
dos av kortikosteroid samt tidigare neu-
ropsykiatrisk sjukdom.

Sammanfattningsvis 6kar risken for
psykiska biverkningar vid be-
handling med kortikosteroider
vid psykisk sjukdom eller tidi-
gare psykisk reaktion vid korti-

kosteroidbehandling. O
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ooo Fullmaktige ar
Lakarforbundets hogsta
beslutande organ som
traffas en gang per ar. | ar
arrangeras fullmaktigemotet
(FUM) i Stockholm den
30-31 maj.

Snart samlas Lakarforbundets
hogsta beslutande organ

FORBUNDETS 28 lokala likarf6reningar,

8 yrkesféreningar och Sveriges likarforbund
Student utser cirka 140 delegater som ska
representera dem vid fullmiktige. Delegater-
na fir en fullmake av féreningarna att re-
presentera dem, dirav namnet fullmikrige.

Fullmiktige kan jimforas med ett
drsméte i en forening, en kongress for
ett politiskt parti eller en stimma for ett
aktiebolag.

Under métesférhandlingarna diskuterar
delegaterna férbundets verksamhet och
inriktningar. Via utskott diskuteras de
motioner och propositioner som inkom-
mit till fullmikrige. De flesta motioner
skrivs av delféreningar men alla medlem-
mar har ritt att imna in motioner.

Fullmiktige faststiller verksamhetsplan,
budget och medlemsavgifter samt viljer
valberedning, revisorer och styrelse.

Lakartidningen
#6 2017

Skulle du vara intresserad av att sitta i
Likarforbundets styrelse? Vi stillde ndgra
fragor dll Kristina Jennische i férbundets
valberedning om vad som giller.

Vad innebir uppdraget som ledamot i
forbundsstyrelsen?

Som férbundsstyrelseledamot méste man
rikna med att avsitta cirka 40 arbetsdagar
per &r for sammantriden med styrelsen,
representantskap, delegationer och arbets-
grupper. For vissa ledaméter kan det bli
friga om en storre arbetsinsats. Samman-
tridena dr i de flesta fall forlagda till
Stockholm.

Vilken ir styrelsens uppgift?
Styrelsens uppgift dr att verka i medlem-
marnas och professionens intressen.

Styrelsens uppdrag utgdr frin de

beslut for som fattas av delegaterna pa
Likarférbundets fullmiktigemate.

Hur arbetar styrelsen for att tillvarata
medlemmarnas intressen?

Detta sker dels genom det kirnfackliga
uppdraget som ir att vara forhandlings-
part gentemot arbetsgivarorganisationerna,
men ocksd genom att i egenskap av
professionsorganisation driva ett brett
politiskt paverkansarbete for bittre sjuk-
vérd, arbetsmiljo, utbildnings- och
forskningsvillkor etcetera.

Sista nomineringsdag till
styrelsen ar den 30 mars,
men nominera garna tidigare.

// Kristina Jennische i
Lakarforbundets valberedning



Vilken profil, eller vilken kompetens,
soker ni till styrelsen fér den kommande
verksamhetsperioden?

Det fackliga uppdraget ar brett och

varierat, minga olika kompetenser behovs.

Det viktiga ir att de som ir intresserade
och motiverade till centralfackligt engage-
mang blir nominerade si att vi utifrin
det kan sitta samman en s bra styrelse
som mdjligt. Valberedningen strivar efter
en styrelse med en limplig sammansitt-
ning, med hinsyn taget till exempelvis
kon, dlder, geografisk tillhérighet och

utlandserfarenhet. Utover detta har

valberedningen ett antal urvalskriterier
som ligger till grund f6r hur vi viljer ut
de personer som vi foreslar ace fullmikrige
ska vilja till styrelsen. Dessa kriterier har
skickats ut till alla delféreningar.

Hur nominerar man till FS?

Sista nomineringsdag dr den 30 mars,
men nominera girna tidigare. Hor av dig
till din lokalférening eller yrkesforening
for mer information om hur processen gar
till och hur du skickar in ditt fackliga CV.
Du kan iven kontakta valberedning@slf.se.

Vilkommen med din nominering!

Lakarforbundet lanserar
webbplatsen Trygg vard

www.tryggvard.se kommer att vara navet i Lakarférbundets
kommunikation under avtalsrorelsen. Namnet Trygg vard kommer
fran att vardens personal maste ges ratt forutsattningar for att

varden ska vara patientsaker.

i

.

LAKARFORBUNDETS medlemmar vittnar
dagligen om ett allt hégre arbetstempo,
dilig bemanning och ridsla for simre
patientsikerhet. Nir trycket pa virdens
personal blir for hart dkar risken for
misstag och patientsikerheten dventyras.

Det finns pd s3 sitt ett tydligt samband
mellan arbetsvillkor och vardkvalitet, och
likares arbetsforhallanden kan dirmed
sigas vara direkt livsavgdrande. Den pé-
géende avtalsrérelsen handlar dirfér i
slutinden om patientsikerhet.

En trygg vird skapas genom goda och
flexibla arbetsvillkor — som anpassas efter
var och ens individuella forutsittningar.

Genom webbplatsen www.tryggvard.se
vill vi genom portritt, intervjuer och
kronikor synliggora Sveriges likare.

Vi vill 6ka forstielsen for vira medlem-
mars arbetsinsats, arbetsvillkor och vad
det innebir att vara likare idag.

Skulle du vilja géra din rost hord eller
dela med dig av din berittelse? Kontakta
da erik kjellin@slf.se.

Om du vill hjilpa dill att sprida material-
et pd sidan i digitala medier fir du girna
anvinda hashtaggen #vitaransvar.

»» www.tryggvard.se

Valkommen till varens
Starta eget-kurs!

Lakarforbundet arrangerar en kurs for
dig som funderar péa att starta eget eller
kanske precis har startat egen verksam-
het. Under en hel dag far du information
och rad om juridik, forsakringar och
ekonomi.

Kursen tar upp vad som galler om
man arbetar som hyr- och konsultldkare,
exempelvis via bemanningsforetag, men
ocksa hur det fungerar att driva egen
ldkarmottagning, bade inom offentlig
och privat finansierad vard sasom vard-
avtal, vardval och den nationella taxan.

Tid: Tisdag 28 mars 2017 kl 9-17

Plats: Scandic Rubinen, Kungsports-
avenyn 24, Goteborg

Program: Anmal dig och stall fragor till
Helena Tornkvist, helena.tornkvist@slf.se
eller 08-790 33 60. Ange kontaktuppgifter,
personnummer och eventuella kost-
onskemal/allergier. Sista anmaélningsdag ar
fredagen den 10 mars. Kursen ar kostnads-
fri for medlemmar i Lakarforbundet,

men om du uteblir utan att avanmala

dig senast den 14 mars debiteras 1 000
kronor. Resa och uppehalle sker pa egen
bekostnad. Begransat antal platser.

»>» www.lakarforbundet.se/
Kalendarium/Starta-eget-kurs

Medlemsinformation fran

w2| Sveriges
lakarforbund

Den medicinska professionens organisation
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Lakarkarria
a ar arrla rOse SVERIGES LEDANDE ANNONSFORUM FOR LEDIGA LAKARTJANSTER

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

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

Annonsinr
— . GERIATRIK
Anskningstiden utgar Spec-likare/Overlakare Geriatriska kliniken, Karolinska, Stockholm  26/2 05
AKUTSJUKVARD Overlak/BOL/Spec-lak VE Minnessjd, Skénes univ sjukvard, Malmd 05
Spec-lakare Akutkliniken, Region Ostergétland, Norrképing 31/3  03-04
Overlakare akutklin, Lindesbergs lasarett, Lindesberg 06 HUD-0CHKONSSJUKDOMAR
ST-lakare/Leg underlakare, Hudklin, Skdnevard Kryh, Kristianstad 03-04
ALLMANMEDICIN Spec-lakare, Hudldkare i Taby 06
Allménlakare, Optimuskliniken i Upplands-Vsby, Stockholm 03-04
Distriktslikare (2 st) VC Aseda, Landstinget Kronoberg, Aseda 20/2 03-04 "
Leg kare/ST-lakare, Visby Likargrupp, Upplands Vasby, Stockholm 03-04 g”“le_,Ll'(oc”(B‘““"gme’:]‘T'G o beansrubbning) Audioogise i
Spec-lakare i allménmedicin, Capio Citykliniken , Helsingborg 05 va)l'ql'a are sPﬁ%...l dolrsbe Ob alansrubbningy Audiologiska Kiin, 03-04
Spec-lakare i allménmedicin, Capio Vardcentral Lina Hage, Sodertélje 03-04 abilitering och hjalpmedel, Urebro :
Spec-lakare Nétkarnan Familjelédkare & BVC, Kallered 03-04
Spec-lékare till primarvarden Vardcentralen Ekensberg, Nykdping 05  INTERNMEDICIN
Spec-lakare vardcentralen Rottne, Region Kronoberg, Rottne 12/2 03-04 | skare alt specialist, Aleris Specialistvard, Bollnas 03-04
Spec-l?kare, Hyslg!(armottagningen °Sibyllekliniken, Stockholm 03-04  gpec-lakare allman internmed, Vasterbottens lins landsting, Umea 05
Spec-lﬁkare, Narhalsan, Mellerudsnvardcentral ) 28/2 = 06 ' spec-lakare/BOL, Njurmedicinska kiin, Danderyds sjh, Stockholm 06
Spec-lakare, VC Rydeback, Skanevérd Sund, Rydeback 03-04  Spec-lakare/overlakare MAVA, Skaraborgs Sjukhus, Skovde 18/2 03-04
Verksamhetschef (spec allménmedicin) Rudans VC, Handen/Sthim 05
. KARDIOLOGI
ANESTESI- OCHINTENSIVVARD . . Spec-lakare Medisinsk avd. Ringerike sykehus, Hanefoss Norge 10/2 03-04
AnestestverIakare/Spec-Iak, Kullbergska sjukhuset, Katrineholm 05 Overlik/Spec-lik, utveckling av kardiologin i Jonkdpings lan, Eksjd,
Overlakare, medicinskt ledningsansvar, mintr for dagkirurgi, Gavle 7/ = 06 j3nkgping, Varnamo 98/2  03-04
AT-TJANSTER KIRURGI
AT, Sundsvall-Harnosand, Sollefted, Ornskoldsvik 8/3 05 Divisionschef Skanevard Kryh, Kristianstad 05
AT NU-sjukvérden, Trollhéttan, Uddevalla 15/3 =08 gpec-likare Ovre magtarmsektion, Sodersjukhuset, Stockholm 12/2 | 05
AT Region Gotland 12/3 05
KLINISK PATOLOGI- CYTOLOGI
BARN- 0CH UNGDOMSMEDICIN Spec-lakare gastrointestinal-, lever- och pankreaspatologi,
Barnlakare (alt anestesiologi el palliativ vard) Lilla Erstagarden, Sthim 28/2  103-04  pkademiska sjukhuset, Uppsala 97/2 05
Barnlélfare, -neurolog, -psykiater, I-jabili}ering & Hél'sa., Boras 2012~ 06 Spec-lak gynekologisk/urologisk patologi. Akademiska sjh, Uppsala ~ 27/2 = 05
Underlakare, Barn- & ungd avd, Skanevard Kryh, Kristianstad 06 Spec-likare/Overlikare Karolinska Universitets sjh, Stockholm 24/2 05
Overlék/Spec-lak, Barn- & ungd avd, Skanevéard Kryh, Kristianstad 06 Overlakare, Avd patologi och cytologi, Sundsvall 06
BARN- 0CH UNGDOMSNEUROLOGI MED HABILITERING KURSER / SYMPOSIER / SEMINARIER
Barnlakare, -neurolog, -psykiater, Habilitering & Halsa, Bords 20/2 ~ 06 Agvanced Life Support Provider Course, Linkdping, Norrképing
och Jonkdping 15/2 03-04
Europeiska traumakursen ETC, Norrképing 03-04
BARN- 0CH UNGDOMSPSYKIATRI o AT
Barnlakare, -neurolog, -psykiater, Habilitering & Hélsa, Boras 20/2 06 Glesbygdsmedicinsk konferens 1011 maj, Harnsand 06
Overlege, Helgelandssykehuset Mosjgen, Norge 26/2 06 NEONATOLOGE
Neontatolog eller ST-ldkare Neonatologi, LUS Norrlands Univ sjh, Umeé 03-04
ETABLERINGAR OCH OVERLATELSER
Erséttningsetablering i allménmedicin, Ostermalm, Stockholm 29/3 05 NEUROLOGI
Ersittningsetablering, Almanpsykiatri, Enskede-Arsta-Vantor, Sthim 23/3 06 N ) - 4ol
: P o . . Lakarchef neurologi- och rehab.medicin, Skaraborgs Sjh, Skovde ~ 18/2  03-04
Lak tabl kes, Slottshergskliniken, Vastra Frélund 03-04 ;7 o x ) .
AKare M egen etablering sokes, slotishergsidinien, vastrarrotincy Overlakare Strokeenheten, Sddra Alvsborgs sjukhus, Boras 8/2 03-04
Overlakare/spec-likare Rehab Station, Stockholm 03-04
FORETAGSHALSOVARD
Spec-lakare Trollhéttans Stad, Trollhdttan 06 OBSTETRIK OCH GYNEKOLOGI
Gynekolog Lasarettet , Enkdping 19/2 05
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Spec-lakare, Alands halso- och sjukvard, Aland
Spec-ldkare Quinnolivet (Praktikertjanst), Kungsbacka
Overlakare, Kvinnosjukvarden, Sollefted

Overlakare, Kvinnosjukvarden, Sundsvall

Overlakare, Kvinnosjukvarden, Ornskoldsvik
Overlakare/ Spec-likare inom Obtetrik, Uppsala

22/2

ONKOLOGI

Regionala specialist-/overlakartjanster, Sahlgrenska Univsjh, Gbg ~ 22/2

ORTOPEDI
Spec-lakare Centrum for avancerad rekonstruktion av extremiteter,

Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Géteborg 9/2

PSYKIATRI

Overleger, 2 st, Psykiatrisygehuset i Slagelse, Sjeelland
Overlege - DPS Elverum-Hamar

Psykiatriker Rent-A-Doctor

Spec-lak/Overlak, Neuropsykiatrikst team, Psykiatri Affektiva,
Vastra Frolunda 1/3
Spec-likare (2 st) Psykiatriska kliniken, Norrlands univ sjh, Umeé
Spec-lakare (ny aldrepsykiatrimott) NU-sjukvarden, Uddevalla sjh
Spec-lakare och leg lakare, hel- el deltid. Solstenen i Skéne
Spec-likare och Overlik/spec-lakare, Vuxenpsykiatri Séder, Kalmar
Spec-lakare, Allmanpsykiatrisk 0V, Skanevard Sund, Eslév
Underlakare Capio Psykiatri, Norrkdping, Linkdping

Overlakare BUP Sédertalje (SLL), Sodertalie

Overlakare till Beroenderadgivningsteam, TioHundra, Norrtélje
Overlakare/spec-lakare, Psykiatriska akutmottagningen,

Norra Stockholms psykiatri

12/2
26/2

2472

RADIOLOGI

Réntgenlakare, Direct Diagnostic Alliance, Sverige

Spec-lakare Rontgenkliniken, Thoraxsektionen, Univ sjh, Orebro
Spec-lakare Réntgen, mammografisektion, Univ sjh, Orebro

12/2
14/2

REHABILITERINGSMEDICIN
Lakarchef neurologi- och rehabmedicin, Skaraborgs Sjukhus, Skovde 18/2

REUMATOLOGI
Overlakare/ Spec-lakare Reumatologen, Medicinkliniken
Lanssjukhuset Ryhov, Jonkdping

SKOLHALSOVARD
Skollakare, kunskapsforvaltningen, Karlskrona

SMARTLINDRING

Smartlakare, NU-sjukvarden An/Op/IVA , Trollhattan och Uddevalla ~ 8/3
STIPENDIER / ANSLAG / BIDRAG

Anslag "nervsjukdom mindre bemedlade”, L J Boethiis stiftelse 2/3
Bidrag rérande neurol sjd, Linnéa o Josef Carlssons stiftelse 31/3
Forskningsbidrag, Hjdrnfonden 2/3

Resestipendier till svenska dgonforskare, Karin Sandquists stiftelse ~ 1/4
Stora forskningsanslaget 2017 Hjart-Lungfonden 15/2

03-04
05
06
06
06

03-04

05

03-04

05
06
05

06
03-04
05
06
06
03-04
06
06
05

06

03-04
03-04
05

03-04

03-04

06

06

03-04
06
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03-04

ST-TJANSTER

Leg lakare/ST-lakare, Vasby Lakargrupp, Upplands Vésby, Stockholm
Neontatolog eller ST-lak i Neonatologi, LUS Norrlands Univ sjh, Umea
Spec-likare/ST-lakare Ogonkliniken, Lanssjukhuset , Kalmar
ST-likare (krévs spec. komptens ONH) Audiologiska klin.

Habilitering och hjalpmedel, Orebro

ST-lakare i Njurmedicin, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Gbg
ST-lakare i onkologi, Onkologkliniken, Sundsvall

ST-lakare VE Minnessjukdomar, Skanes universitetssjukvard, Malmo
ST-lakare, endokrinologi & diabetologi, Akademiska sjh, Uppsala
ST-l3kare, oftalmologi, NU-sjukvarden, Ogonkliniken, Uddevalla 20/2
ST-lakare, gonsjukvard, Sahlgrenska univ sjukhuset 13
ST-lakare/Leg underlak, Hudkliniken, Skénevéard Kryh, Kristianstad

20/2

SALJES / KGPES / UTHYRES
Canon dgonbottenkamera inkl dator och hdj- & sdnkbart bord séljes
Laser-IPL fran MikronMed séljes, Arvika

UROLOGI

Professor (forenad befattning spec-lék) Uppsala Universitet 20/2

VIKARIAT
Underlakare med méjlighet till ST-block, Klinisk farmakologi,

Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg 8/2

OGONSJUKDOMAR

Spec-lik Ogonsjukvarden, sektion Medicin, Sahlgrenska Univsjh, Gbg 17/2
Spec-lakare, NU-sjukvarden, Ogonkliniken, Uddevalla 20/2
Spec-lakare/ST-lakare Ogonkliniken, Lanssjukhuset , Kalmar

ORON-, NAS- OCH HALSSJUKDOMAR

Overlakare (spec-kompetens ONH + hérsel o balansrubbning),
Audiologiska klin. Habilitering och hjalpmedel, Orebro
Overlakare/Spec-lakare, ONH-kliniken, Ljungby

(VRIGA LAKARTJANSTER

Det naturliga férstahandsvalet for lakare

Direktor (med leegefaglig baggrund) RehabiliteringsCenter for
Muskelsvind, Danmark

Marindverlakare till Férsvarsmedicincentrum, Goteborg
Sektionschef, Akademiska laboratoriet, Uppsala

Sektionschef, Urologsektionen, S:t Gorans Sjukhus, Stockholm

OVRIGA TJANSTER

Chef for Narsjukvarden i vaster

Chef Narsjukvarden i Finspang samt Chef Nérsjukvarden i vaster
Medicinsk radgivare, Avd Halso- & sjukvardsstyrning, Malmo
Sektionschef, Malmo

Sektionschef, An/Op/IVA, Lakarenh, Sahlgrenska univ sjh, MoIndal
Sektionschef, Bild- & funktionsmedicin, Skanes univ sjv, Malmd/Lund
Verksamhetschef Kungséngens vardcentral, Kungsangen
Verksamhetschef, Kérna Vardcentral, Ostergétland

Ledare till framtidens hélso- och sjukvard, Karoliinska Univ sjh
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Vi ar Vastra Gotalandsregionen

NU-sjukvarden soker AT-lakare

AT-l1akare - Vi erbjuder dig:
NU-sjukvarden 2017 - 21 manaders tjanstgéring, fordelat
Ref.nr: 2017/200 - mellan NAL och Uddevalla sjukhus.
Sista ansékningsdag: 2017-03-15 * MC‘).j.Iighet étt Sielta | AT-forum och
- AT-stamma, i man av plats.

NU-sjukvarden bestéar av Norra : * Att delta i 10-20 utbildnings-

Alvsborgs Lanssjukhus (NAL) i Troll- . dagar/ar samt ledarskapsutbildning.

hattan och Uddevalla sjukhus. Vart - e Att delta i kontinuerligt mentorskap

omrade har en spannande geogra- - under hela AT-tiden.

fisk variation, vilket innebar att du - e Forbattringsprojekt inom valfritt

kan vélja mellan att arbeta i tatort, : omréade. :

SméSt?d' |and§bygd, skogsbygd e“,er - ® Goda mojligheter till ST. Olle Fridholm, ST-lakare, NU-sjukvérden.
kustnéra pa din vardcentralsplacering. : * En av vara cirka 50 000 medarbetare.

. Upplysningar:

Vill du veta mer ar du valkommen att
- kontakta AT-chef Cecilia Sward,

© tfn 010-435 67 00.

ngwm

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

\_

Glesbygdsmedicin i framkant - ett villkor for
ett levande lokalsamhalle.

Glesbygdsmedicinsk konferens

Vi overblj}iggar avstand’

e

=

- .-Valkommen tlll’l-lamdsapd
och Vasternorrland =

-

Mer informatior om
program och anmdlan pd
www.glesbygdsmedicin.info

Glesbygdsmed?hcin -

Likartidningen
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AT-tjanstgoring i Vasternorrland

Valkommen till
Landstinget Vasternorrland

Vi erbjuder:

introduktion eget utbildningskonto
AT-undervisning AT-grupp for diskussion
handledning mojlighet till
AT-centrum primarvardsstart

Lanssjukhuset Sundsvall-Harnosand
14 block, 21 manader, start sept. och nov.
Upplysningar:

HR-konsult Carina Burman,

tfn 070-218 10 27, e-post: carina.burman@lvn.se

Solleftea sjukhus

7 block, 21 manader.

Upplysningar:

HR-konsult Karin Markebrand,

tfn 0620-194 76, e-post: karin.markebrand@Ivn.se

Ornskoldsviks sjukhus

9 block, 21 manader.

Upplysningar:

HR-konsult Jeanette Hellstrom,

tfn 0660-895 70, e-post: jeanette.hellstrom@Ilvn.se

Vidlkommen med din ansékan till oss senast
8 mars via lvn.se/jobb. Urval sker |6pande.

AT-chef
Henrik Salo, tfn 0611-802 92

Overgripande studierektor
Elisabet Skagius, tfn 072-721 11 76

SYLFs representant
Johan Lindgren, tfn tfn 060-18 10 00 vx.

Landstinget
Vasternorrland

Halso- och sjukvardsférvaltningen soker

8 AT-lakare

Gott arbetsklimat och bra handledning -
gor AT pa Gotland!

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

Las mer pa
www.gotland.se/ledigajobb

Sista ansokningsdag 2017-03-12

Halso- och sjukvardsférvaltningen
www.gotland.se/ledigajobb

% Region
Gotland

Hjarnfonden utlyser

Forsknings-
bidrag

Sista ansdkningsdag ar den
2 mars 2017. www.hjarnfonden.se

C O Hjarnfonden
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Husléikare till Sibyllekliniken
Ostermalm i Stockholm

Vi utékar vér huslikarmottagning och soker darfor ytterligare en
eller tva specialister i allmédnmedicin.

Y Region
A Gavleborg

Overlakare
inom anestesiologi med medicinskt lednings-

Du kommer att jobba pé en trevlig privat husldkarmottagning i sam-
arbete med véra 6vriga specialistlikare. Goda villkor.

ansvar och ett intresse for dagkirurgi. Ort: Gavle.

Vi haller till i frascha lokaler pa Karlaviagen 56 (hornet Sibyllegatan). Sista ansokningsdag 2017-03-07.

For mer info; Dr Jan Arlestig, jan.arlestig@sibyllekliniken.se

iongavleborg.se/j
www.sibyllekliniken.se regiongavieborg.se/jobb

244

Vi ar Vastra Gotalandsregionen
Varje dag far ca 7 500 personer

vard pa nagot av vara sjukhus.

Just nu soker vi:

Sektionschef

: ST-lakare inom oftalmo-

Sahlgrenska Universitetssjukhuset, |ogi
Anestesi/operation/intensivvard  : NUZsjukvarden, Ogonkliniken,
Molndal, Lakarenheten . Uddevalla

Ref nr: 2017/553
Sista ansokningsdag: 2017-02-14

ST-lakare

Ogonsjukvard
Ref.nr: 2017/592
Sista ansékningsdag: 2017-03-01

Specialister i Allmanme-
dicin

- Ref.nr: 2017/599
. Sista ans6kningsdag: 2017-02-20

o . Smartlakare
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, ! NU-sjukvarden, Omrade II, Aneste-
. si-, Operation och Intensivvardskli- :
- nik, Trollhattan och Uddevalla :
. Ref.nr. 2017/636

. Sista ansékningsdag: 2017-03-08

. Barnlakare, Barnneurolog,

Narhédlsan, Melleruds Vardcentral - Barnpsykiater
Ref.nr: 2017/397 © Habilitering & Halsa, Habilitering-
Sista ans6kningsdag: 2017-02-28 : en Boras

Specialistlakare inom
oftalmologi
NU-sjukvarden, Ogonkliniken,
Uddevalla

Ref.nr: 2017/597

Sista ansokningsdag: 2017-02-20

- Ref.nr: 2017/544
. Sista ans6kningsdag: 2017-02-20

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

Olle Fridholm, ST-ldkare inom barnmedicin,
+ NU-sjukvérden.
: En av vdra cirka 50 000 medarbetare.

GOTALANDSREGIONEN

V€Y vistra
\4

Likartidningen

#6 2017




Verksamhetschef till Rudans Va

Vi soker dig som ir likare och specialist i allminmedicin. Tidigare erfarenhet som
verksamhetschef dr meriterande. Eget kliniskt arbete ingdr i tjansten.

Om intresse finns och verksamheten utvecklas i positiv riktning kan det bli méjligt att
driva virdcentralen som eget kostnadsstille i moderbolagets regi och dirmed aven bli
deldgare i Praktikertjinst AB.

Rudans Virdcentral i Handen ir en liten familjir mottagning med tre specialistlikare,
tva ST likare och psykosocial mottagning {6r bide vuxna od% barn. Ca 7000 listade.

FOR KONTAKT OCH FRAGOR:
Maria Holmberg, VD maria.holmberg@ptj.se

Las mer om oss: praktikertjanstnara.se

Praktikertiinst NARA. AB ér ett dotterbolag i Praktikertjinst AB, Sveriges dldsta vardfore-
tag inom privat entreprendrsdriven hilso- och sjukvird. Vi bedriver geriatrik, ASIH, wvdrdcen-
tral, primarvardrebabilitering och basal hemsjukvard. Ett tydligt virdkoncept med god samverkan
mdjliggor sikra virdovergdngar for vira patienter. Vira medarbetare drivs av stort engagemang,
hig delaktighet och delar vira virderingar tillginglighet, respekt, ansvar, kompetens och omtanke.

Vill du veta mer och triffa oss.
Inspirationsforelisning den 16 februari
lds mer praktikertjanstnara.se

NARSJUKVARDFe ALDRESJUKVARD =

R@HAB\LITE NG « ASIH

N TS

i
Chef for
Narsjukvarden i Finspang
Narsjukvarden i Finspdng har bra samarbete och god
samhorighet. Det gemensamma maélet, Finspangsbon, &r

tydligt. Verksamheten har effektiva vardprocesser,
samutnyttjar resurser och visar pd goda resultat.

Chef for

Narsjukvarden i vaster

Narsjukvarden i vaster praglas av ett nara samarbete och
korta beslutsvagar. Lasarettet i Motala ar ett av de basta i
Sverige i sin kategori och har ocksa del i den forskning
som bedrivs regiondvergripande.

For bdda tjansterna soker vi dig som vill bidra till nya
samarbetsformer och arbetssatt, gransytor till primarvard,
fokus pa personcentrerad vard och utvecklat samarbete
med kommuner och andra vardgrannar.

Vill du vara med och utveckla verksamheten ytterligare?

Valkommen att soka senast den 27 februari 2017.

I denna rekrytering samarbetar Region
Ostergdtland med Unik Resurs. Vi vill darfor ha Region
din ansokan via hemsidan www.unikresurs.se Ostergétland

REGION\

REGION SKANE SOKER SKANE

OVERLLKARE/
SPECIALISTLLKARE

Barn- och ungdomsmedicin
Barn- och ungdomsavdelning
Skanevard Kryh

Kristianstad

SEKTIONSCHEF

Bild- och funktionsmedicin
VO Bild och funktion
Skanes universitetssjukvéard
Malmo,/Lund

UNDERLLKARE

Barn- och ungdomsavdelning
Skanevard Kryh
Kristianstad

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 véljs direkt av invanarna i
Skane. For att lyckas i rollen tror vi att du ar en god ambassador for vara varderingar;
valkomnande, drivande, omtanke och respekt.
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Landstinget Vasternorrland soker

overlakare

till Kvinnosjukvdrden vid vardera sjukhusort:
Sundsvall, Sollefted och Ornskdldvik

ST-lakare i onkologi

till onkologkliniken i Sundsvall

overlakare i patologi

till avd. patologi och cytologi i Sundsvall

Lids mer och ansok pa
www.lvn.se/jobb

Landstinget
Vasternorrland

é Sykehuset Innlandet HF

Sykehuset Innlandet HF er Innlandets storste kompetansebedrift med omlag 8500
ansatte. Hos oss f8r du arbeide sammen med flinke og engasjerte fagfolk. Vi er alltid
p8 utkikk etter dyktige medarbeidere!

Divisjon Psykisk h ‘n er den storste divisjonen i Sykehuset Innlandet.
Divisjonen best8r av sykehusene Reinsvoll og Sanderud, fem distriktspsykiatriske
sentre (DPS), to barne- og ungdomspsykiatriske poliklinikker (BUP) og en barne- og
ungdomspsykiatrisk degnavdeling. Divisjonen har totalt 325 senger.

Vi trenger din kompetanse

frantz.no

Overlege - DPS Elverum-Hamar
100% fast stilling ledig snarest for overlege.

For naermere opplysninger om stillingen kontakt avdelingssykepleier
Marja Partanen, tIf. (+47) 62 58 18 11/ (+47) 924 85 077 eller
enhetsleder Lisbeth Iren Starsveen, tlf. (+47) 62 58 17 07 /

(+47) 472 93 673

Ref. nr.: 3318602294
Sgknadsfrist: 26. februar 2017

Informasjon om vare ledige stillinger, se
www.sykehuset-innlandet.no/jobb

°
HELSE .:O SOR-BST

Likartidningen
#6 2017

Séljes: Laser-IPL fran MikronMed

Diodlaser: LightSheer SC/EC - harborttagning.

IPL: Quantum SR/DL - Kirl, pigment, skinrejuv, 4dernit ben.

CO2: Ultra Dream-+rokutsug- borttagning hudférandringar.
Fungerar u a. Arlig service. Utbildning och service via MikronMed.

Tfn: 070 272 02 98

For ett

are
tryggare

och rikare IiV

fris

Vuxenpsykiatri séder, Kalmar séker

Specialistldkare psykiatri oc
Overlakare/Specialistldkare

L&s mer och ansok pa Ltkalmar.se/lediga-jobb

Landstinget

i Kalmar lan

Vi ar Vastra Gotalandsregionen

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Vi soker specialistlakare/overlakare
till Neuropsykiatriskt team!

Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Psykiatri
Affektiva, Psykiatrimottagning Vastra Frolunda
Ref.nr: 2017/474

Sista ansékningsdag: 2017-03-01

Upplysningar:
Vardenhetsoverlakare, Jozef David
070 082 39 60

Lakarchef, Antonio Gonzalez

070 764 33 99

Verksamhetschef, Tobias Nordin
070 659 46 24

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

V€Y vistra
v
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BUP Stockholm sdker

Overliakare
till BUP Sodertalje

Vi soker en lakare med intresse och engagemang for barn-
och ungdomspsykiatri. Vi erbjuder ett méngsidigt arbete pa
en vilfungerande arbetsplats med trevlig arbetsmiljo, gott
klimat och kompetenta kollegor.

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

JJ L Barn- och ungdomspsykiatri

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

Linnéa och Josef Carlssons stiftelse

beslutar i juni 2017 om utdelning av bidrag
Bidrag kan utgi till;

Barn och ungdomar (enskilda personer), foretradesvis barn med CP som pga sitt
funktionshinder r i behov av ekonomiskt stod till vard, uppehille, fostran eller
utbildning (aven till forildrarnas rekreation). Bidrag ges endast till personer under 25 ar.
Funktionshindret skall vara av neurologisk karaktar, dvs orsakad av funktions-
nedsattning i hjirna, ryggmirg, perifera nerver eller i muskler. Bidrag ges inte
till allergier, syn- eller horselskador, reumatism eller diabetes — om inte samtidigt
neurologiskt funktionshinder finns. Vid prévning av ansékan tillimpas vissa
inkomstgrinser. Bidrag ges inte tva ér i f6ljd och utgér endast under forutsittning
att det anvandes efter tidpunkten for styrelsens beslut och full betalning gjorts forst
darefter. Lakarintyg och/eller kuratorsintyg skall bifogas ansokan.

Vetenskaplig forskning med andamal att hos ndmnda grupper forebygga, bekdm-
pa och lindra sjukdom, utvecklingsstorning och skador av invalidiserande natur.
Forildralosa (helt foraldralosa), mindre bemedlade barns uppfostran och utbildning.
Bidrag ges endast till personer som vistas i Sverige.

Kontakta stiftelsen for upplysning och erhéllande av ans6kningsblankett.
Kronborgsgatan 2 C, 252 22 Helsingborg.
tfn; 042-21 70 19, e-post; ljc@carlssonsstiftelse.se

Ansokan avseende vetenskaplig forskning kan ske direkt via var hemsida.
Ansokningsblankett for enskilda finns for nerladdning, www.carlssonsstiftelse.se

Ansokan skall ha inkommit till stiftelsen senast den 31 mars 2017

Skriftligt besked om beslut sinds till sokanden efter styrelsens sammantride i borjan av juni 2017

KAROLINSKA 1.

JL | Vi en del av

Ians landsting

Vi soker en
Specialistldkare/
Bitrddande 6verlédkare
till Njurmedicinska
kliniken.

Vill du bli en av 0ss?
Lds mer pa ds.se/jobb

Danderyds Sjukhus

I TRYGGA, SAKRA HANDER

Vill du vara med och leda

framtidens halso- och sjukvard?

Karolinska Universitetssjukhuset har pabdrjat en omvélvande
féréndringsresa med malet att bli varldsledande nar det géller
medicinska resultat och patienternas upplevelse av varden.
Darfor har vi infért en ny tematisk organisation dar vi arbetar

i interdisciplindra team runt patienten. Vill du vara med och
bygga for framtiden och utveckla din egen kompetens?

Las mer om var féréndringsresa och vilka ledare vi séker pa
karolinska.se/vill-du-vara-med-och-leda

VI AR EN DEL AV
STOCKHOLMS
LANS LANDSTING

UNIVERSITETSSJUKHUSET

Helgelandssykehuset HF er et helseforetak som bestdr av sykehusenheter i
Mo i Rana, Mosjoen og Sandnessjgen med hovedkontor i Mo i Rana.
Gjennom pasientfokus og samhandling skal helseforetaket sikre et trygt
og framtidsrettet tjenestetilbud basert pd kvalitet, trygghet og respekt.

Overlege i barne- og
ungdomspsykiatri
Helgelandssykehuset Mosjgen, Norge

Mosjgen ligger i Vefsn kommune, og har ca. 10 000 innbyggere.
Byen ligger ved foten av det 800 meter hgye @dyfjellet og er kjent for
den gamle trehusbebyggelsen i Sjggata. Mosjgen har et rikt kulturliv
og gode tur- og friluftsmuligheter i naturskjgnne omgivelser.

Psykiatrisk senter har et stimulerende fagmiljg og godt samarbeid
pa tvers av avdelinger. Sentret har tilsatt to overleger og en LIS. BUP
har i tillegg til overlegestillingen ledig en LIS-stilling som vil bli lyst
ledig etter ansettelse av overlege.

Kontaktpersoner: Avdelingsleder Janne Lynghaug Kvalfors,
tlf. +47 984 33 240 eller omradesjef Bgrge Nordas,
tlf. +47 481 28 494.

Sgknadsfrist 26. februar 2017

frantz.no

For fullstendig utlysningstekst, kontaktpersoner og elektronisk
sgknadsskjema, besgk var hjemmeside helgelandssykehuset.no/jobb

Vi gnsker ikke kontakt med annonseselgere!

® HELGELANDSSYKEHUSET | @

HELGELAANTEN SKIEMTJE-GAETIE
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Vi soker

Skollakare

till kunskapsférvaltningen

Mer information pa
karlskrona.se/jobb eller

0455-30 30 00

& KOMMON

Region Orebro |4n séker

Overlékare akutkliniken Nirsjukvardsomrade norr
Lindesbergs lasarett

www.regionorebrolan.sefjobb

#  Begion Srebro ey |
'éy' Lindesbergs lasarett -
i

_ Solsrenen | SKANE  VILL DU ARBETA MED 0SS?

==
Solstenen i Skane arbetar med LARO-behandling pa uppdrag av Region
Skane och s6ker som komplettering till befintligt team;

Specialist i Psykiatri (20-100%)

Leg Likare (20-100%)

Som ldkare hos oss erbjuds du ett varierande och sjalvstiandigt arbete med hog
grad av delaktighet och medicinskt ansvar. Goda mojligheter till utveckling.

Arbetet innebir psykiatriskt mottagningsarbete dagtid, inga jourer.
Omfattning pé anstéllningen och villkoren kan diskuteras.

Ring oss for mer information:

Anna Langstrom, enhetschef Lund 046-325080
Kristina Inghardt, enhetschef Helsingborg ~ 042-370260
Mersiha Grozdanic, enhetschef Angelholm 0431-23250

Hudldkare i Téby soker

SPECIALISTLAKARE
INOM DERMATOLOGI

Vi soker specialistldkare inom hudsjukdomar med kirurgisk
inriktning med mojlighet till anstéllning. Vi r en privatdriven mot-
tagning, beldgen mitt i Taby Centrum, som arbetar pa uppdrag av
Stockholms Léins Landsting.

Du kommer att arbeta i friascha lokaler tillsammans med ett positivt

och vilsvetsat arbetsteam. e
. H)T
Vill du veta mer? '_,:_Q‘ v Stockholms lins
P landsting

Vill du s6ka tjansten?

Kontakta oss pa info@hudlakaretaby.se

Vi soker lakare

TILL STADENS FORETAGSHALSOVARD

Trollh&ttans Stads interna foretagshalsovard soker
lakare med helhetssyn.

Annons och mer information finns pa
www.trollhattan.se/ledigajobb

E Trollhédttans Stad

@ Capio Psykiatri

Capio Psykiatri Ostergétland séker

UNDERLAKARE

Vi soker underlakare med intresse for psykiatri till vara
mottagningar i Norrkdping respektive Linkdping. Sjélvklart
erbjuder vi handledning av specialistldkare.

Mer information hittar du pa https://patient.capio.se/
psykiatri/ostergotland/linkoping-norrkoping/

% Stockholms lans sjukvardsomrade soker

E Overlakare/

specialistlakare
till Psykiatriska akutmottagningen

Mer information hittar du pa
www.jobb.sll.se/SLSO-17-66548

=JJ L Norra Stockholms psykiatri

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

Etableringar och overlatelser

Allminpsykiatri - ersidttningsetablering till salu
Stockholm; Enskede-Arsta-Vantor

Lds mer: http://vardgivarguiden.se/AvtalUppdrag/avtalsinforma-
tion/Lagreglerade/ Ansokningsinbjudan/ ELLErR www.opic.com
Mer info: Christer.Allgulander@ki.se, tfn 0706965060
Ansokningsinbjudan I6per ut 2017-03-23
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Redaktor: Gabor Hont 08-790 34 80
gabor.hont@lakartidningen.se

Kajsa Sundstrom, 89, ir gynekologen som har dignat hela sitt yrkesliv at kampen for att
forbittra kvinnors reproduktiva hilsa. Hennes arbete har gett resultat savil i Sverige som

i andra liinder runtom i viirlden. Likarkollegan Gunilla Carlstedt triffade Kajsa Sundstrém
i hennes hem pa Oland for att samtala om ett imne aktuellare in nigonsin.

Hennes yrkesliv -
for kvinnors
reproduktiva halsa

en kam

dkaren Kajsa Sundstrém, nu 89 ar,
ar kand for sitt livslanga arbete
for kvinnors reproduktiva halsa
och rittigheter. Centralt for henne
har varit att verka for kvinnors
ritt att sjalva bestimma over sitt
barnafédande och sina kroppar.
Efter lakarlegitimation 1953 ar-
betade Kajsa Sundstrém under 1950- och
60-talen pa olika kvinnokliniker i Stock-
holm. Specialist i gynekologi och obstetrik
blev hon 1961. Fran borjan mest verksam
inom kirurgisk gynekologi kom hon med
tiden att bli alltmer engagerad i psykoso-
ciala fragor kring sexualitet och barnafo-
dande. Pa ungdomsmottagningar och som
lakare pa kvinnligt dominerade arbets-
platser moéttes hon av stora behov nar det
géllde sexuell radgivning. Engagemang-
et ledde till att hon pa 1970-talet, infor
utformningen av en ny abortlag, kallades
till en experttjinst pa Socialstyrelsen. Ar-
betet foljdes upp med ett utbildningspro-
gram kring sex- och
samlevnadsfra-
gor som spreds
till 6ppenvards-
mottagningar
over hela landet.
Hon var ocksa med
och utvecklade ett scree-
ningprogram for upptackt
av livimoderhalscancer.

UNDER 1980-TALET atergick Kajsa Sund-
strom till eget patient- och konsultarbete.
Detta gav mojlighet att samla berattelser

Kajsa Sundstrém blev specialist i gynekologi
och obstetrik 1961. Infér utformningen av en
ny svensk abortlag kallades hon till en expert-
tidnst pa Socialstyrelsen.

om kvinnors familjeliv, arbete och barna-
fodande for att se hur deras liv paverkats
av da radande lagar och normer i sam-
hallet. Resultaten presenterades 19871 en

Foto: Gunilla Carlstedt

doktorsavhandling vid Karolinska insti-
tutet.

Ett 0kande internationellt engagemang
ledde vidare till en forskartjanst pa IHCAR
(Department of International Health
Care Research) aren 1988-1993.1 fokus for
intresset var villkoren kring familjepla-
nering, aborter och barnafédande i olika
delar av varlden. Bland manga andra upp-
drag var hon koordinator for ett trearigt
projekt i Zambia kring reproduktiv halsa.
I Sverige var hon under denna tid d&ven
ansvarig for utvecklingen av Folkhalso-
institutets malinriktning for kvinnors
hailsa.Vvid en stor internationell kongress
i Stockholm 1992 om kvinnors psykoso-
ciala och reproduktiva halsa var Kajsa
Sundstréom en av huvudarrangorerna. Pa
uppdrag av FN, Varldsbanken och Sida
skrev hon 1993 en omfattande rapport om
abortsituationen i varlden.

GENOM AREN har Kajsa Sundstrém varit en
ofta efterfragad foreldsare, bade i Sverige
och i varlden. Hennes tankar om kvinnors
reproduktiva hélsa och rittigheter har
natt ut till bland annat Japan, Australien,
Bangladesh, Singapore, Indien och Ma-
laysia.

Gunilla Carlstedt,
seniorlakare, med dr

Iiis mer! P niista uppslag foljer en resumé
av et samtal med Kajsa Sundstrom éir 2016
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Kajsa Sundstrém, har
i sitt hem péa Oland,
har fortfarande en
hel del att séga om

vad som kravs for att
uppratthéalla kvinnors
reproduktiva hélsa.

.
Foto: Gunilla Carlstedt
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»Skamligt och skandalost hur kvinnors
halsa 1 samband med barnafodande annu
negligeras i stora delar avvarlden«

Du har agnat ditt yrkesliv at att verka for
kvinnors halsa och rattigheter nar det gal-
ler graviditet och barnafédande. Beratta!

KS: De kanske mest spannande och vikti-
ga aren var nir jag pa 1970-talet var med
och utformade lagen om fri abort. Den
rostades igenom i riksdagen 1974 och gav
kvinnor ritt till abort - utan att behéva
ange nagra skil. Tidigare var det likare
som bestdmde om en abort skulle tillatas,
genom intyg fran gynekolog och psykia-
ter. Med den nya lagen slapp kvinnor den
ofta forodmjukande processen att ange
tillrackligt starka kroppsliga, psykiska
eller sociala skal for att ansokan skulle
beviljas. Besluten var ockséa avhiangiga av
vilken instéllning till abort som fanns pa
olika kliniker och hos enskilda ldkare.

Men helt n6jd med lagen var duinte ...

KS: Nej, en gréans for kvinnors sjalvbe-
stimmande sattes vid 18:e graviditets-
veckan. Efter det och fram till att fostret
kunde bedomas som livsdugligt skulle
6nskan om abort bedomas av lakare och
andra experter. Beslut om beviljande eller
avslag togs, och tas dn i dag, av Social-
styrelsen. Den hér 18-veckorsgransen re-
serverade jag mig mot redan fran borjan.
Jag sag inte da, och ser inte i dag, nagra
hallbara skail till den. Lakares inbland-
ning i beslut om aborter bor inskrinkas
till att bedoma om ett foster &r livsdugligt
eller inte. Allt annat utgor ett fortsatt for-
myndarskap 6ver kvinnor. Bara ett fatal
kvinnor, med mycket starka skal, vill géra

abort sent i en graviditet. Att da ocksa bli det ar kvinnan som sjalv utfor sin abort.
ifragasatt gor situationen &n svarare. Det ar hon som fattar beslutet och svéljer
den tablett som hon har ratt att begira.
Samtidigt hander det att kvinnor paverkas Sjukvardens uppgift blir att finnas till
att gora aborter, dven sena sddana, och som stdd, och att vid behov ge vard.
mot sin egen onskan.
Det du sager ar att aborter i Sverige, fran

KS: Ja, det galler framfor allt nar det upp- att fore mitten pa 1970-talet ha varit helt
tackts att ett foster har nagon skada eller styrda av lakare och myndigheter, numera
missbildning. Rédslan f6r det som inte ar nagot som kvinnor sjélva bestimmer
ar friskt eller normalt &r ofta storre hos om och aven sjalva kan utféra.

ldkare an hos kvinnor sjalva. Att bli utsatt

for sidan paverkan ar lika illa som att bli KS: Ja,det har varit en fantastisk utveck-

nekad abort. Sjukvardens roll dr att finnas  ling.Samtidigt har det hela tiden funnits
till hands som hjalp for kvinnor att sjalva de som ar emot fri abort - av religidsa el-

komma fram till vad de 6nskar och att ge ler andra skil. Bland annat befarades att
den vard som behovs. aborterna skulle 6ka nér den fria aborten
infordes. Sa skedde inte, antalen ar de-
En stor forandring har ocksa skett nar det samma som férut - men med den stora
géller hur en abort gar tilli dag, jamfort vinsten att de sker tidigare och &r sdkra-
med tidigare. re.Illegala aborter, forr en stor hélsofara,
forekommer knappast ldngre i Sverige.
KS: Fran borjan var alla aborter sjukhus- Till abortmotstandarna vill jag sdga: »Jag
fall och skedde genom kirurgiska ingrepp.  respekterar alla som tar stéllning for egen
I dag sker 80 procent av alla aborter pa del. Men ingen ska ha ratt att bestimma
medicinsk vig, med hjilp av en tablett over andra kvinnors kroppar.« Dessvirre
som framkallar ett missfall. De behover ser vi hur fler och fler ldnder, aven i Euro-
iallménhet inte utforas pa sjukhus utan pa, borjat ifragasitta ratten till abort. Ett
kan goras i 6ppen vard eller i niraliggande exempel &r Polen, med fri
hemmet. Eftersom barnmors- abort under kommunisttiden - men dar
kor sjalvstandigt handhar nuvarande styre néstan helt forbjudit
normala forlossningar ar det abort, och dér vi nyligen sett kvinnor
logiskt att de ocksa ska kun- demonstrera mot att ett totalforbud
na ta hand om medicinska inf6rs. Samma stranga restriktioner
aborter, utan inblandning av géller i manga andra religiost styrda lan-
lakare och med réatt att forskri- der. Abortmotstandet i USA dr i manga
va abortmedicin. En medicinsk delstater ocksa stort, med hot och trakas-
abort innebar ju i praktiken att serier mot dem som utfér aborterna. Illa-
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»For dem [lakemedelsbolagen] &r det mycket mer Ionsamt att
miljontals kvinnor varlden dver dter manga tabletter varje manad,
i stéllet for bara nagon enstaka tablett vid behov ...«

varslande ar att den nyvalda presidenten
vill verka for att abortriatten inskranks!

Nar det galler graviditetsprevention har
du ocksa varit med och foljt utvecklingen
sedan p-piller tillats i Sverige pa 1960-talet.

KS: Ja,da var det revolutionerande med
p-pillren, och &ven spiralen som ocksa var
ny da.Tidigare fanns bara kondom, som
kravde madnnens medverkan, och pessar,
som var krangligt och inte alltid sakert.
De forst introducerade pillren gav en del
allvarliga biverkningar, som 6kad risk

for cancer och hjart-kérlsjukdomar. Men
p-pillren utvecklades, och bade i Sveri-

ge och runt om i varlden har de gett ett
stort antal kvinnor okat sjalvstyre nar
det géller barnafédande. Men mycket ar-
bete aterstar. Sa har till exempel katolska
kyrkan dnnu inte godkédnt anvindning av
preventivmedel, inte ens traditionella sa-
dana! Pa manga hall i virlden ar kvinnors
egenmakt dver sina kroppar fortfarande
lag eller obefintlig. I Sverige har informa-
tion om preventivmedel och radgivning
blivit en viktig del av arbetet pa mddra-
vardscentraler och ungdomsmottagning-
ar.Sedan 1976 har barnmorskor ocksa ratt
att forskriva p-piller.

Men nu, ett antal decennier senare, anser
du att det ar dags for nasta stora forand-
ring nar det géller att forhindra graviditet
och forebygga aborter.

KS: Ja,nya framsteg inom lakemedels-
industrin gor att p-pillren snart kan ha
spelat ut sin roll.I dag kan en menstru-
ation framkallas med hjalp av en ensta-
ka tablett. Om en menstruation som &r
fordrojd med tva dagar sitts igang sa har
ett befruktat 4gg inte hunnit satta sig i
livmodern. Foljaktligen har nagon gravi-
ditet &nnu inte paborjats. Dessa tabletter
ska inte forvixlas med »dagen-efter-pil-
ler«, utan bara anvandas nér en forvantad
menstruation har uteblivit.

Men varfér har den har metoden inte fatt
spridning nar den finns, och dessutom ar
enkel och billig?

KS: Det beror pi att den inte marknads-

»Bevaka, och sék paverka, vad som hander i
vérlden kring kvinnors reproduktiva hélsa och
réttigheter«, rader Kajsa Sundstrém kollegor
och politiker.

fors av lakemedelsbolagen. For dem ar det
mycket mer 16nsamt att miljontals kvin-
nor varlden 6ver dter manga tabletter var-
je manad, i stéllet f6r bara nagon enstaka
tablett vid behov. Och ldkarna har hittills
inte visat mod eller kraft att sitta sig upp
mot lakemedelsindustrin och kréva lan-
sering av den nya medicinen. Bland annat
befaras det att abortmotstandarna skulle
bli mer aktiva om graviditeter enkelt kan
forhindras. Men det &r ju inte fraga om
néagon abort, utan ett sitt att forebygga
abort. Aborterna blir firre med den har
metoden. Sa det borde ju snarare tala i
abortmotstandarnas sak! Och ingen kvin-
na som vill bli gravid sétter sjalvmant i
gang sin menstruation.

Du har ocksa verkat internationellt nar det
géller kvinnors reproduktiva halsa.

KS: 1993 skrev jag en rapport at FN om
abortsituationen i virlden. Den varierade
stort, med forbud i vissa lander, tillstand
iandra och till och med pabud i ytterli-
gare andra, sdsom Kina och Vietnam. Vid
den stora Kairokonferensen 1994 ena-

des 176 lander om riktlinjer for att stirka
kvinnors hilsa och rattigheter i samband

Foto: Gunilla Carlstedt

med graviditet och barnafédande. Men
genomforandet har gatt trogt. USA svek,
sdrskilt sedan Bush kommit till makten
ar 2000. Inga bidrag fick d4 langre ges till
utvecklingsldnder som gav information
och rad kring abort. Och de sa kallade
millenniemalen fran ar 2000, f6r halsa i
véarldens alla lander, innefattade inte re-
produktiv hélsa. Forst nu har de skrivits
in i de nya mal som ska vara uppfyllda
2030! Flera FN-organ har ocksa tagit bort
abortfrigan fran sina bistandsprogram.

1 USA dndrades det ndr Obama tilltradde
som president. Vad som hadnder nu, med
Trump, bavar vi for. Mer a4n 500 000 kvin-
nor dor varje ar i sviter kring barnafédan-
de, merparten i de fattigaste delarna av
Afrika och Sydasien.I méanga lander har
da dodsfall pa grund av aborter inte ens
tagits med i statistiken. Det ar skamligt
och skandal6st hur kvinnors hélsa i sam-
band med barnafédande d&nnu negligeras
istora delar av varlden, med stora organi-
sationer som sviker och enskilda maktha-
vare som kan péverka hilsa och dédlighet
for miljontals kvinnor.

Sa vad blir ditt testamente till eftervariden
nar det galler kvinnors reproduktiva halsa
och rattigheter?

KS: Till kolleger och politiker vill jag sdga:
Verka for en lagéndring sa att 18-veckors-
gransen for fri abort tas bort.

Sprid kunskapen om den enklaste,
billigaste och mest skonsamma preven-
tiv- och abortférebyggande metoden - en
enstaka tablett som sétter igdng en men-
struation innan en graviditet har startats.

Ge barnmorskor pa MVC forskrivnings-
ritt pi abortmedicin och

menstruationsframkal-
lande tabletter. o '
Bevaka, och sok pa- Ldb me,,r'
Kajsa Sundstréms

verka,vad som hander i
varlden kring kvinnors
reproduktiva hilsa och
rattigheter. I fokus star
att bekdmpa konsstymp-
ning, befrimja graviditetspre-
vention, verka for fri abort och ge god
vard i samband med barnafédande.

publikationer
iurval, se Lakar-
tidningen.se

Gunilla Carlstedt
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MANNISKOR & MOTEN

a Waerns forskning
rsakrad fortre, fyra ar
at, tack vare anslagen.

Manga ildre som tar sitt

liv lider av psykisk ohiilsa

Nar borjade du forska kring
sjalvmord bland aldre?

- I borjan pa 90-talet var jag
ny underldkare pa psykiatriska
kliniken hér pa Sahlgrenska.
Jag har engelska som moders-
mal och blev anlitad av Jan
Beskow for att sprakgranska
hans forskningsartiklar om
sjalvmord. Jag blev mycket in-
tresserad av amnet och borjade
ett eget avhandlingsarbete
kring aldre och suicid. Jag dis-
puterade 2000 med avhand-
lingen »Suicid hos édldre«.

Var det ett ovanligt amne att
studera pa den tiden?

- Omradet var i stort sett
obeforskat. Det fanns ytterst
lite skrivet om &ldre och sui-
cid, men desto mer om ungdo-
mar och sjalvmord.Jag var den
forste i varlden som kombine-
rade intervjuer med anhoriga
till dldre som tagit sina liv,och
data fran en populationsbase-
rad jamforelsegrupp. Jag fick
fram riskdata pa det sittet,och
det var nytt.

MARGDA WAERN

YRKE: Overlakare, professori
allméan psykiatri med sarskild
inriktning mot suicidologi.
ALDER: 62 ar.

FAMILJ: Make, tre vuxna barn,
barnbarn.

BOR: Hus i Vastra Froélunda.

AKTUELL: Forskar om suicid
bland aldre, och har nyligen
fatt miljonanslag fran bade
Vetenskapsradet och statliga
forskningsradet Forte.

Hur vanligt ar det i Sverige att
aldre tar sitt liv?

- Aldres sjalvmord utgor
ungefar en fjardedel av alla
sjalvmord i landet. En hog
forekomst alltsa, om man rak-
nar det som antalet suicid per
100 000 invanare.Trenden ar
likadan i manga andra lander
runtom i varlden. Aldre utgor
en vaxande aldersgrupp och
har hogre risk for sjalvmord
an yngre.Anda ar forskningen
inom detta omréde eftersatt.
Darfor ar det extra roligt att
vart arbete nu far lite upp-

marksamhet och rejila anslag.

Vilka nya kunskaper har din
forskning gett?

- Insikten att dldre mycket
séllan gor suicid eller suicid-
forsok utan att det samtidigt
finns nagon form av psykisk
ohilsa med i bilden. S4 kallade
existentiella sjalvmord &r val-
digt ovanliga, &ven om de for-
stas forekommer. I en befolk-
ningsstudie visade vi att dldre
som ténker pa sjalvmord och
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dod mycket sillan gar i sdidana
tankar utan att de samtidigt
ar deprimerade eller har dng-
est.De kan ocksa ha haft en
suicidal problematik tidigare
ilivet.

Blev du 6verraskad?

- Manga tror att hog fore-
komst av suicid hos aldre ar
foljden av existentiella beslut:
»Mitt liv ar inte ldngre lika
innehallsrikt som forr, dar-
med valjer jag suicid.« Och det
ar ganska normalt att tdnka
sa - innan man blir gammal.
Men nir man val 4r gammal
kommer méanniskans fenome-
nala anpassningsformaga in i
bilden. De flesta som séger att
de ska ta livet av sig néar de blir
gamla hittar 16sningar som
gor att livet 4nda kdnns me-
ningsfullt. Aldre som kommit
in till varden efter suicidfor-
sok svarar relativt sillan att
det var pa grund av en kropps-
lig sjukdom eller smérta de
ville ta sitt liv.

Vad kan samhaéllet eller sjuk-
varden gora for att minska
antalet sjalvmord bland aldre?
- Om man moter en dldre
person som gar i sjalvmords-
tankar ar det viktigt att ta
reda pa vad som ligger bakom.
Ett behandlingsbart tillstand?
Sjukdomar som depression
eller missbruk? Var grupp var
faktiskt forst i viarlden med att
visa kopplingen mellan miss-
bruk av alkohol och 6kad sui-
cidrisk hos just dldre kvinnor.

Hur ska du anvanda pengarna
som du har fatt?

- Vi fortséatter med vara pa-
gaende studier, till exempel
hur det gar for dldre som pa-
borjar antidepressiv behand-
ling. Vi haller ocksé pa med
skattningsskalor som i dags-
laget ar valdigt lite testade
pa dldre. vi kommer ocksa att
starta nya projekt inom gene-
tik och hjdrnavbildning. En
studie kommer till exempel
att baseras pa djupintervjuer
med dldre med depression och
sjalvmordstankar. Malsatt-
ningen ar att skapa en per-
soncentrerad vard for sadana
patienter.

Gabor Hont
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Foto: Emelie Bjonholm

Handledaren Jorge Sotoca
Fernandez haller i »Guds handk.

HANDLEDARE FAR »GUDS HAND«

Jorge Sotoca Fernandez, dver-
lakare pa barn- och ungdoms-
kliniken, Malarsjukhuset, Eskilstu-
na, far Sylf Sérmlands &rliga pris
till basta handledare. Han far 2016
&rs pris — dopt till »Guds hand«

- for att han genom god hand-
ledning sporrar unga lakare till
sjalvstandigt och kritiskt tankande
i kombination med viljan att lara
sig mer.

Pristagaren ar »en for manga
okénd stjarna i Malarsjukhusets
korridorer«, som varderar under-
visning av yngre kollegor lika hogt
som den dagliga patientkontakten.

»Som en angvélt stormar hanin
i ens annars ganska gra under-
lakarvardag och satter kunska-
per pa prov, viacker intresse for
forskning och uppmuntrar till
utveckling i rollen som lakarec, he-
ter det poetiskt i motiveringen till
utmarkelsen. »Standigt moéts man
av 'varfor?” i sin handlaggning,
vilket kraver att man som doktor
har en tanke och en plan bakom
allt man gor - ingen provtagning
utan konsekvenstankande....

Lakartidningen

Chefredaktor och ansvarig utgivare:
Pér Gunnarsson
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Handledning som denna gor det
forvanansvart enkelt att gora ett
bra jobb. En lakare som Jorge
borde alla f& ha p4 sin klinik!«

»SKALPELLEN« TILL COOL PEDAGOG

Narkosldkaren
Viveka Bjorck,
Skanes universi-
tetssjukhus, har
fatt »Skalpellen,
lakarstuden-
ternas arliga
vandringspris till

Foto: Olle Dahlback

basta handleda- X;kalfsg,fg,‘fg
re. Studenterna  vann studen-
pé lakarpro- ternas pedago-
grammets ter-  giska pris.

min 8iLund ger

det pedagogiska priset till Viveka
Bjorck for hennes »... beundrans-
vérda engagemang gentemot

oss studenter liksom sin standigt
positiva utstralning, instalining och
valvilja. Hon lyckas sprida intresset
for sitt &mne till oss studenter och
jobbar for att vi ska fa ut s& mycket
som mojligt under placeringen!
Dessutom ar hon javligt cooll«

MEDDELANDEN

Anslag for hiv/aids-forskning
Stiftelsen Lakare mot AIDS forsk-
ningsfond ledigférklarar harmed
forskningsanslag for studier som
syftar till behandling av hiv-infek-
tion eller dess foljdtillstdnd och till
forebyggande atgarder. Ansékan
lamnas elektroniskt enligt instruk-
tioner pa www.aidsfond.se. Ansok-
ningssystemet éppnar 2017-02-01
och sténger ki 24.00 2017-03-01.
Upp till 150 000 kr kan anslés till
varje beviljat projekt.
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Jan Beck-Friis, Motala, 86 ar, dod
20 december 2016

Roland Johansson, Aimhult, 71 &r,

Johan Sundberg, Carl Johan
Ostgren
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Korrektur: Lennart Werner

dod 27 december 2016

Karl-Gosta Henriksson, Linko-
ping, 88 ar,dod 5 januari 2017

KALENDARIUM

Sydsvenska medicinhistoriska
sallskapet

Datum: Den 20 februari kI 19.00

i Auditoriet, Kulturen, Lund. Obs
lokalen!

Féreldsare: Urban Rydholm:
Fran reumakirurgii Lund till
behandling och férebyggande av
reumatiska sjukdomar i Indien.

Medicinhistoriska sillskapet i
Ostergotland inbjuder till forelas-
ningen »Nar blev det mindre farligt
att ga till doktorn &n att lata bli—en
blick pd den moderna medicinens
framvéaxtc.

Foreldsare: Nils Uddenberg,
professor och forfattare.

Datum: tisdagen den 28 februari

kI 19.00.

Lokal: Restaurang Lagerbladet,
Snickaregatan 22, Linkdping.
Entréavgift: 50 kronor fér den som
inte ar medlem i Medicinhistoriska
sallskapet i Ostergdtland. Gratis
entré for studenter vid LiU, som
uppvisar giltig studentlegitimation.

Introduktionskurs i basal ultra-
ljudsdiagnostik for leg Idkare och
sjukskoterskor intresserade av
ultraljudsdiagnostik som hjalpme-
del i sitt arbete.

Datum: 6-7 april 2017.
Plats: Mornington Hotel,
Norrbyvagen 30,168 69
Bromma.

Kursavgift: 6500 kr
exkl moms.

o Lipus har granskat
och godként denna kurs.
o Fullstandig kursbe-
skrivning finns pa www.
lipus.se - Lipus-nr: 20160169.
Kursen ar godkénd av EFSUMB
www.efsumb.org/intro/home.asp.
o Webbanmalan via lanken.

Adress: Box 5603, 114 86 Stockholm Beséksadress: Ostermalmsgatan 40 Telefon: 08-790 33 00
Webb: L &kartidningen.se E-post: fornamn.efternamn@lakartidningen.se

Redaktion: Joakim Andersson,
Jesper Cederberg (vik), Sara Holfve,
Gabor Hont, Ewa Knutsson, Maj-Lis
Koivisto (vik), Michael Lovtrup (tjl),

Fredrik Olander

Lis mer!
For ett fullstandigt
kalendarium se
Lakartidningen.se
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e annonser@lakartidningen.se
Prenumerationer: Hélene

Redaktor: Gabor Hont 08-790 34 80
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Sista anmélningsdag: Den 1 mars
e Ytterligare information: Stephan
Haas (stephan.haas@karolinska.
se), Rita Norstrém (rita.norst-
roem@santax.com).

Rehabveckan pa temat: Inte
vanlig trétthet ...

Arrangor: Svensk férening for
rehabiliteringsmedicin.

Datum: 4-6 april, 2017.

Plats: Norrlands nation, Uppsala.
Trétthet &r vanligt inom reha-
bilitering vid langvarig smarta,
stresstillstand, MS och hjarnska-
da. Pa rehabveckan 2017 kommer
trotthetsproblematiken att belysas
med ett brett angreppssétt och
omfatta tillstdnd som bade hor
hemma inom smart- och neurolo-
gisk rehabilitering. Programmet
vander sig till alla yrkeskategorier
inom rehabiliteringsmedicinsk
verksamhet. I programmet ingar
ocksa att fa ta del av aktuell forsk-
ning och aktuella projekt inom
rehabmedicin i Sverige.

Program:

4 april: ST-lakarnas och rehab-
ledarnas dag.

5-6 april: Férelasningar, natverks-
traffar, foredrag och posterses-
sion.

5 april: Arsmote i Svensk forening
for rehabiliteringsmedicin, middag
pé Uppsala slott.

o Detaljerat program och anma-
lan pd www.rehabveckan.se.

The 20th Nordic Congress of
General Practice, Reykjavik,
[sland.
Date: June 14-16, 2017.
Location: Harpa, Reykjavik's
new concert hall and
conference centre.
o Information, ab-
stracts, registration:
www.nordicgp2017.is.
o The programme
starts June 14 at 13:00
and will feature plenary
lectures, clinical symposia,
workshops, and posters repre-
senting the essence of general
practice in the Nordic countries.
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I.ﬁkaltid“ingen Program och anmalan:

Lakartidningen.se/events

Inbjudan till symposium

Brostcancer

STOCKHOLM, 14 FEBRUARI 2017

Utvecklingen av bréostcancerbehandling i Sverige har gjort stora framsteg under de senaste
decennierna och brostcancervarden har lange fungerat mycket val. Trots detta 6kar incidensen,
och det foéreligger skillnader i bréstcancervarden mellan olika regioner i Sverige. Med battre
prevention, utveckling av nya moderna tekniker inom diagnostik och kirurgi och 6kad forskning
kring nya potenta medicinska behandlingsstrategier i kombination med en nationell samordning
kan ytterligare forbattringar goras for vara cancerpatienter.

PRELIMINART PROGRAM DEN 14 FEBRUARI, 2017
12:00-13:00 Registrering och lattare maltid
13:00-13:05 Inledning

13:05-13:30 Oversikt 6ver betydelsen av regionala cancercentrum, kvalitetsregister
och INCA Professor Lars Holmberg, RCC Uppsala

18:30-13:55 Modern bilddiagnostik av brostcancer Docent Sophia Zachrisson, Skanes
universitetssjukhus, Malmgo

13:55-14:20 Kirurgisk behandling av brostcancer, framfor allt axillkirurgi

Professor Leif Bergkvist, Vastmanlands sjukhus
14:20-14:50 Kaffe

14:50-15:15 Onkoplastikkirurgi och tidig rekonstruktion Docent Jana de Boniface,
Capio S:t Gorans sjukhus

15:15-15:40 Malstyrda lakemedel och nya behandlingsstrategier, kemoterapi
Docent Theo Foukakis, Karolinska universitetssjukhuset

15:40-16:05 Hormonell terapi Overlikare Anna von Wachenfeldt, Sodersjukhuset

16:05-16:15 Benstrackare

16:15-16:40 Bréstcancer hos kvinnor yngre an 35 ar Overlidkare Irma Fredriksson,
Karolinska universitetssjukhuset

16:40-17:00 Optitrainstudien Helene Rundgvist, Karolinska institutet

17:00-17:30 Sammanfattning

Moderator; Professor Jan Frisell, Karolinska universitetssjukhuset
Programansvariga: Jan Frisell och Lakartidningen

Viilkommen till en intressant efiermiddag!

PRIS: Ordinarie pris 1995 kr + moms. Lunch och kaffe ar inkluderat. Medlemmar i Sveriges lakarforbund erhaller 300 kr
rabatt pa ordinarie pris. Pensionér och medlem i Sveriges lakarforbund erhaller 50% rabatt pa ordinarie pris.

Studenter betalar 500 kr + moms totalt. Anmélan ar bindande men kan dverlatas till en kollega. oo o g o
Kontakta helene.engstrom@lakartidningen.se for mer information. lakal’tldl'lll‘lgen



POSTTIDNING B-Economic
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S-114 86 STOCKHOLM

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 F F E KT1 ,2 SIGNIFIKANTA FORBATTRINGAR AV GLYKEMISKA
PARAMETRAR®
3.4 MER AN 9 ARS KLINISK ERFARENHET OCH SVERIGES
! MEST FORSKRIVNA DPP4-HAMMARE
2 5 T@BLETTBE_I_-IANDLING, VIKTNEUTRAL" OCH MED
z LAG RISK FOR HYPOGLYKEMI¢*

e
e

STUDERAT® TEC®S 1

VAD GALLER KARDIOVASKULAR SAKERHET

OUTCOMES WITH SITAGLIPTIN

e Pavisade ingen dkad 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)




